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ganglion; 2° que 'écrasement simple ou précédé d'une 1égere piqire, uni
3 la compression, est le moyen gu'on doit employer d’abord, parce qu’il
réussit assez souvent; 3° qua son défaut, il faut user, soit d’injections
iodées, soit d’incisions sous-cutanées; enfin 4° quaprés avoir vu échouer
tous ces moyens, il faudrait, sil existait une géne trop grande dans la
partie, recourir & Vincision simple.

5o Lésions traumatiques des synoviales tendineuses,

Les bourses synoviales tendineuses peuvent recevoir des contusions el
des plaies qui donnent lieu & différents accidents inflammatoires.

0. Les plaies par un instrument piquant n’ont ancun caractére particu-
lier; celles par instruments tranchants et contondants méritent au con-
{raire de fixer toute I'attention du chirurgien.

On les reconnait A I’écoulement d’un liquide onctueux qui cesse peu &
peu de sortir au bout de trente & quarante heures. Dans les cas les plus
heureux, la plaie se cicatrise, et il ne se manifeste aucun des phénoménes
quon doit redouter. Mais tréssouvent, lorsque le liquide séreux cesse
de couler, du pus se montre, et uneinflammation purulente envahit la gaine
blessée et quelquefois les gaines voisines. On se trouve alors devant les
accidents les plus redoutables du phlegmon diffus. Si la suppuration s’ar-
réte, la guérison n'est le plus souvent obfenue qu'au prix d’une adhé-
rence du tendon & sa gaine et d’une impossibilité de mouvoir la partie &
laquelle se rend ce tendon.

b. Contusion. — Il est rare d’observer une contusion limitée aux seules
caines tendineuses; cependant cet accident s'observe quelquefois &la
suite de coups portés sur la partie inférieure du bord externe de I'avant-
bras. Le plus souvent les contusions des gaines tendineuses se rencon-
trent avec d’autres lésions plus graves des os et des muscles, et sont
masquées par elles. Quand on a pu rencontrer quelques contusions limi-
tées aux gaines assez superficielles des muscles extenseurs de la main,
on a vu se former rapidement une tumeur de forme allongée suivant la
direction du tendon, bientdt indolente, ne disparaissant que lentement,
quand il ne s’y développe pas des phénomenes inflammatoires.

Si la contusion, au lieu d’étre rapide et violente, est peu intense, mais
lentement continue, il survient des accidents d'une autre nature. Le
malade accuse du gonflement et de la douleur qui, s'émoussant peu d
peu, fait place & une géne assez marquée et & une roideur telle que le
blessé ne peut plus faire usage de son membre.

TrarTEMENT. — Dans les blessures ol I'on soupgonne qu’une gainé
tendineuse a 6t6 atieinte, il faut recommander le repos absolu de tout le

membre. S’il y a plaie, on fera tous ses efforts pour obienir une réunion
immédiate, en ayant soin d’enlever les points de suture aussitdt qu'on
croira faite agglulination des parties. Dans les cas ol il n’existe point en
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méme temps de contusion . trop forte, on peut espérer une guérison
prompte. Si la réunion immédiate manque, il faut recouvrir la partie
blessée avec des cataplasmes émollients, ou la soumetire 3 Uirrigation
continue quand la réaction inflammatoire est trop vive.

Mais les émollients et I'irrigation continue ne suffisent pas toujours &
arréter. Ia. propagation de la phlegmasie suppurative. Cest alors que de
larges incisions sont indiquées et peuvent sauver la partie malade d’une
désorganisation plus compléte.

Il est rare que les contusions ou les plaies des gaines tendineuses gué-
1:is'sent sans laisser quelque géne, sinon une impossibilité absolue de mou-
voir les parties auxquelles se rendent les tendons. C’est dans l'emploi
combiné de bains prolongés, de mouvements méthodiques, de douches de
vapeur, que le malade trouvera quelque soulagement & son mal.

CHAPITRE V.

MALADIES DES MUSCLES ET DES TENDONS.

Nous étudierons dans deux sections distinctes de ce chapitre les mala-

dies des muscles et celles des tendons, rapprochant ainsi des lésions qui
ont souvent une méme cause. '

SEGTION PREMIERE.

