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peau par-dessus ce dernier e dirigeant le tranchant en bas,
vous ayez dépassé le lendon, sans toulefoje perforer |
appliquez le tranchant sur le tendon el vous incisez ce dernier, dont |4 division
fait enlendre un bruit particulier; immédiatement apreés, volre main gauche
éprouve une secousse particuliére, le pied devenan instantanément up peu
plus mobile par la section dy tendon ; cela fait, vous retirez Vinstrument ayee
précaution, Extérieurement on napergoit d’aulre plaie que celle qui résulie da
la petite ponetion, car la section du tendon a été enlierement sous-culande, —
La méthode que nous venons de décrire et que F'on appelle la ténotomie de
dehors en dedans, est ]a plus facile pour les commencants, parce qu'on qe
risque pas de diviser la peau plus qu’il ne fauf. Une méthode plus élégante of
plus convenahle pour plusieurs cas, est Ja ténotomie de dedans en dehors,
Latltitude du chirurgien et la maniére de tenir le pied sont |
dans le cas précédent, la ponction se fait eucore de la méme |

naniére; seule-
ment on conduit ici Vinstrument au-dessous dn tendon, ensuite on tourne Je

tranchant du ténotome en haut, contre le tendon.

; el Pon pose le pouce de la
main qui opére sur la peau, a 1 endroit quj correspond & la pointe de Pinstry-

ment pour connailre sa situation et s'assurer qu'il ne raverse pas la pean; celz
fait, on divise le tendon de dedans en dehors, en ayant soin de ne pas lrop
tendre le pied, afin que le couleau ne soit Pas poussé a (ravers Ja peau par la
Secousse qui suit la section dy tendon. Celle méthode parait plus difficile quelle
West en réalité; cependant elle exige, comme en geénéral toules les opéralions,
des exercices préliminaires sur le cadavye, Aprés opération, il sort ordinai-
rement trés-peu de sang de l'ouverture cutanée; quelquefois cependant la perte
peul éfre assez considérable, parce que chez un cerlain nombre d'individus un
rameau assez fort de la (ibiale Postérieure cotoie le tendon et se Irouve divisé
en méme temps. — Si Phémorrha
sur la plaie un morceau de taffetas d’Angleterre que I'on peut fixer encore
davantage avse du collodion ; Ihémorrhagie est-elle plus forte, on couvre la
plaie avec une pelile compresse et on entoure le pied dune bande qui remonte
Jusqu'au mollet; de cete fagon Phémorrhagie sarréto toujours. — (et appareil
s’enléve aprés vingt- quatre heures, pour éire remplacé par un emplilre de dia-
chylon. — Presque toujours la guérison se fait Par premiere intention ; au bout
de trois 4 qualre Jours la plaie exiérieure est fermée. Quelquefois cependant il
Y a suppuration; alors la région rougit, s’enfle, devient sensible, la plaie laisse
¢chapper du pus, et du cota opposé il peut se développer un abcés, qu'il est
nécessaire d’ouvrir; en Supposant méme qu'il n'y
celle suppuration peul cependant se
rendre le succes de Vopération for

temps avant que la cicalrice assez 6
exlension,

Jusqu’a ce que
& peau; arrivé Ia, yoys

ES mémes que

gie est trés-peu considérable, il suffit de coller

ail pas de suites facheuses,
prolonger pendant deux 3 {rois semaines ef
L douteux, parce qu’il se passera bien du
paisse qui en est e résultat se préte 4 une
5 fa ténotomie, vous senlez a Vendroit qui
correspond 4 la seclion une dépression parce que le muscle se contracle dés
que son tendon a é1é divisé; il suffit de ving-quatre heures pour faire dispa-
raitre cet enfoncement qui, au bout de quelques jours, est méme remplacé. par
un gonflement. Petif 4 pelit ce gonflement diminue, el au plus tard quinze jours
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| f i é1é beaucoup
apres unée fénotomie g

