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zone fertile étant de peu d'importance ici. Clest
ainsi que nous croyons justiciables de la résce-
tion, tout en les considérant comme des cas
limites, les lésions intéressant non seulement les
condyles en entier, mais la région justa-épiphy-
saire.

La section osseusc effectuée suivant les régles
classiques, avec un nettoyage soigneux des sur-
faces fémorales et tibiales, et une synovectomie
aussi compléte que possible, nous affrontons
exactement les deux extrémités osseuses que nous
maintenons étroitement accolées par deux cram-
pons métalliques. On évite ainsi de Jaisser béantes
en plein pus deux larges tranches spongicuses, &
ensemencement facile et & capacité de résorption

" énorme, comme on en a fait si souvent le reproche

a la résection drainante. Deux gros drains sont
placés latéralement et le membre immobilisé en
gouttiere platrée ; Ie malade lui-méme est couché
sur une gouttiére plate de Bonnet afin d’éviter
toute chance de mobilité dans le foyer de résec-
tion.

Tigalement partisan de la résection, Chaput a
préconisé, notamment dans les pyarthroses avec
fractures unicondylicnnes, tant tibiales que fémo-
rales, une technique- différente qu’il ‘appelle la
« résection en escalier ». Dans le but de lutter
contre la tendance 4 la luxation: du fémur, en
avant et en dehors, sous l'action des pelvi-tro-
chantériens, il taille en coin, avec des modalités
différentes, suivant la topographic des lésions,
les deux extrémités osseuses, de fagon qu'elles
viennent, non plus s’affronter comme dans la ré-
section classique, mais en quelque sorte s'engre-
ner, le féxnur ¢tant toujours maintenu en dehors
par- le tenon tibial. Nous pénsons que, méme au

.prix-d'un vaccourcissement plus considérable, il

vaut mieux abraser les deux condyles par une
section plane et .obtenir. ainsi- des surfaces de
coaptation parfaite. Quant a la luxation externe
du fémur, laffrontement- des deux tranches
osseuses et leur. maintien par des crampons mé-

" ‘talliques 'empécheront encore plus siirement que

la ection en escalier : nous ne l'avons d’ailleurs
jamais observée. .
Ainsi pratiquée précocement ét dans les limites

-ci-dessus, la résection du genou offrira le maxi-

mum de garanties de succés.

3° dmputation. — Contre les progreés incessants
d’un mal que ni larthrotomie, ni la résection ne
sont parvenues. a enrayer, l'amputation reste
comme la supréme ressource. Devant un moyen
aussi extréme et chez un homme jeune encore, le
chirurgien hésite : §'il n’obéissiit qu'a ses senti-
ments de pitié il chercherait encore a temporiser.
Et cependant ce sacrifice, il faut parfois le faire
vite si I'on veut qu'il soit efficace. Pendant que
l'on-attend en vain le bénéfice des tentatives de
conservation, la suppuration étend au loin ses
ravages, des abcés arthrifluents se forment, des
décollements apparaissent, transformant le mol-
let, la cuisse en une vaste éponge septique, avec
clapiers sphacéliques et sanieux. L'ostéomyélite,
partie de la lésion osseuse articulaire, gagne tout
un condyle, toute une épiphyse, les térébrant,
les nécrosant. Par suite des résorptions septiques

" massives, Vintoxication générale s'accuse et I'am-

putation, pratiquée en derniere extrémité, arrive
trop tard pour empécher une septico-pyohémie
torpide d’emporter le bless¢. Dans un seul convoi
qui nous est arrivé d’'une méme région de I'avant,
se trouvaient 7 arthrotomies du genou datant de
trois semaines i un mois et demi ; nous dumes
pratiquer d’urgence 5 amputations de cuisse : un
seul de ces malheureux survécut. L’autopsie des
4 autres nous montra des abcés du foie, de la
rate, du poumon, du rein, avec un ceeur ﬂasque
et de multiples infections séreuses. C'est méme
cette série lamentable qui nous a décidé a écrire
cette étude.

