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MALADIES DES MUSCLES ET DES TENDONS.
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ARTICLE IV.

DE LA MYOTOMIE.

‘La plupart des indications de la ténotomie sont applicables 2 la section
propre des muscles, désignée encore sous le nom de myotomie. Cependant
il est bon de remarquer qu’en coupant le tissu musculaire, on prov
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1) Die operatiye Chirurgie, 1845, Bd, I, S. 794.
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On se sert, pour la myotomie, des instruments dont nous avons parléd
-propos de la ténotomie. Il faut faire une trés-petite ouverture dont on
Jdétruira soigneusement le parallélisme avec la section musculaire. On prend
ici de plus grandes précautions que pour 1a ténotomie, parce qu’apres la
section des muscles qui donne lieu A un assez abondant écoulement san-
guin, une inflammation suppurative doit étre plus & craindre.

Le traitement consécutif est le méme que celui des sections tendi-

neuses.

CHAPITRE VI.

MALADIES DES NERFS.

Les lésions chirurgicales des nerfs sont des affections qu'on ne ren-
elles nous ne CONSACIETOns

contre pas souvent dans la pratique, et auxqu
pas de longs développements. Quelques-unes d’entre elles, comme le
cancer, sont méme si Tares, qu’on peul se borner & les mentionner. Nous

décrirons seulement dans ce chapitre la névrite, les névromes, les [ésions
traumatiques des nerfs, el nous ferons suivre ces articles de quelques mots

sur la névrotomie.
ARTICLE PREMIER.

INFLAMMATION DES NERFS. — NEVRITE.

won désigne sous le nom de névrite, nese
voit que tros-rarement comme affection isolée. Quand les cordons ner-
veux senflamment, c'est le plus souvent le résultat de la propagation
d’une phlegmasie développée dans les parties voisines. Mais nous ne con-
naissons pas encore trds-bien les lésions inflammatoives des nerfs, et
peut-etre doit-on rattacher a quelques formes chroniques de la névrile
certains 6tats douloureux connus sous le nom de névralgies ou de rhu-
matismes.
HISTORIQUE. — La rareté de la névrite explique comment peu de recher-
ches ont été faites sur cette maladie. Les principaux renseignements stf
histoire de cette affection se trouvent disséminés ca et la dans d’aufres
travaux sur les affections locales des nerfs, travaux dont nous allons
donner I'indication bibliographique & coté de ceux sur la névrite.

L’inflammation des nerfs, {

dissert.). Halwe, 1800. — MarTINET, Mémoire sur l’inﬂammﬂfiﬂ“
). — SWAN, Treatise on Diset®
Dissertation $Uf

NassE, De neuritide (
des nerfs (Revue meédicale, 182k, 1. 11, p. 320
and Injuries of the Nerves. London, 2¢ édit., 1834, — Dgscor,
les affeciions locales des nerfs (thése de Paris, 1823). — HAMILTON, On somé
E ffects resulting from Wounds of Nerves (Dublin Journal of Med. Science, yol, XlIi
1838). — DUBREUILH, Recherches expérimentales sur Vinflamnmation des ne::fs {C["
nique de Montpellier, 1843, n® 5, 7). — BERARD, Noie sur les accidents gt SUiven
la pigtire des nerfs (Journal des connaissances médico-chirurgicales, TATS 1840

— Brau, De la névrite ¢t de la névralgie intercostales (Archives géndrales de it
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: A:\II;:TtO_I\[[EdPATHOLOG’IQUE. = Le premier caraclé;'e' anatomique de I'in-
an:_l jl ion du r-m_rl’, c’est la‘rougeur du névrilemme. Les vaisseaux qui le
graversent sont injectés partiellement ou dans une grande étendue 2
peut méme rencontrer ¢ et 1a d ti .
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: : il 5 ans d’autres cas ils éprou-
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YMPTOX _ [ .
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xaltent, aussi le malade garde-t-il instineti
e : a garde-t-il instinctivement, avec le
i nérf ¢ certaine position du membre qu’explique assez bien la’ roideur
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. . . parfois sur le trajet du nerf
o ent de froid, une vive chaleur ou bien une sorte d’in-
bilité qui n’empéche pas le développement d
e e ! ppement de douleurs spontanées.
Bellesi o Sl es ameéne dgs spasmes, des contractures re-
e e encore de la paralysie, les muscles ne répondant pl
action électrique, Quand le ner fici ot Lottt
. e nerf est superficiellement situé, on peut