MALADIES DES MUSCLES,

EtI&eslaﬂ”elctmns propres au tissu musculaire ne sont pas trés-communes
x b
L e 14 vient que sur bg:aucc_)up. de points elles ne sont pas bien étudiées.
;loustnouds hornlerons a des indications trés-sommaires sur les moins fré-
uentes de ces lésions, et nous donneron
: ) s plus de dévelo ’his-
toire des autres. j s it
ﬁo?lg [fleui dlvls'er comme il suit Pétude des altérations physiques ou fone-
) se ;s du tissu musculaire : 1° inflammation des museles ou myosite ;
pseudoplasmes et enfozoaires des muscles ; 3° troubles fonctionnels des

muscles (paralysies et contractures musculaires); 4°

lési i
e esions traumatiques

ARTICLE PREMIER.

DE L'INFLAMMATION DES MUSCLES.

Le & ; ;
: S’een;lssu musculaire est de tousles tissus du corps un des moins prompts
ammer. Cependant on connait aujourd’hui assez bien le travail

hi - . .
Pliegmasique qui se produit dans les muscles, soit spontanément, soit a

la suite de tra i
u : ! ¥ 1
G oy matisme, et 'on donne le nom de myosite a cette inflam-

1.
11
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Certaines maladies générales, comme la morve, le farcin, I'infection
purulente, ete., s’accompagnent d’altérations variées des museles, et sur-
tout d’abees musculaires; mais nous ne parlerons gudre ici de ces 1ésions,
car Phistoire de leur développement appartient tout & fait & I'étude des

maladies infecticuses (ue nous Venons de citer. ;

HisToRIQUE. — On trouve dans un travail de Ploucquet (1), publié & la
fin du siecle dernier, quelques notions, trés-vagues & la vérité, sur lin-
flammation des muscles, confondue trop souvent avec les douleurs rhu-
matismales, syphilitiques, ete. Les recherches de Gendrin (2) sur lin-
flammation musculaire forment le premier travail sérieux sur ce sujet, et
depuis lors on s'est souvent borné & consigner les résultats des études
expérimentales de ce médecin. Les observations cliniques de myosite
sont peu nombreuses et souvent fort incomplates ; cependant on trouvera
dans les travaux mentionnés ci-dessous des renseignements qui peuvent

servir & tracer une histoire générale de la myosite spontanée ou irau-

matique.
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d_“ nerf, les extrémités se contracter et la partie enflammée rester i

bile. A mesure que inflammation fait des progras, le tissu c;l? Im? ] rm}'m-
filtre de. sérosité, et augmente de volume et de,consistanc UIﬂHe e
musculaires sont emprisonnées dans un exsudat d’un ro A 0y g
elles perdent leur coloration et deviennent friables. Le mugel s
alors & sa gaine. celluleuse et aux organes environnants Pltl:E o d;:‘ldlt'!ém:3
suppuration a lieu et qu'elle soit rapide, le pus reste d.issérxsl'tz’w 3 S‘[ 4
entre les fibres du muscle, tandis qu’il se rassemble en foye il mIl{tré
ler}tement quf*. la suppuration s’est faite. La fibre muscuiairéY dii‘squﬂn‘d e
sglvaqt unefctgndue plus ou moins grande. Dans certaines sup;;;i:‘ﬁilc? 5
;aﬁzziqgisi ;o;iii ggz f;wlSCI&?J b'icn f’zcll;udiées par Linhart (1), la cavité clllz
‘ ; a reunion de petits foyers purulents est cou-
;:Et;ééléngé:sﬁéci fle membrane Pyogéniq‘ue. La substance mus:fulcfi;le
ol n-g alsseé vers la cavité de I'abeds, et le tissu cellulaire est
une période de rz;)rziitigir cfluerag;f iﬁ; Se‘ljlgHllles e Tlparye
i uelle une espece de cal cellulo-fi-
ek détru;fzomhler la perte de substance et remplacer le tissu muscu-
Cl;;f;dé):;gm aéjtucllé avec soin les altérations micrographiques des mus-
i SR A e B ok S
d’abord les fibres musculaires primitivesuenrtavalé ity L SR
dans laquelle s’est développée une abon(ila:r)lur e i e
plastiques dont quelques-uns sont disposés 1o;ﬁlegig£i?;1t§n§:n?0f3§ c?;);?é

de Sarcogenesi et morbis musculorum oOrgunicts,

Bokse Bokma DE Borm, Dissert.
yosite (these de Paris, 1831).