Lorsque aprés Ja résection, comme aprés l'ar-
throtomie, le mal continue a progresser, quand la
température, le pouls, I'état général restent alar-

mants, aucune temporisation n'est permise
Pamputation s'impose de rigueur, car, & ce
moment, ce n’est plus la fonction du membre qui
est en jeu, mais la vie méme du blessé.

D'emblée méme, Uamputation est indiguée dans
les larges blessures avec articulation béante, écla-
tements graves des parties molles, délabrements
du squelette étendus loin de Particulation (fig. 7).
Toute tentative de conservation est alors vouée
un échec certain; dans ces cas, seule I'exérése
précoce et rapide du membre préviendra les acci-
dents septico-pyohémiques et sera capable de
sauver le blessé. -

Comme elle s’applique & un malade dont I'état
général est le plus souvent critique, I'amputation
devra étre simple et conduite avec célérité tout
en assurant un lambeau assey étoffé, ce qui exige
4 peine deux minutes de plus que I'amputation en

Figure 7.

Amputation pour un vaste fracas du fémur
par éclats d'obus.

On avait tenté & I'avant, contre tout espoir, le drainage
de l'arthrite syppurée du genou et I'ablation des esquilles
absentes sur la figure. N

C'est l& une indication de l'ampuiation immédiate.

\
; N . . .

saucisson. Elleseralarge, circulaire, avec recoupe

osseuse, afin d’éviter la conicité ultérieure du moi-

"gnon, si l'on a utilisé labande d'Esmark. L'hémo-

stase terminée, il faudra laisserla surface cruentée
entiérement « i ciel ouvert». Pasde drains, si gros
soient-ils, pas de points de suture, qui favorisent
la rétention et le sphactle de voisinage; on fera
un pansement - plat, pour lequel les carrés de
tulle gras préconisés par M. Auguste Lumiére
rendront d’éminents services, en évitant 'adhé-
rence de la gaze aux bourgeons: charnus, et par
la, en atténuant les douleurs, les hémorragies, et
les résorptions septiques lors des pansements
ultérieurs.
%

En résumé, nous avons pratiqué i l'Hétel-
Dieu de Lyon, pour les arthrites suppurées du
‘genou par plaies de guerre : :

2 ‘ponctions d'épanchement hématique louche,
contenant des colibacilles. 2 guérisons,
8 drainages limités a une incision avec I'aspira-
tion continte de Carrel ' =
5 guérisons, 3 amputations secondaires.
11 arthrotomies larges, dans 2 cas‘avec lésions
osseuses limitées des condyles. .
9 {guérisons, 2 morts, 'une par hémor-

' L‘/li'rurgicale stable, o le méme chirurgien assis

-traitement. . . Y’

ragie secondaire de la témorale, I'autre par
tétanos subaigu.

2 résections précoces.

2 gudrisons.

7 amputations a l'arrivée des blessés pour Jé-
sions déja anciennes, mal drainées, avec 1é-
sions osseuses étendues.

4 morts.
12 opérations successives; arthrotomies, tenta-
- tives de résections -4ardives, amputations.

3 morts.

On sera peut-étre surpris de la mortalité glo-
bale élevée (9 sur 12) et du faible nombre-des
résections précoces par rapport a la to?alité des
cas de notre statistique. A cela, deux raisons :

1° Tout d’abord, et indépendamment des faits -

ot la gravité et I'étendue des lésions ne nous per- ;.

mettaient pas de pratiquer la résection, nous
avons peut-étre, dans les premiers mois de la
guerre, demandé 4 l'arthrotomie plus qu'elle ne
pouvait tenir et laissé passer ainsi le' moment
propice ol la résection aurait donné de bons
résultats; — 2° mais la cause essentielle des
échecs réside surtout dans le long intervalle de -
temps compris entre le moment de la blessure

et la date de I'arrivée des blessés dans notre ser-~ M

vice. .

