240 _LESIONS DES TISSUS.

mais on s’éclairera surtout du mode de production de la blessure, I1 est
bien rare, d’ailleurs, que 'on puisse, par la vue et le toucher, constater
la présence du corps étranger.

Tra1TEMENT. — Il faut chercher A enlever le corps étranger; mais siles
accidents persistent, on doit pratiquer, soit J'incision du nerf au-dessus
de la plaie, soit une pelite excision.

ARTICLE IV

NEVROTOMIE

La névrotomie a pour but d’interrompre la transmissibilité nerveuse
dans certaines névralgies rebelles & d’autres moyens thérapeutiques. On
ne s’esl pas borné a inciser les nerfs, on en a aussi pratiqué 'excision.

HisTorroue. — L histoire de cette opération est tres-riche de faits, card
plusieurs époques les chirurgiens se sont pris d’'un certain engouement
pour la névrotomie qui anjourd’hui est trés-rarement pratiquée. C'est a
propos de cette opération qu’il est facile de montrer I'utilité des connais-
sances physiologiques dans la thérapeutique chirurgicale. Ainsi il ne
viendrait plus anjourd’hui, comme antrefois, & 'esprit d’aucun chirurgien
de pratiquer lasection du nerf facial pour guérir une névralgie de la face.
En France, la névrolomie a été tour & tour vantée par A. Bérard, Bonnet
(de Lyon) et Jules Roux. Nous ne citerons point isolément les nombreux
travaux publiés sur ce sujet, et nous renvoyons le lecteur, pour toutes les
indications bibliographiques, & la monographie {rés-compléte sur la
névrotomie des nerfs de la face, que Victor Bruns a insérée dans son
grand Trailé de chirurgie pratique (1).

Inpications. — Il est utile d’indiquer d’abord & quellesorte de névralgie
peut étre convenablementappliquée la section des nerfs : ¢’est surtout aux
névralgies trés-douloureunses, tenaces, rebelles aux moyens ordinaires de la
thérapeutiques, et qui, par les vives douleurs qu’elles engendrent, troublent
le sommeil des malades et altérent leur santé générale. La névralgie doit
siéger sur les rameaux périphériques du nerf et dans des limites assez
restreintes. On peut encore appliqguer la névrotomie & des névralgies
dont la cause est plus profondémenf située, mais qui naissent sous
Iinfluence de la moindre irritation mécanique exercée sur les filaments

périphériques des nerfs. La névrotomie empéche, dans ce cas, la trans-
mission jusqu’aux centres nerveux des impressions tactiles qui causent la
névralgie. _

On peut, dans des cas exceplionnels, couper des nerfs moteurs, sl
existe des contractures trés-douloureuses et rebelles & Lout aulre traite-
ment : ¢’est dans ce but qu'on a proposé de couper I'accessoire de Willis

(1) Handbuch der praltischen Chirurgie fir Aerzte und Wundirzie in Monegraphien,
erster Bd., S. 837. Tiibingen, 1859. e
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dans des contractures du sterno-mastoidien et du trapeze, lorsque ces
affections avaient résisté & la myotomie et aux moyens orthopédiques.