Groningw, 183%. — Dionis DES Carnikres, De la m
— Scaxeer, De Uutilité des préparations mercurielles duns la myosite (Moniteur
des hdpitauz, 1856, p. 179), — FRIEDBERG, Anatomische Erscheinungen der Muskel-
Enlzindung [Phénomenes anatomiques del'inflammation des muscles] ( Wochen-
blatt d. Zeitschrift der Gesellschaft d. Aerste su Wien, 1856, n° 8),—P. Fiscaeg,
De la myosite. Paris, 1859, -— 0. Weper, Zur Entwicklungsgeschichie des Eilers
[Sur le développement du pus] (Virchow's Archiv, 1858, Bd. XV, S. 463). On
rencontre dans ce dernier mémoire un exposé du mode de suppuration des

muscles fait d’aprés les doctrines générales du professeur Virchow.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — L’anatomie et la physiologie pathologiques
de inflammation musculaire traumatique ont 616 bien étudiées par Gen
drin, qui a suivi le processus inflammatoire chez des animaux dont il
irritait mécaniquement les muscles ; mais les lésions anatomiques de la
myosite sponfanfe sont encore assex mal connues. Aussi ce qui sera dit
ultérieurement sur ce point se rapportera presque toujours & la myosile

traumatique.

Ou trouve d’abord dans le tissu cellulaire qui sépare les unes des

autres les fibrilles du muscle une rougeur: due A une hypérémie des vais-
seaux. La fibre musculaire, qui ne parait pas participer & cette teinte,
augmente de densité et passe 3 un état de demi-contraction, qui persiste
tant qu’il n’existe pas d’auire altération que la coloration sanguine inter-
fibrillaire. Gendrin a soutenu qu’on n’augmentait pas cet état de contrac-
tion par Lirritation ou la section d’un nerf, Il prétend méme que si, par ut
séton passé au travers d’un muscle long, on vient & produire cetie conirac:

ture inflammatoire au centre du muscle, on voit, par l'irritation galvaniqué
ide. Tubingue, 1790.

(1) Dissertatio de myosilide et nevrit
1T, p. 188.

(2) Histotre anatomique des inflammations, 1826, t.

1 : : :
E]::ij::mce de la lésion, apparaissent des fibres celluleuses en voie de for-
La imitiv
i 32;’2 f:;:ﬁ;tite est déqolorée et‘perd peu & peu ses stries transver-
N {Pansf ions grasses la péne:trent plus tard, et 'on peut y suivre
ol ::g:jl“i?::sdge I;} c}laéglcnérescer}ce graisseuse de ces fibres.
dolri de pgrles enire les fibres F;n%lg(;l;llaiiec:? A PR L
= Zfs'a‘;;ses:agi (S;gégm»ns sont hypérém.iés sur certains points et rompus
e o louui'e en effet pil{‘fDIS de petites hémorrhagies entre
Ja (,h} 4 ]cnentes globules sanguins ne sont plus reconnaissables, on
o i = g;gnu,'des cpstaux d’hématine, ete.
l‘humatismal'e i’imt tlﬁi dit, et il est bon de le rappeler, que la maladie
syphls peuv,ent é:c 11011 purulente, la fityre puerpérale, la morve, la
gE e rel la cm}se de suppurations dans les muscles. 'Nanis
ol e sculaires s eﬁ'flc_ent devant le trouble général de 1’éco-
o S’enﬂammgai quel.ist}on ici de cette myosite symptomatique. Les
P oy pt parfois par propagation de l'inflammation. Ainsi
gmon de la fosse iliaque, le psoas, le muscle carré des:

(1) Beitra

g zur Lehr :
i re von den kallen Abscessen [Contributions & la doctrine des abcds

ids] (OEster h ;
(GEsterr, Zeitschrift f. pract. Heilkunde, V. Jahrgang, 1859)
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uvent &tre atteints de cetie espdce d’inflam-

lombes, le muscle iliaque, pe
du mal de Pott aménent aussi des myosites

mation. Les lésions osseuses
par propagation.