Lamajeure partie des blessés pour l>esquels_nous
avons dil en arriver a 'amputation avaient déja sé-
journé durant huit, quinze jours, méme un'mois et
plus dans diverses formations sanitaires, avant .
d’étre évacués dans un grand hopRal de I'arriére.
D’ou, endehors des graves inconvénients que pré-
sentent les transports multiples, chez des blessés
pour lesquels I'immobilisation doit étre une partie
fondamentale du traitement, un défaut d'unité de
direction dans les indications thérapeutiques et
dans la conduite du traitement. .

Nous conclurons donc, en demandant que les
porteurs de plaies pénétrantes du genou par pro:
Jectiles de guerre soient évacuds aussi dfrectcmegz%
el aussi rqpidenzeﬁt que possible sur une formatign

tera aui diverses étapes de la lésion articulairg;
pourra, dés le début, adopter une l/téz'apeut[é(qé_.'
rationnelle, et conduire ainsi.lui-méme, sous:-uneg
surveillance sévére de chaque jour, son malade,j,
qu’a la guérison.

LE SIGNE DU « FOURMILLEMEN
DANS LES LESIONS DES NERFS PERIPHERIQUEfs
Par J. TINEL.

On sait quelle est.trop souvent la difficulf¢s”qryy
diagnostic précis-dans les lésions des nerfs g ériphé-
riques.

Y a-t-il section du nerf, compression, dé€hirure ou
irritation ? le nerf est-il ou non en voie de  régénéra-
tion? le névrome percu a la palpatiqq_v est:il per-
méable ou non aux cylindraxes? la sutWe ‘d’un nerf
a-t-elle ou non réussi?,.. Autant de prob; mes qui se
posent chaque jour pour le clinicien, e, ()lg!ityl’impor.
tance est capitale au point de vue dy ,.,prgogtic et du

Nous pensons que I'étude systémafique du four-
millement provoqué par la pressioniduinerf, peut
apporter un concours précieux la~jsolpt;bn de ces
problémes. : B A '

*, /
* ¥ i
7

La pression d'un tronc nerveux ‘})/Xessé produit trés
souvent une impression de fourmillement, extériorisé
par.le sujet A la périphérie de sgn nerf, et localisé
par lui & un territoire cutané tryé-‘{/‘précis.

Il importe de-différencier absolument. ce fourmille-
ment de la douleur que proveque également parfois
la pression d'un nerf traumatisé, La douleur est un
signe d'irritation névritique;’le fonrmillement est un
signe de régénération; ou plus’ exactement le four-
millement traduit la présence de cylindraxes Jeunes,
en voie d'accroissement.

La douleur de Uirritotion névritique est presque
toujours une douleur lccale, pergue au point méme
ol s’exerce la pression sur le nerf. Dans les cas ou
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elle irradie sur tout le trajet du nerf, elle existe
quand méme, et plus vive, au point comprimé. Elle
cocxiste a peu prés toujours avec uve douleur & la
pression des masses musculaires, et le plus souvent
méme les muscles sont plus douloureux que le nerf.

Le fourmillement de régénération n'est pas dou-
loureux; ¢'est une sensation vaguement désagréable
que les malades comparent habituellement 4 celle de
T'électricité. Il est & peine pergu aw: point comprimé,
et beaucoup plus vivement ressenti dans le territoire
cutané correspondant. Les muscles voisins du nerf
qui « fournille » ne sout pas douloureux.

Ces deux ordres de phénoménes provoqués par la
pression dunerf, la douleur et le fourmillement, sont
faciles a différencier dans presque tous les cas. Ils
coexistent rarement sur un méme perf, ou plus exac-
tement, ils coexistent trés rarement sur un méme
point du nerf interrogé; car nous verrons qu'ils
peuvent se succéder sur un méme tronc nerveux.

Ces deux signes différents provoqués par la pres-
sion du nerf sont superposahles aux symplémes sen-
sitifs que révéle I'exploration de la peau, L'irritation
névritique s'accompagne souvent, en effet, d'une
hyperesthésie douloureuse cutanée; la régénération
du nerf se traduit par des paresthésies, dout le type
la plus constant est la sensation assez pénible de
fourmillements, associés & de 'hypoesthésie, et pro-
voqués par le toucher, la pigire et surtout par les
frolements légers de la peau.