: dnes qui caractérisent ce processus gurahE on;nama .
L Pll?ﬂ!?lnfif“ f?rimentation; autrefois on crqyalt y reco
E o i (tibc}iﬂi‘er' j'ai souvent fait ces expéme_nc_e.vf
i l{fut & Eligle ;rlmwe que la guérison sa fEuF icl
o 3“"““‘;“‘ ’L nj"ellie ressemble le plus a la guerlsuln
e f['}artuzil;; iquue fois le tendon coupé el le l'n.x;sclt‘a
S:Scr:)?tr:uiant, il devrail se produire un espace vide ¢

b belal cllh -1 1 1 : 1 !
en l[Olt dl\lb 1 l T tmosphe ava l
(i e: 5 la Iress1on atmos 1 rique 1 )as

our effet immédiat de faire péné.trer I(? {is?ulizﬁi};r;i::i
e t dans l'espace compris entre les itk e e
v Ja cet espace se trouve rempli; ce liss
tfm'imiu:ri‘sfi{:z ::omme dans tout traumatisme, le s:;ie
gy i aslique, et d’'une vascula-
d_‘“ﬂfi i“ﬁ“m‘iio“ 12?!"?:&?1;;1P.js;glqgeiir qui environne les
L 31]_0“ insu;,\il. une mélamorphose scrllhla]?le,. el de
e 'e“dmeet bouts se trouvent entourés et reunis Par
feui':uf;{;‘i}c?ecinﬁammaloire qui se développe ldanfs iimtgls[z
. bt comme les iragn
conjonelif envu\F,nn.ant, :h}??ﬁ?iﬁeme, 4 cela prés que,
et s cterne pénéire méme enlre ST
dans le cas présent, ‘le cal exdfd’ : C;n&] ettt M[.“;ll“lzt mﬁum_m__slaus-it
e anﬂinEUX,‘l ab??’?}?daﬁq les tendons d'un cal tn“::,ie;\‘ﬁmf;n:ﬁ hi
i Ionlr?dll'qion présente a celte période  matigue au tablean.
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e I“téS o qu"‘“?_‘f:‘?feﬁl{é;\iem bientot définitive, le néoplasm'e ‘lng.am:'fs—t
Celle réunion pri}:‘“l lissu conjonctif ; pendanl ce lemps la nc@ asie S
e Hansformafé ‘3; 1ESL}}{JUtS tendinenx eux-mémes: el son prod‘il)t s:ae 3
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- ‘O{IjU‘{i'S . al'r é'ohserve aussi sur les fractures) qu'il soit re ']:;émiﬂﬁs
bR slus ou moins fort, qui se dégose enire .les ex q’or‘n‘:;_
un extravasat Saug‘l]ll? Lsat entouré par le néoplasme 1nﬁammat01n’3, :1:3 :;“é:éf
i 0?1 e“-?“'(l éire résorbé presque en lotalité, avant qu ue rég pe:
i 955““" e i';L uisse avoir lieu. Des extravasats SANClIEES eitz?l ;i
i CUI“P“'J‘_W o lelmx(fs ?opertions‘ confrarier tellementla SHenOn gn il eg
e “le' euﬁ' Sn craint done de les voir succéder aux 1en0t(:3m:;iaﬁ;
. dES‘ Suppmalmt ,on peut lui appliquer toul ce gee nous venons 1: réé
| la'mwgmla;ocecsus curalif qui se développe a ua sull.ed, al_ceu H}:us_
i lieldé;h ;ous le savez, n'est pas ren_lplace IJ.ai |‘1f 188
o _19 H"IS(fle: “«011113 cicatrice reste i jamais formée de lissu clo'ujoucul.et iy
culaire, mais allie :oir que les lendons se régénérm;it complélemen - j(msé_
Ivotus ve?stzerl{je’*:{hireicicalricia‘:ie se . contracte lrés-fortement et pe
substance édlia
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quent se raccourcit; vous vous élonner
une observation pare;l]