Les causes habituelles de la myosite étudiée surtout dans cet article,
sont les plaies, les contusions, Jes ruptures sous-cutanées des muscles,
impression du froid sur une partie couverte de sueur, enfin la fatigue
musculaire par un exercice trop rude ou trop longtemps continué. A
propos de cette dernitre cause, on s'est demandé si la grande fatigue ne
mettait pas économie dans un 6tat analogue & celui des animaux sug-
menés qui contractent si facilement le charbon, et si les suppurations
musculaires n’éfaient pas conséeutives A cet état général. 11 est probable
que l'influence de la fatigue est trés-puissante dans ce cas, mais on ne
peut pas nier que parfois Pinflammation n’ait été primitive et bien loca-
lisée aux muscles.

La myosite s’observe surtout chez les adultes et rarement chez la femme,
qui ne se livee guére aux travaux rudes auxquels 'homme est particulit-
rement employé. Dans ces conditions, ce sont les muscles qu’on exerce
énergiquement qui sont surtout atteints, tels que les muscles postérieuts
de la jambe, les muscles adducteurs du bras. On a soutenu, en raison de

ces eirconstances, qu'il nexistait pas de myosite s ontanée, et que dans
, q p Yy Sl e
des fibres musculaires. Le fait est difficiled

tous les cas il y avaii rupiure
prouver, parce qu'au moment ot Ton observe la maladie il est souvent

impossible de rien dire sur les premigres lésions du mal.
SYMPTOMATOLOGIE. — La myosite qui débute soit apres de grands efforts,
soit apres des contusions, gannonce par une douleur fixe, tras-vive, sut
une partie ou sur tout le trajet d’un muscle. Cette douleur, que la pression
et les mouvements augmentent, gaccompagne d’un gonflement limité au
muscle, qui se dessine en relief comme par le fait d’une contraction per-
manente. Ce muscle présente au toucher une induration peu élastique, qui
acquiert rapidement une consistance cartilagineuse ou ligneuse, et dans
un de ces cas le malade semblait avoir un mollet de bois. L’induratiof;
sur laquelle insiste particulierement Dionis des Carriéres, peut envahir la
totalité du muscle ou n’en occuper qu’une portion; elle est probablement
liée A Vinfiltration plastique ou 3 la contraction tonique de l'organe. La
peau est incolore, mais il y 4 souvent de la chaleur dans la région.
Quelques jours apres le développement de la myosite, on constaie Ul
gonflement cedémateux, et parfois quelques ecchymoses dans les parties
voisines. Les mouvements spontanés sont impossibles, et les mouvements
communiqués, difficiles et douloureux. La rétraction inflarmatoire qul
gempare du muscle suffit & bien expliquer certaines positions des mem
bres, telles que I'adduction forcée du bras dans la myosite du gl‘aﬂd
pectoral, et la demi-flexion du pied dans inflammation des muscles du