Mais dans tous les cas, les sympiémes provoqués
par la pression du nerf, la douleur qui traduit I'irri-
tation des cylindraxes ou le fourmillement qui décéle
leur régénérescence, sont beaucoup plus faciles d
distinguer 1'un de I'autre que les signes de sensibilité
cutanée. lls sont aussi beaucoup plus constants,
beaucoup plus précoces; ils fournissent des rensei-
gnements beaucoup plus précis, plus fixes et plus
importants,

***

L'étude systématique du fourmillement provoqué
par la pression du nerf permet trés souvent :

De se rendre compte si interruption du nerf est
compléte ou incompléte;

De déterminerle siége exact et I'étendue delalésion;

De déceler d'une facon précoce la régénération des
cylindraxes, d'en suivre la marche, et d’en apprécier
Vimportance.

Voici en effet quelques exemples de ces différents
cas: :

10 Dans les sections nerveuses complétes, on con-
state sur le trajet du trosc nerveux une zome trés
nétte ot la pression détermine des fourmillements
dans le territoire cutané du nerf.

Cette zone de fourmillement est peu étendue; elle
ne dépasse pas 22 J em.; elle est per"manenle, abso-
lument fixe; elle persiste identique 4 elle-méme
pendant des semaines et des mois. Llle est unigue
sur le trajet du nerf, et l'on ne trouve, ni au-dessus,
ni au.dessous de la lésion, d’autre point ol la pres-
sion puisse provoquer le fournmillement.

Cette zone indique qu’en ce point précis, les cylin-
draxes, brusquement interrompus, ont subi une régé-
nération sur place, et qu'impuissants & franchir
T'obstacle ou & retrouver le segment périphérique,
ils se sont pelotonnés en un névrome plus ou moins
volumineux.

20 Dans les interruptions complétes du nerf, par
compression trés serrée, les mémes caractéres de
fixité, de permanence et de limitation précise, se
retrouvent; mais la zone de fourmillement est plus
étendue; elle peut atteindre 6, 8, 10 cm. au plus sur
le trajet du nerf. Par exemple, dans les compres-
sions si fréquentes du radial par fracture de Thu-
mérus, on peut, par la recherche du fourmillement
provoqué, suivre tout le trajet du nerf enclavé dans
le cal osseux; on peut savoir si le nerf est atteint sur
toute la hauteur du cal, ou bien si le nerf est inter-
rompu 4 la partie supérieure ou inférieure de la
fracture.

Il faut noter que dans un cal osseux, la pression
simple du nerf détermine assez difficilement'lé four-
millement; on Vobtient plus aisément par la percus-
sion légeére du cal.

En tout cas, si la zone de fourmillement reste fixe
et ne dépasse pas les limites inférieures de l'enclave-
ment osseux; si pendant plusieurs semaines on ne
peut retrouver au-dessous de la lésion le fourmille-
ment provoqué du nerf; c’est que la compression a
réalisé une striction du nerf assez serrée pour que les
cylindraxes soient interrompus et qu'ils ne puissent
passer au dela.

3° On peut, dans certains cas,rouver sur un méme
nerf deux siéges différents de fourmillement pro-
voqué, correspondant & dewx lésions étagées.

Par exemple, nous avons vu deux blessés atteints
d’une paralysic radiale, par blessure & la partie supé-
rieure du bras. Or, il existait une premiére zone
de fourmillement sur le nerf radial, au niveau de
Torifice de sortie de la balle, a la face postérieure du
bras; puis une deuxiéme zone, plus étendue, surla
face externe du membre, au niveau d'un cal de frac-
ture trés volumineux ; ces deux zones éiaient fixes et
limitées, aucune trace de fourmillement provoqué ne
se rencontrait au-dessous du cal osseux. L'interven-
tion montra que le nerf avait été d'abord en partie
détruit parle passage de la balle, et que les quelques
fibres échappées a cette destruction avalent été,
plus bas, comprimées et interrompues dans le cal de
fracture.