NERALE
ez done aussi, n

€ 0n puisse encore souger a laire ceite ¢
que le tendon ne Peut guére en étre allongé. A cels

mie n’offre aucun avantage direct, ou du mojus qu’un
pour la guérison des contrachures, mais que la cie
coup plus facile a étendre que le tendon du muscle

lui-méme; ce nlest que le fraitement orthopédique consécutif qui assure Ja
succes de Ia ténotomie, cette derniére favorize es entiellement ce traifement

le rend souvent sey] possible, si les muscles, les aponévroses et les ligamey
rétractés résistent 4 toute extension. On ne doit don

tendon divisé arriver 4 une rétraction compléle ;
dre tant qu’elle est éncore rézente ; dix
don dans le pied hot, le 1r,
que vous veuliez faire |’
vous proposiez de red
platré. La ténotomie sous=cutanée seule
ces trailements ; ici Ia guéri
cicatrice extensible : sia pl
également, alors la cicatric

2

01 sans raisen, qu'aprés
pération, pujs.
Je Téponds que la tanoqg.
avantage pen considéraple
alrice tendineuse gst beau-
conlracté ou que ce dernjey

§ ef
is
¢ pas laisser la cicatrice gy
il faut, au confraire,
a douze jours ap
aitement orthopédique peut
extension continye

la distep-
rés la seclion dy ten-
déja étre institué, soit
4 laide de machines, soit que voug
e le maintenir 3 Iaide d’un appareif
s bons résultats de

Se produif upe

— On congoit que Ia ténoto
les pieds bots, surfout pour
aussi cerlain, que la ténotor

ppurer de nouveay,
mie n’est pas mdispensable pour la suérison de toyg
celle des pieds bots PEU prononceés ; mais il est toyg
nie favorise le {raitement orthopédique des formes
graves de cette difformits, — Ce qui précéde yous permet déja de juger que
Findication de 1a ténotomie et celle du traitement orthopédique se trouvent assez
souvent réunies ; ceite simultanéité n’est pas absolue, il est vraj ;
1a ténotomie est tan(ot plus restreint, tantot plus vaste. 1) est évider
toujours diviser par la méihode Sous-cutanée tout tendon fortemen
la question est de savoir s; Pon fait toujours biep d
Je ne saurais passer en revue ici fous les
dant je vais vous nommer Jes tendons que I'on divise Jo plus souvent -
les deux chefs du Sterno-cléido-mastoidien 4 leurs points d'insertjon
hum et a la clavicule ; au bras, on fait rarement la ténotomie, je l
formellement aux doigts et aux orteils 5 les tendons Ppoury

le champ de
1t qu’on peut
ttendu; mais
€ procéder 3 cetfe opération.
€as qui peuvent se présenler; cepen-

au cou,
au ster-
a déconseille
us de gaines tends-
as a cette opération ;

cilement que pour Jes
un tissu cellulaire liche,

et cela pour des rajsons
anatomiques que vous pourrez facilement saisir; ordinairement la suppuration