mollet.
La fidvre peut mancquer dans les ca

occupe un mus

s légers, et quand P'inflammatiod
cle peu volumineux; mais elle a d’ordinaire une moyent?
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intensité ; dans quelques cas, au
; da , auxquels nous avons fai i
haut, & la suite de grandes fati : i bt W
s 3 ' 818 gues, d’exercices viol
cetle fitvre a été trés-vive et s’est promptement ewcoreJrIl1 e Et’ i
ptomes alarmants. On trouve dans la these de Pétel (1) p‘rj‘gnee}:ude .
| o : une o ati
dux; 4s86% %rand ‘mterét A ce point de vue. Un mécani-;ien a ése; o
Tan.e ans, - ut pris de grandes douleurs dans les membl}‘esget d‘i{ua-
assﬁ;ude gcnéfrale apres s'étre liveé & un travail trés-rude. Ces d i
étaient exas'perées par le moindre mouvement; il y avail:. by
ptomes généraux. On trouvait le long des memb ’ B s
fusiformes, sans couleur ni chaleur maiseltné s Frseh b
1 ; rés-sensibles & la pressi :
Ezgt{;lé(t; i({iliaérrllisleso mo.live;mints. Le malade mourut cing jours aprpés 1151(?;3:3 :
. On vit, & lautopsie, les a ; ]
clde _ ponéyroses d’enveloppe d
E:Zi S;l;lrslt;eées, et quand on ‘les incisait, on trouvait que le };III}USC‘;: ?tui
. ¢ en une pulpe grisitre, homogeéne, dans laquelle s
sait parfois des fibres musculaires : 4 P e
A coté de ces formes aigud .
: guds de la myosite, il exi
. ) : ste une forme -
:E«le:d gé;CIOPPeK}ent lent, sans douleur c'furant Ie repos sartl3 e
geur ni chaleur, mais que caractérise surtout une indurati e
S nduration ligneuse du
La résolution est la terminai
. aison la plus fréquente de 1 i
a myosite ;
pu;zitlil}im fSt r:;z:e,_en dehors de I'état puerpéral, farcineux zﬁjlte’ e
ar 2 T . 4
s e aS ! FE:S;:; ::;s te n(;m d’abees froids des muscles,"des collections
us qu eraient, selon lui, dans ] g .
ot _ 9! 1, es muscles sans phénomg
sgl[;t r;n;;]ci[lues, sans induration du tissu. Ces tumeurs petiteI; ouolraltlrenes
] 1 )
S &fls,d e]’l::l la peau normale glisse au-dessus d’elles; quand e%f :
e {; ors, la suppuration est trés-longue. Ce mé:iecin soutiezi
b pr(,}p ;g:i ;ij;;zi?ppant aulvoisinage des insertions musculaires
, aux os et les alté i iy
Segent surtout chez des scrofuleux R A
IAGNOSTIC, — ; i
- f’mﬁz;?lt peut copf‘c{ndre facilement la myosite simple, sub-
i o zhos:z‘syp}az[zfagufe des muscles, et pour dtre fixé ,sur le
S nam:e sgrp ilis musculaire, on interrogera les antécé;dents du
e ou,]es g es douleurs, qui sont surtout provoguées par la pres-
b Spﬂntanznents dans la my'o:site simple, tandis qu’elles sont noc-
L ey :ioclllells la syphilis; enfin on se servira surtout de la
¢ o b e : ;
i o L n cas pareil, c’est-d-dire du traitement par
La myosite diffz .
ere du rhumatisme m 7 i
e e o l‘uscm’mre par la fixité de la douleur
e gmon, par absence de rougeur, d’empatement
¥ rntl » yalioiies urallfm du muscle ; enfin d’une certaine rétracti
o , par le début rapide et existence de la doul .
- NOSTIC. — La myosite simple uni u.e n’est poi Hn
e q est point grave; elle pourrait
| attue, elle entrainait une rétraction per-

(1) These de Paris, 1835, n° 67,
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manente, et par suite 'ankylose plus ou moins comflﬁcte d? 1“21‘2;;;1‘;?15?:;
: i érieuse squ’e
isi is ¢ ‘tion des plus sérieuses lor :
voisine. Mais c’est une affec : ; d
un assez bon nombre de muscles & la fois; et qu’elle survient chez un indi
vidu épuisé et surmené. : ‘ g .
TRJ&TE\[ENT — Quand on doit traiter une myosite isolée, tt';n:tmatlqu(;:,J
: ; i i i repos
chez un individu robuste, il fautayowr recours fout de suite au 1epe fe
la partiec malade, & une abondante émission de sang par deslffa.;?mes, ndm
i ¢ ¢ e ’état aigu a di-
bains trés-prolongés. Dés qu A
a des cataplasmes et & des _ -l
i i mades résolutives
minué, on emploie les vésicatoires vol‘ants, .les pom et Em,
mercurielles, etc., et enfin la compression. Si des abcgs se ppent,
s, elc.
i i nne heure.
on doit les ouvrir de ho ‘ : ‘ _,
Mais si lon est appelé & traiter ces inflammations pI‘OIﬂp}LeI{llent :u})[‘;u
ratives des muscles chez des hommes surmeneés par le travalllé il fau ; ads;
tenir d’émissions sanguines, et s'opposer & ces graves accl ents par de
toniques, du repos, des incisions hitives, etc.

ARTICLE 1I.

PSEUDOPLASMES ET ENTOZOAIRES DES MUSCLES.

Les muscles peuvent s’hypertrophier, devenir le siége de I?]rogu{f:;o;i
nouvelles, homeomorphes ou hétér'omlorphe's, exllﬁn donm?,g aés;; gnt -
tozoaires, dont une espece, le Trichina spiralis, a dernier Pp

