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mles, comme elles prouvTeront, j'cs~C.-JÙ, Il raison d'être (le l'inl-
tervention électrique dans cette Forme pathoelogiqule, ail triple
point de vite dui diagnostic, du pronostic et surtouit dut trai-
teillent.

Les sept observationis que j'ai à vous présenter peuven~t être
réparties comme suit

Paralysie radiales 3
Paralysie cubitale -i
Paralysie (lu circonflexe x
Paralysies associées dli plexusg brachîial r
Paralysies associées dut plexus braclhial1, du circonflexe et

dlu thioraciquié postérieur (branche dut plexuis brachial, niée dles
5e et 6e paires cervicales, qui innerve le muscle grand dentelé,
et que j'associe pour cette raison aux paralysies dui bras). i

De ces difiérentes, formes, qui, à part la paralysie du iné-
cliaxi, comprennent toutes 'les paralysies traulmatiques isoléecs dui

mnembre supérieur, la forme radiale est certainement la plus
commune ; les raisons d'ailleurs en sont évidentes :localisation
sous-cutanée à l'aisselle, position dans la gouttière de torsion
humérale pluis suivant le bord externe de l'os, se pietaiut aiisi
aisément à la compression. Celle-ci, qu'elle 5:oit (le peu dle du-
rée on plus on moins permnanante, est la cause la plus ordinaire

(le la paralysie radiale ; citons eiw-uite les fractures <le l'humérus

intéres-sant le nerf soit par lésion indirecte, par com1pressionl, o11

enfin enclavemnent dains le cal osseux. Une assez frérituente

forme dle paralysie passagère du radil est celle produite penidant

le sommeil, quand le bras plié sous la *ête est en même temps
comprimé de l'autre -ôté, favorisant ainsi une élopngation forcée.

Les mineurs qui sont obligés de travailler parfois sur -le côté

dans la position horizontale sont fréquemment atteints de para-

lysie radiale. Les béquilles peuvent encore s'ajouter à l'étio-

logie par leutr compression prolongée sur l'aisselle.