CONTRE-INDICATIONS. — La névrotomie n’est point applicable & certaines
névralgies d’origine cérébrale, comme telles dont Trousseau a tracé une
bonne histoiresous le nom de névralgie épileptiforme (1). Geux qui dans ces
derniers temps ont écrit sur la section des nerfs, et en particulier Jules
Roux, ne semblent pas avoir bien connu cetle terrible maladie, qu’aucune
médication ne guérit absolument, mais qui disparail pour un certain
nombre de jours ou de mois sous l'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 a eu plus d’une fois A traiter la névralgie épileptiforme
et qu'il a pris pour des guérisons des rémissions temporaires souvent dé
fort courte durée. Ainsi, dans plusieurs de ses observations, on voit
apm‘:svl’exmsion d’une des branches du trij umeau, lanévralgie disparaiiré
au point coupé, mais sauler pour ainsi dire sur les autres branches de ce
11e1‘f‘p0ur .1'evenir plus tard dans la cicatrice du trone nerveux. J’ai pra-
tiqué I'excision du nerf sous-orbitaire et la cautérisation du bout central
de ce ner.-f dans I'étendue de plus d’un centimétre 3 Pintérieur du canal
sous-orbitaire chez un homme de quarante ans, atteint d’une des plus
horribles névralgies épileptiformes de la face. Le résultat immédial de
cetFe opération a semhlé merveilleux : la douleur a cessé sur-le-champ ;
mais Frois mois A peine s’étaient écoulés, que la douleur reyenait suivani
le trajet du nerf dentaire inférieur, el plus tard reprenait place dauns les
autres branches du trijumeau.

La névrotoz.nie ne doit point &ire pratiquée si la névralgie tient & des
troubles constitutionnels, comme le rhumatisme, la syphilis, elc.

On a encore fait A cetle opération quelques objections dont il est facile
d’c (’:or,npfeudre la portée apres avoir lu ce que nous avons déja dit sur la
régénération des nerfs. La, névrotomie, dit-on, ne peut éteindre d’une
facon Fiurahle la névralgie, car la cicatrice du nerf permet le retour des
SEI}SELLIOHS; cerles, cetle 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 Ja simple section d’un nerf peut en modifier assez
1a sensibililé pour que la névralgie ne reparaisse pas.

METRODES 0PERATOIRES. ~— On a proposé de couper les nerfs sous la
Peau & travers une petite ouverture faite aux léguments, et ¢’est pour éviter
de's clcatrices & la face qu’on a surtout conseillé cette méthode opéra-
ttlnl“g. Le trajet des nerfs de la face est assez bien connu pour qu’on puisse
ains couper les nerfs; mais dans d’autres régions, celte méthode serait
tout & fait impraticable. Nous la repoussons toutefois d’une fagon générale
barce qu’a I'aide de ces procédés sous-cutanés onn’est pas str de coup'c:‘

(1
@

) z-‘l_rchi:-es de médecine, 5¢ série, 1853, vol. I, p.:33.
) Union. médicale, 1852, nos 119, ete.
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tous ces filets nerveux, et qu’il est impossible d’en faire I’excision. 11 faut
donc meltre les nerfs A nu, A 'aide d’une petite incision, suivant le trajet
connu du nerf, et dés qu'on apercoit le cordon nerveux, en praliquer
Pincision ou lexcision; dans les: cas de névralgie trés-tenace, c'est i
Pexcision quwil faut avoir recours. Quant & la longueur de la partie &
exciser, on ne saurait donner de rdgles précises. Bérard vit une névralgie
reparaitre aprés 'excision de 9 millimetres du cordon nerveus, et Swan,
malgré une perte de substance de 25 millimetres, constala la réunion
des deux extrémités du nerf. C’est pour obvier & ces accidents, que Mal-
gaigne (1) a conseillé, aprés la seclion du nerf, de relourner en anse le
hout inférieur, ou méme les deux bouts du cordon nerveux, et dans le
cas of la chose ne serait pas possible, d’interposer un lambeau de chair
entre les deux extrémilés nerveuses. L’expérience n’a pas encore pro-
nonecé sur la valeur de cette modification opératoire.

GIAPITRE VII

MALADIES DES ARTERES

L’histoire des maladies des artéres 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 lieu. Nous devons lui con-
sacrer quelques développements; mais, avant d’entrer en matiére, nous
avons besoin de rappeler en peu de mots la structure de ces conduils
vasculaires.