survient ici avec ses suites les plus facheuses, ou hien les bouts tendineny res-
lent séparés. A Ja hanche, dans 1a coxalgie, on peut diviser Vadducteur con-
tracté 4 son origine, toutes Jes fois que sa confracture e peut éire vaincue dans
le narcotisme dﬁoroformique; on peut en dire autant dy hiceps fémoral, du
demi-tendineux et dqy demi—memin‘aneux, que L'on divise tout prés de leurs
points d’insertion ay Péroné et au {ihia. Ay Pied, on divise le plus souvent Je
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L A our la
- un dommage réel p
V'Achille, et aussi, quoique selon moi avec;, Ao i o e
tendon d ]lc'u. ui"e du pied, le tendon du tibial an_u. zlsenani s
ilité ultérie les péroniers. Dans |'ex : s
e n tendons des muscles | Z is aujourd’hui
i raclé. enfin les te ; le la ténotomie, mais auj :
isconincl, it antrefois largement de 12 ration: si par
ankyloses, on usait au sser de cetle opcra 3
des ankyloses, on usal létement se pa - t pas
; compie mes ne sonf pas
our ainsi dire 1ascles sus-nommes )
on peut p tvlose du genou les mus oY : LR A
ns une ankylos 5 jours petit a petit dans
exemple da icalrice, ils céderont toujours | useles.
; 3 cicalrice, 118 s o core le nom de m ;
adhen?nls a u“{; loroforme, si toutefois ils menten_t en1 e Rl
gl 16"‘13 3119 sont.pas déja transfories en 5”";)? E"ts otomie trouve encore
; 3-dire s7ils — La ten -
¢est-a-dire e sant, est fort rare. o Sstorhio
: i, soit dit en passant, le pas ici de la té
jonctif, ce qui, soi i cas. (Je ne parle p o T
jonchil, ! gérie d’aufres / i doit &tre traitée
: n dans une ¢ sration du sirabisme gui doi
son a{)ph(‘,atio . ; 2 u operalion do sirs 5
des muscles contractés de Peeil, 0 ([))n peut quelquefois se trouver dans le cas
P d.opin.imlmolo%le-)_;r aux confractures par antagomsme_; on se
G ; . - eale: in temns 11‘10&[)3'
; tomie pour rem S n certain temp
s temdo rendrz les muscles contraciés pour u & otanion e v
L {
9V°P058ralorls- nner, d’allonger plus tard leurs tendons p
bles de fonclio ’ i

o 1 L p {‘3 d aclion 3
i ’ 5

curer 1mn i aux aﬂtaaﬂm‘SLEb [Iﬂ.ppe;‘- de yaresie une lllS Ia]]de hhe[te

urer ains

le f(JI‘Ce
o ns si-un pﬂ 1}
aueune f()'[ € ne 165 colltre 1 alaﬂce plllS alor S)’ 'Ou dﬂ mo1 s o re o
X 5’ le en “C! 3, Giip-es heall 0 1‘) mU.llld{'B et l el ulhh[e pelit e“ e ]eiai 1 {‘.e e
o p : I d&[lS le~ cas oy e i .—
I[\].a] 1ere | arir ne 1enﬂmPnt se llSLlﬁBl qu ; I
i i eut naiu - e s . l q‘:;i i
d 18 COT U.a(:t(,s' sont ¢ suns mple {,tal de p( 3 ¥
i Cles 1 35 80 {la[l 1 81 S Aresie ; s l
onistes deta mus avat
L]

i . . On parle

: ie ne pourrait donner aucun resullalt ; siurLPS
pléte, la teno_tf_'m‘ la ténotomie. C'est seulement a ce :
inifopiednils i effet, les résultats de la

