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accidents persistent, on doit pratiquer, soit I'incision du nerf au-dessus

de la plaie, soit une pelite excision.

ARTICLE IV.

NEVROTOMIE,

La névrotomie a pour but d’interrompre la tmnsmis:ﬂbllltt-‘i_ nervelgz
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(1) Handbuch der praktischen Chirurgie fir Aersle und Wun
erster Bd., 8. 831. Tibingen, 1859. ’
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dans des contractures du sterno-mastoidien et dy tp
affections avaient résisté 4 la myotomie el aux moyens orthopédiques.
CONTRE-INDICATIONS. — La névrotomie n’est point applicable & certaines
névralgies d’origine cérébrale, comme celles dont Trousseau a tracé une
bonne histoire sous le nom de névralgie épileptiforme (1). Ceux qui dans ces
derniers temps ont éerit sur la section des nerfs, et en particulier Jules
Roux, ne semblent pasavoir bien connu cette terrible maladie, qu’aucune
médication ne guérit absolument, mais qui disparait pour un certain
nombre de jours ou de mois sous I'influence de plusieurs causes, comme
une émotion morale vive, un changement brusque d’habitudes, ete., ete.
Quand on lit la plupart des faits publiés par Jules Roux (2), on reste
convaincu qu’il @ eu plus d’une fois A traiter la névralgie épileptiforme,
et quil a pris pour des guérisons des rémissions temporaires souvent de
fort courte durée. Ainsi, dans plusieurs de ses observations, on voit,
apres I'excision d’une des branches du trijumeau, la névralgie disparaitre
au point coupé, mais sauter pour ainsi dire sur les autres branches de ce
nerf pour revenir plus tard dans la ciecatrice du trone ner
tiqué I'excision du nerf sous-or

apeze, lorsque ces

veux. J'ai pra-
bitaire et la cautérisation du bout cenfral «
de ce nerf dans l'élendue de plus d'un centimétre & Pintérieur du canal
sous-orbitaire chez un homme de quarante ans, atteint d’une des plus
horribles névralgies épileptiformes de la face. Lie résultat immédiat de
cetle opération a semblé merveilleux : la douleur a cessé sur-le-champ ;
mais trois ' mois A peine s’étaient écoulés, que la douleur revenait suivant
le trajet du nerf dentaire inférieur, et plus tard repren
autres branches du trijumeau.

La névrolomie ne doit point 8tre pratiquée si la névralgie tient & des
troubles constitutionnels, comme le rhumatisme, la syphilis, etc.

On a encore fait & cette opération quelques objestions dont il est facile
de comprendre la portée apras avoir lu ce que nous avons déja'dit sur la
régénération des nerfs. La névrolomie, dit-on, ne peut éteindre d’une
fagon durable la névralgie, car la cicalrice du nerf permet le retour des
sensations ; certes, cette objection est grave, et c’est pour y répondre
quon a proposé, non d'inciser, mais d’exciser les nerfs; il faut toutefois
faire remarquer que la simple section d'un nerf peut en modifier assez Ia
sensibilité pour que la névralgie ne reparaisse pas.

Mérionzs opERATOIRES. — On a proposé de couper les nerfs sous la
Deau & trayers une petite ouverture faite aux téguments, et c’est pour éviter
de‘s cicatrices A la face qu'on a surlout conseillé cette méthode opéra-
tt.nre. Le trajet des nerfs de la face est assez bien connu pour qu’on puisse
Ansi couper les nerfs; mais dans d’autres régions, celte méthode serait
lout fait impraticable. Nous la repoussons toutefois d’une facon générale,
barce qu'a aide de ces procédés sous-catanés, on n’est pas stir de couper

ait place dans les

(1) Archives ge médecine, be série, 1853, vol. I, p. 33.
2) Union médicale, 1852, nos 119, ete.
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tous les filets nerveus, et qu’il est impossible d’en faire Pexeision. 1l faut
donc metire les nerfs & nu, & l’aide d’une petite incision, suivant le trajet
connu du nerf, et dés qu'on apercoit le cordon nerveux, en pratiquer
Pincision ou lexcision; dans les cas de névralgie trés-tenace, clest
Iexcision qu'il faut avoir recours. Quant A la longueur de la partie 4
exciser, on ne saurait donner de régles précises. Bérard vit une névralgie
reparaitre apres I'excision de 9 millimgtres du cordon nerveux, et Swan,
malgré une perte de substance de 23 millimétres, constata la réunion
des deux extrémités du mnerf. (’est pour obvier a ces accidents, que
Malgaigne (1) a conseillé, aprés la section du nerf, de retourner en anse
le hout inférieur, ou méme les deux bouts du cordon nerveux, et dansle
cas ob la chose ne serait pas possible, d’interposer un lambeau de chair
entre les deux extrémités nerveuses. L’expérience n’a pas encore pro-
noncé sur la valeur de cette modification opératoire.

CHAPITRE VIL

MALADIES DES ARTERES.

L’histoire des maladies des arteres est une des parties les plus impor-
tantes de la chirurgie, tant par la variété des lésions que par le grand
nombre de travaux auxquels ce sujet a donné licu, Nous devons lui con-
sacrer quelques développements ; mais, avant d’entrer en matidre, nous
avons besoin de rappeler en peu de mols la structure de ces conduis
rasculaires.

Les arteres sont formées de {rois tuniques, l'une externe, l'aulre
moyenne, I'autre interne. La funique externe, fibro-celluleuse, en partie
confondde avec le tissu cellulaire du voisinage, est vasculaire comme
lui, et sert de support aux vase vasorum. La tunigue moyenne, quon dé-
signe encore sous le nom de membrane propre, élastigue ou fragile, et
formée de divers éléments. On y trouve : 1° des fibres élastiques, jaunaires,
se ramifiant ou s’anastomosant en réseau ; 2° une substance granuleuse,
élastique aussi, se brisant comme du verre et se laissant déchirer sous

forme de lamelles perforées ¢a et 13; 3° enfin, des fibres musculaires de
la vie organique qu'onvoit surtout A la face externe de la tunique dars
les arteres plus petites que les iliaques primitives. C’est dans celle
funique quont lieu les dépots granulo-graisseux, source d’altérations
graves des arteres. La tunigue inferne est trés-mince, sans vaisseaut
comme la précédente, mais tapissée dun vernis épithélial. Blle n'est le
siége d’aucune altération primitive. Les arleres sonl entourées dune
gaine celluleuse qui varie de force, et dans laquelle, apres les plaies
J’arteres, se passent des phénoméenes importants.

.

(1) Manuel de médecine opératoire, 1¢ ¢dition, 1861, p. 109.
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: Pour étuﬁd1er avec profit les maladies des arteres, il import
hien cpnnmtre les flexuosités, les anomalies, les I':l 1‘tp'oc;‘ e -
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MALADIES DES ARTERES EN GENERAL
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ARTICLE PREMIER.

ARTERITE.

On dési Kl S il
. Cr;udxeagpe' sous le nom d’artérite inflammation des arteres. Beaucoup
eux qui écrivaient, il ya une trentaine d’a .
5 nnées, sur les maladi
vaisseaux, rattachaient & 'artéri i , gl
! érite un certain nombre de lési ’]
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