On peut de méme observer le fourmillement partiel
d'un nerf. La pression du sciatique par exemple peut
montrer une lésion limitée de sa partie externe ou
interne, suivant que la sensation de fourmillement se
localise dans le territoire cutané du sciatique poplité
externe ou du sciatique poplité interne.

Autre exemple : un homme atteint de paralysic du
sciatique par blessure a la partie moyenne de la
cuisse présentait un double fourmillement : la pres-
sion du nerf au niveau de la blessure déterminait un
fourmillement de la plante du pied, c'est-a-dire dans
Ie territoire du scialique poplité interne; mais, d’autre
part, la pression dunerf au-dessous de la lésion mon-
trait, sur une surface beaucoup plyus étendue et qui,
progressivement, gagnait le creux poplité, une zone
de fourmillementlocalisée sur le dos du pied, dans le
territoire du sciatique poplité externe. 11 existait,
d'une part, dans ce cas, une interruption compléte de
la partie interne du sciatique, avec fourmillement
fixe; d'autre part, une interruption incompléte de la
partie externe du nerf, avec cheminement progressif
des cylindraxes régénérés et descente avec eux vers le
creux poplité de la zone provocatrice de fourmille-
ments.

4v En effet, les interruptions incomplétes du nerf, ou
plus exaclement les lésions permettant le passage des
cylindraxes régénérés, se caractérisent par l'exten-
sion progressive de la zove de fourmillements pro-
voqués.

On voit, par couséquent, le fourmillement appa-
raitre au-dessous de la lésion, et, progressivement,
s’étendre vers la périphénie, sur le trajet du nerf. Un
nerf qui fourmille au-dessous de la lésion est unnerf
qui se régénére, .en partie ou en totalité. On peut, de
semaine en senaine, suivre ainsi la lente progression
des cylindraxes; on peut apprécier la rapidité de la
restauration du nerf; on peut surtout juger de son
importance, selon l'intensité du fourmillement pro-
voqué et 'étendue du territoire cutané ol il se mani-
feste.

1l en est de méme dans les cas de suture nerveuse,
ot l'on peut, en constatant l'extension progressive de
la zone de fourmillement, juger trés rapidement du
suceés plus ou moins complet de lintervention.

A mesure que la zone de fourmillement s'étend et
s’accentue vers la périphérie, elle diminue et finit
méme par disparaitre complétement au niveau de la
région traumatisée. Elle se déplace donc excentri-
quement, tout em conservant loujours une éiendue
considérable.

11 est donc nécessaire d'explorer toujours le nerf
sur tout son trajet. Nous avons examiné par exemple
un homme atteint d'une paralysie complate du scia-
tique; la blessure, a la partie supérieure de la cuisse,
remontait i cinq mois; la paralysie était toujours
absolue bien que le tonus musculaire ne fit pas com-
plétement aboli et que la zone d'anesthésie pariat un
peu réduite. Nous avions inutilement cherché sur le
sciatique, au niveau et au-dessous de la 1ésion, une
zone de fourmillements provoqués, et nous nous de-
mandions si cette absence n’était pas d'un pronostic
ficheux. Mais, bien au contraire, l2 fourmillement se
retrouvait trés bas, sur les branches du merf, au
nivean du creux poplité et jusqu’a la partie moyenne
de la jambe; il s’agissait, par conséquent, d'un nerf en
voie de restauration déja trés avancée ; nous pimes,
en effet, constater rapidement une réapparition de la
contractilité faradique sur quelques faisceaux muscu-
laires des jumeaus, péroniers et jambier antérieur.

50 1,2 méme extension progressive de la zone de
fourmillement se remcontre dans les interruptions
incomplétes avec irritation néyritique.

1l semble que parfois, trés rarement du reste, les

phénoménes dirritation et de régénérescence puis-
sent s’associer sur un méme nerf; interprétation est
alors assez difficile. Cependant. en général, le sujet
accuse daps les névrites, lirradiation d'un engour-
dissement douloureux ou bien de picotements trés
pénibles, plutdt que la sensation d’'un véritable four-
millement. .