paralysie com e
SEes ‘action v A
lquefois de T'ac i > liquée. el en !
g];em[s que cette expression peut eh;le ap};;;gongractieﬂs par antagonisme. :
: is nis dans : de extension ;
: ; rfois surprenan *a pas pris une grande ’
lénotomie sont pa se des aponévroses n'a pas p S dans les
7 —cutanée des ap ¢ par le fascia lata dans les
La section sous sction du cordon formé p ; ;
; és la section e difRo t étendre ;
rent on fait avec succes la se issant irés-difficilemen
souvent on fait ay : cordon se laissan e
& g . 1Ivisée
; oreé e la cuisse, ce ussi quelquefois étre «
flexions forcées d ; ¢ tendue, peut aussi q 1 :
: taj i elle es : ; ’aponévrose paimaire,
Taponevrose p]an‘we'jdshot Dans lacontraction de Papon $ c]lepest mal-
5 le pie R e service !
avec succes d?srapgnévl’ﬂse pourrait rendre le plgs (i,n[raires Lie e
oit la section de iour, en dépit des avis X
inefficace ; oul ; sduil par les succés que
efficace ; un jour, iration, séduit par
heureusement 1n ‘cidé 4 faire celte opération, Sl
s i is décidé a fa .t ; une suppuration s
Bitees; Jo ma Sl(;lien avoir obtenus; mais il en [’QSUH;}- 16 tousllzs traitements
: Stend . in, malg
Dupuytren preten . fin cesser; la main, malgre | i v
: g aavaln: e : ; faible amélioration
je fus heureux de la s le méme élat; une j
que je fu R sta dans lem ie est incurable
Lk St',cul\fS, re 2 3 ; maladie es 1
{ hopcaiqucs poli et en somme je crois que cette
L i dant j'ai divisé
: ; és eleves. ; ndan
L s s ; ne s'exécute pas trés-souvent, cepen sentJ!es o0s du
£, igaments e o : ui réunis
La section des lig : les petits ligaments q oy s
: . de pied bot, les p iqn’il me soit arrivé cerfaine
] rs fols, en cas i et quoiqu’il m )
plusien s au'ils étaient tendus, et q L BN
fois quils eta : iong par I'incision sou )
tarse, toutes les g tites arliculations p ’ S
iy il s petl k a introduit e
1
fois d’ouvrir les petites ar B. Langenbec
ment plus d'une : ais résultats. B. Lang S
ST jenir de mauy hez les. individus
en als vu surven : ne du genou, chez :
joataL JuR igament latéral exter ° : Particu-
s x u hsTﬂme 5 ntanément
- i secmﬂ({}denu avafgum): on ouvre toujours mome
jambes cagneuses
Jambes. cag
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lation, aussi I'opération ne se fait-elle que dans les cas oit I'affection 1
proporlions extrémes ; mais le traitement conséculif en recoit un sec
puissant. Je n’avais jamais vu faire cefe opération ni osé
méme, de crainte qu'il n’en résuliat une suppuration de Particulation ; mais
toul récemment je 1'ai exécutée sur les deux genoux, dans un ecas de genwy pgj-
gum des plus prononcés chez un jeune homme; la guérison des plaies résul-
tant de Popération se fit sans la moindre inflammation de 1'articulation
et le traitement orthopédique eut un sucees extraordin
malade put quitter I'hépilal avee des Jjambes
pas que d’autres ligaments aient 616 coupés.
L'idée doit naturellement se présenter a Iesprit de diviser aussi les cicalrices
rétractées, pour étendre la nouvelle cicalrice. Mais ne serail-il pas hien plus
sage alors de ne pas laisser de prime abord la réiraciion cicaltricielle arriver j
ce point qui permet aux désordres fonctionnels de se produire? Ne vaudrait-il
pas bien mieux, pendant le processus curatil d’une grande plaie, au pli dy
coude, par exemple, fixer le bras dans T'extension pour empécher la rétraction
par la cicalrice? L'intention est cerlainement bonne, mais le sucess répond

rarement & un traitement anssi pénible : d’abord ces plaies, dans lesquelles Ja

rétraction cicatricielle ne peut seffectuer, guérissent teés-difficilement, et Jors-