3 i rateurs. 2
; a;t;eitéogsgss ;gzzglaire peut s‘kypeﬁrophie?f dans diﬁ‘érente; _cond:t;t;:%
que le chirurgien doit connaitre. Quelquef?ts celie hype’rtTop 1ée ;s k'
génitale, comme dans la macroglossie, oil.‘ I'on a constat-e, {:.1 CG; e: i
tions remarquables du systeme lympfaahque, une vél_"1ta. e lf‘,intpaussi
du tissu musculaire, Les fibres circulaires du col de la x-es;.n: ges ot
éprouver une augmentation de nombre, et amener dl_l ¢ (;, . (;é G
naires des accidents de rétention, comme Ceux ?rodglts 1u ce :
digestives, par ’hypertrophie des fibres c.1rculalres u ]py or .t o
La substance des muscles hypertn_)ptln‘és est plus rouge e tp e
tante qu’a I’état normal. Les ﬁhres_ primitives des muscllfs son,dz;: ueg
épaisses, jusqud quatre et cing fois dans 1’es hypertrophies cz:ulaige ﬁec
1l ne faut pas confondre cetle sorte d hypertropfne mus i
celle qui résulte d’une nutrition plu:s abondante par 1 e:,:f'zr(:%ce' m}; e
On ne trouve point dans cette dEI‘Il'léI‘B hype'rtrophle d epaliss?se i
fibres primitives des muscles, mais uneé simple augmentation
: 3 - age
110;3 b(;f; (l:;tﬁg;-rarement des pseudoplasmes développés anl-meif;ﬁ
dans le tissu musculaire, quin’est atteint, en général, que par propii g

&une tumeur voisine. Quand un muscle se tr.ouve en rapport av &

tumeur fibreuse, un kyste, un enchondrome, il est peu & peu comp
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aplati, quelquefois réduit A un feuillet trés-mince; mais si, au lieu d’un
de ces pseudoplasmes home@omorphes, il s’agit d’une de ces productions
morbides qui, comme I'épithéliome et le cancer, s’infiltrent si facilement
dans les tissus sains, on voit le muscle, pénétré peu & peu par les éléments
anatomiques du tissu morbide, se confondre avec la tumeur primitive.
(lest dans I'épithéliome des l&vres et dans les diverses formes de cancer
du sein, qu'on peut le mieux étudier ce mode d’alfération des muscles.
L’examen micrographique fait voir, sur des fibres trés-rapprochées les unes
des autres, les différentes formes de la lésion, depuis le moment ol la
fibre musculaire simplement décolorée, exsangue, conserve encore ses
stries transversales, jusqu’d 'époque ol cette fibre est gorgée des éléments
corpusculaires de 1’épithéliome et du cancer. Quand il s’agit d’un muscle
volumineux, il n’est pas rare de voir des fibres musculaires aussi profon-
dément altérées conserver le parallélisme qu’on apergoit dans les muscles
sains. ;

Les signes propres aux lésions des muscles sont, dans ce cas, masqués
par ceux de la tumeur voisine; mais une abolition plus ou moins com-
plete de la fonction musculaire est la conséquence immédiate ou éloignée
de cette altération des muscles.

3°0n trouve aussi, mais assez rarement, dans les muscles, des entozoaires
comme le Cysticercus cellulose et le Trichina spiralis. Dans ces derniers
temps, l'attention des médecins a été surtout appelée sur la présence de
ce dernier helminthe. Le Zrichina spiralis se voit au milieu des faisceaux
du tissu musculaire, renfermé dans un kyste et roulé en spirale. On peut,
a un fort grossissement, constater que cet helminthe a de 0™»,8 & 1== 11
de longueur, et que son corps n’a pas plus de 0™,008 d’épaisseur & son
extrémité antérieure et de 0™=,02 & son extrémité postéricure. On a trouvé
les trichines en trés-grand nombre dans des muscles flétris et sur des ca-
davres amaigris; elles semblent provenir d’'une alimentation avec de la
viande déjd infectée de trichines.

ARTICLE III.

TROUBLES FONCTIONNELS DES MUSCLES.

0

Il se produit dans les muscles, le plus souvent sous 'influence d’altéra-
Uons du systeme nerveux, deux ordres de troubles fonctionnels : les uns
sont caractérisés par un défaut de contraction volontaire du muscle, et les
aulres par une contraction involontaire, spasmodique ou permanente.

L'histoire de ces paralysies et de ces contractures musculaires tient par
unt trés-grand nombre de’ points A la médecine proprement dite, mais le
Ch”"“{'gien est souvent appelé & détruire les résultats de ces phénoménes
morbides par application d’appareils, et méme par des opérations
sanglantes; il faut done présenter ici un apergu trés-sommaire de ce