Mais, dans la plupart des cas, le fourmillement
remplace progressivement la doulewr névritique pro-
voquée par la pression du nerf; il la chasse en
quelque sorte devant lui. A mesure que descend la
zone de fourmillement, le tronc nerveux et les muscles
du voisinage cessent d’étre douloureux ; on trouve,
par exemple, un sciatique qui, devenu indolore, four-
mille & la pression de la cuisse, alors que les nerfs
et les masses musculaires de la jambe sont encore
*douloureux.

***

11 est facile de se rendre compte, par ces quelques
exemples, des services que peut rendre le signe du
fourmillement provoqué.

Il va sans dire que la recherche systématique de
ce symptome ne peut, en aucune maniére, dispenser
de lexamen minutieux des troubles moteurs, élec-
triques, sensitifs et trophiques. Il vient simplement
§'y associer, et ne fait, dans la plupart des cas, que
confirmer et préciser les données cliniques fournies
déja par cet examen. .

Il serait d'autant plus regrettable d'attacher au
signe du fourmillement une importance exagérée,
qu'il peut manquer quelquefois, et voici dans quelles
conditions : '\.\

10 Le fourmillement provoqué par la pression du’
nerf n'apparait guéreavant la quatriéme ou méme la
sivieme semaine qui suit le traumatisme.

On sait, en effet, que toute lésion nerveuse, sec-
tion ou compression, se traduit par une premiére
phase de dégénérescence dégénérescence descen-
dante, wallérienne, se prolongeant jusqu’aux termi-
naisons du nerf; dégénérescence ascendante ou rétro-
gade qui ne dépasse pas, en général, quelques seg-
ments nerveux, mais qui, méme tres limitée, s’accom-
pagne de perturbatious assez profondes des cellules
d'origine du nerf. Clest seulemenl aprés cette pre-

" miére phase dégénérative que se produit la fibrilla-

tion des cylindraxes du bout central, leur bourgeon-
nement et leur croissance. 11 semble bien que chez
I'home cette phase de régénération n'apparait guére
avant trois ou quatre semaines ; elle est, dureste, plus
ou moins précoce ou tardive selon l'age, la vitalité,
Pétat de santé et les facultés régénératives de chaque
individu.

C'est a cette période de néolormation des cylin-
draxes que semble correspondre T'apparition du four-
millement provoqué.

90 De méme le fourmillement disparait dés que le
nerf a repris sa constitution normale et que les
cylindraxes néoformés sont parvenus a I'état adulte.
C'est, en .général, au bout de huit & dix mois que
parait cesser le fourmillement ; de grandes variations
s’observent maturellement selon les individus, les
lésions et la longueur du nerf A régéuérer. Nous
avons déja fait observer que le fourmillement dispa-
rait d’une fagon excentrique, eu se déplacant progres-
sivement vers la périphérie du nerf.

30 Enfin le fourmillement peut manquer dans
quelques rares cas, en dehors des limites de début
et de terminaison gne nous venons d’exposer. Clest
alors que la lésion est trés légére et qu'elle n’a
entrainé aucune destruction profonde de fibres ner-
veuses ; ou bien c'est au contraire parce qu'il ne se
fait aucune régénération, comme on le voit parfois
chez les sujets dgés, malades ou infectés, & nutrition
profondément troublée.

Le fourmillement provoqué ne constitue donc pas
un signe absolument constant, fixe et d'interprétation
toujours facile. Il ne peut dispenser en rien de l'exa-
men minutieux et répété du malade. Il ne peut avoir
de valeur qu'en s'associant & Vensemble de tous les
autres symptomes cliniques.

Mais avec toutes ces réserves, le fourmillement
nous apparait comme susceptible d'éclairer parfois
certains problémes de diagnostic neurologique et de
fournir des indications précieuses pour le pronostic
et le traitemeut des lésions nerveuses périphériques,