que enfin la guérison s’est faite of que le membre reste abandonné i lui-méme,
la rétraction ne s'en fait Pas moins aprés coup. Je me souviens fort bien d'un
enfant atteint d’une plaie semblable, produile par une brilure au pli du coude
et que j'avais 4 panser tous les jours en ma qualité d’aide de clinique de Ja
Faculié de Berlin; le bras fut mainteny dans l'extension continue a l'aide d’upe
altelle, et la guérison fut obtenue au bout de six mois; lenfant fut renvoyé
avec un avant-hras tout a fait mobile et une plaie entiérement guérie ;) élais
tout fier de mon suceés ; mais deux mois aprés j'ai revu Ienfant avee une cica-
trice complétement rélractée; Uavant: hras éai presque immobile et formait un
angle aigu avec le bras, plus tard je perdis enfant de vue el je ne sais ce quiil
est devenu, mais ce qu’il v avait de plus clair pour moi, c'est que pendant des
mois j'avais fait éprouver une fatigue inutile 3 I'enfant et a mei-méme. Plu-
sieurs cas semblables m’ont radicalement 6té Tidée que des moyens orthopé-
diques puissent rendre beancoup de services, lorsqu'on les emploie pendant la
cicalrisation de la plaie; je vous conseille donc de commencer 4 Ja laisser
guérir comme elle voudra; vous aurez déja assez de peine pour oltenir la gusé-
rison des grandes bralures chez les enfants, méme e agissant de la sorte, car
de toute maniére elles guérissent difficilement et prennent facilement un carac-
tére ulcéreux. Aprés des mois et Souvent des années seulement Ja clcaltrice, &
mesure. que ses vaisseaux s’oblitérent et que son tissu ressemble davantage au
tissu cellulaire sous-cutand (el surtout une fyis qu’elle se sépare en une espéce

de derme et en tissu cellulaire sous-dermique), Ja cicalrice, dis-je, perd sa rai-
deur, devient plus exte

pris deg
Ours frag-
I'entreprendre moj.

du genon,
airement rapide. ]
entiérement droites. Je ne sache

usible, plus résislante, se réiracte de plus en plus au

point de wétre souvent vers |a fin qu'un mince cor
de plus en plus Ia peau environnante. De ]
d’elle-méme avec le temps, si tou

don, enfin déplace el tend
a résulte que Ja mabilité s'aceroitra
tefois la cicatrice a arrélé les mouvements au