Les artdres sont formées-de trois tuniques, 'une externe, I'autre
moyenne, I'autre interne. La lunique exierne, {ibro-celluleuse, en partie
confondue avec le tissu cellulaire du voisinage, est vasculaire comme
lui, et sert de support aux vase vasorum. La tunique moyenne, quon dé-
signe encore sous le nom de membrane propre, elastique ou fragile, est
formée de divers éléments. On ytrouve : 1° des fibres élastiques, jaunatres,
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 gi et 1a; 3° enfin, des fibres musculaires de
la vie organique qu’on voit surtout & la face externe de la tunique dans
les artéres plus petites que les iliaques primilives. C’est dans cetle
tunique qu’ont lieu les dépOts granulo-graisseux, source d’altérations
graves des arteres. La funique inferne est {rés-mince, sans vaisseaus
comme la précédente, mais tapissée d’un vernis épithélial. Elle n'est e
siége d’aucune altération primitive. Les arteres sont entourdes d'une
gaine celluleuse qui varie de force, et dans laquelle, apres les plaies d'ar
teres, se passent des phénomenes importants.

(1) Manuel de médecine opératoire, Te édition, 1861, p. 109.
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Pour étudier avec profit les maladies des arteres, il importe encore de
bien cgnnaitre les flexuosités, les anomalies, les rapports des prineipaux
conduits vasculaires et la disposition des collatérales, ete.

Nous citerons souvent dans les différents articles de ce chapitre les
travaux qui se rapportent & certaines lésions des artéres, mais nous
croyons utile d’indiquer tout de suite ici les traités généraux sur les ma-
ladies des vaisseaux sanguins.

Honcsow, Traité desmaladies desartéres et desveines, trad. de Panclais avee des notes
par Breschet. Paris, 1819. — Gurnanie, On the Diseases and qum'a‘es o;f A r"lw‘ic;
London, 1830. — Crise, A Treatise on the Structure, Diseases and In.jzcr}r": of thz:
B_ﬁaprlfvessels,_ with statistical deduetions. London, 1847, — l‘.o&rn\sm% Uebe-r
eintge der wichtigsten Krankheiten der Arterien. Vienne, 1851, — War SHE, A
practical Treatise on the Diseases of the Heart and great Vessels 'JI?C!?.{J;?I ‘,H-
Principles of Physical Diagnosis, 3¢ édit. London, 1862. e -

Nous étudierons dans deux sections de ce chapitre les maladies des
arleres en général et les maladies des arteres en particulier.

SECTION PREMIKRE
MALADIES DES ARTERES EN GENERAL

.Ijes lésions des arléres que nous passerons en revue dans cette pre-
mmre'section sont : 1° Vartérite, 2° les lésions traumatiques, 3° les in-
filtrations granulo-graisseuse et calcaire, 4° le rétrécissement 5°:la dilatation
des artéres, 6° enfin les anévrysmes. e '

ARTICLE PREMIER

ARTERITE

On cléslgpej sous le nom d’ariérite inflammation des artéres. Beaucoup
{?e‘ceux qul écrivaient, il y a une trentaine d’années, sur les maladies des
vaisseanx, rattachaient a Partérite un certain nombre de lésions qu’il faut
iuj.uurd’hui en distraire. De ce nombre sont les dégénérescences granulo-
;:‘Ii:;s(’sseuse?, les dépﬁts caI_cz’lire.s, quelgues solutions de continuité spon-
Maisr s en }n f;e_rt:unes ’0}311Leratllons _(Ies arteres par des ecaillots sanguins.
n,en,;é);s;;:i(;u'trangc dans i‘arltémti? un 51‘and _nomhrc de lésions qui
artéres_l]}ex{ érr;[ _pom.t', on a éfé dls_pose 4 nier Vinflammation des
. 1I’]C~{is?emamon fur’ I.es animaux elj I'chservation clinique
T lence de lartérite, L témoignent en méme temps

X arete du développement spontané de cette maladie.
travaiﬁ?ﬁﬁf.} a—;-hljlpzriti 51(111;111‘(‘3@ [SII;I ll’artérite un assez gral_‘lrl nomb_re de

plus étre consultés aujourd’hui que