RETRACTIONS CICATRICIELLES 529

mencement. Déja je vous ai exposé la maniére de seconder cette diminution -
m . bé : : ' cetle
30 la cicatrice par la compression et l'exlension. Lorsque la cicatrice est enﬁp
e 1 1 41 i, o 5 % -
¢duile 4 ses plus faibles proportions, il y a queiqneiu_ls ava-ntage a1 1 e}.;::ser SOtll
:[ﬂ}emem soil partiellement et pelit a petit, mais loujours .L.e ife le i(.)re
0,& rés cl,laque exvision vous obleniez une guérison par premiére in ention,
“ . : = . - -
. bstilue an cordon épais et a peine extensible, une cicalrice fine el linéaire
UI Su . . = .- . %, - = '-
13 ucoup plus facile a élendre que la cicalrice primilive ; si cependant cesdop;
ea ; : '
ralions élaient suivies d’une suppuration et d'un large écartement des bords de
la nouvelle plaie, le succés serail fort doufeux (comme lorsque les méﬂ;e; cio;;e
: ie); i i au
ditions se présentent dans la iénotomie); il se p.rqdmt de nouveai euCicaI:Fice
large, couverle de granulations el suivie d’une gucrlsondlerl)[e], par un AR
o 0 Tien 3 Ecéd t de la largeur, de -
i . a la précédentle sous le rappor geur,
ulne le céde en rien a la prée - ! :
gueur et de la solidité. Il résulte de 1 que vous ne pouvez e‘mp!mm: l{?'ﬁrfa‘?gs
de I'excision que sur les cicalrices tout & fait rétraclées et rgdu_x}es ale d o
mince cordon. Lorsqu’il s'agit au contraire d’enlever des Clialricei qui 1;3,3 en
, par é & ilures, ’exci-
¢ ncontre an cou aprés des hrilures,
| el ek?ﬂlpie:log 1%' I(.lee transporter & la place de la cicatrice un
i i orce
sion ne suffit plus et l'on es : el sy el
1 151 unir avec les bords
; : joisine que 'on cherche a ré ‘
lambeau de la peau circony : |
i i ttendre; ¢ aire, soit par le
se laisse étendre; cela peut se faire,
la perte de substance, et qui - : vy . L
sin?ple glissemenlt de la peau du voisinage, soit par la trdpspl;}nlatfon d"u‘? o
heau, d’aprés les principes de 'auloplastie, sur lesquels il m’est impossib
m'appesanlir en ce moment, ' : o Sl
Ilpgous reste 4 parler du traitement des deformanonsd gui res&ultent d%;sﬂon
i onisme; je v i déja dit que dans ces c
'es : agonisme; je vous ai déja di
Iraclures musculaires par anlag : 3. = e
i { : i i lement 4 titre d’adjuvant;
joir recours 4 la ténolomie, mais simp ‘ ond
i é irigé 1 alysies. De la curabilité
ilem Iré i tre dirigé contre les paralysies. !
du trailement devra toujours é g - |
' : rmations qui en
ieres de le des con'raclures et des défo
de ces derniéres dépendra cel : s 5
a pe es mnerfs, que vous
¢ 18 - vasle champ de la pathologie 2
résultent. Ici s'ouvre le vas o L
‘ erne et dans la
A mi itre dans les cours de pathologie in
apprendrez 4 mieux connailre A
i:l}iﬂiqne médicale. Il y a beaucoup .de cas dans lesquels vous re;mncea }
2 : B AL
prior: A loul trailement de la paralysie; lorsqu’il ya iuimeiur (Ll;;:;:;eml;érep 5
i i oni Schi raumaltique de la m :
X éphalite chronique, déchirure traun elle
i impuis Cependant il existe des cas
: i énéral assez impuissante. Cep | ex
glﬁrﬁr’eu“q:_le 5‘31: iinmieile épiniere, surtoul chez les enfants, qui permettent
‘flammalion ; ) : | :
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muscles fonctionnent d’une maniére incompléte; ainsi dans le pied bot on
applique, au moyen de bandelettes de diachylon, une forte bande de [caout-
chouc, qui part da bord externe du pied et remonte de 1a jusque sur le bord
esterne du tibia, immédialement au-dessous du genou. Cette bande représen-
tera un muscle artificiel exercant une traction continue. Ce moyen me parait
irés-rationnel et mérite dans tous les cas d’élre expérimenté sur une grande

échelle.
En cas de parésie, le mouvement de guelques museles suffit quelquefois pour

rendre la marche possible; il en estainsi quand la jambe entiére recoit une
cerfaine solidité par application d'un appareil & attelles, solidité que les
muscles ne peuvent pas lui donner. Ces sortes d’appareils, qui servent de sou-
tien & l'extrémité, ne doivent pas toujours étre considérés comme un dernier
refuge. mais ils peuvent seconder le traitement en permettant au malade de
marcher, quoique lourdement, en sappuyant sur des cannes. Le mouvement
de la marche exécuté par les muscles frappés de parésie, fait lui-méme Peffet
d'nn excellent exercice gymnastique; au moins le malade, quoique soutenu
artificiellement, se sert de ses muscles, tandis qu’étant couché ou assis conti-
nuellement, il les laisse inactifs et toujours plus disposés & satrophier.

La gymnastique, I'électricité, les appareils, combinés avec des traitements
internes rationnels et surtout aussi avec des cures d’eaux minérales convenables
peuvent rendre des services positifs aux malades, et s’il est vrai que beaucoup
de ees cas sont incurables, il v en a cependant dans le nombre quelques-uns de
curables et d’aufres qui peuvent élre sensiblement améliorés.

BierioGrapHIE. — Croveilhier, atlas, livre 11, pl. 2, pied bot favorisé par la position du {eetus,
Ihid., livie 11, pl. 4, dessing d’anciens pieds bols. — Froriep, gravares chirnrgicales, vol. IV.
3 3 1. 3 0 12 = o 2
pl. 413, 464, 468 ; vol. I1I, pl. 346, 856, contraciions d'aponévroses et de muscles.




