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3. — NRégémérescence des ganglions Iymphatiques.

1° Dégénérescence tuberculeuse. — Flle est assez fréquente, les
ganglions ainsi infiltrés de matiére tuhercuieusg se présentent sous la
forme de masses mobiles, dures, indolentes, puis ces masses se 1‘anlml-
lisent, contractent des adhérences avec les téguments et le tissu cmlu-_
laire environnant. Bienidt on observe une ou plusieurs ou\:criurr;s qui
dounent passage & une substance d'apparence _c:lséeuse oua un hquad_c
semblable 4 du pus, Iécoulement de la maticre 1|1bgrculelfsc se fait
avec lenteur. Aussi est-l rare que la cicatrisation soit rapide. II est
exceptionnel d’obseryer la terminaison par ré’snllution.

On peut facilernent distinguer cetle déegéncrescence des tumeurs
cancéreuses, des abcés froids; la marche de la malque, la n:ltnr‘c
particuliére des douleurs, la présence de plusieurs gangiions engorges
et & des degrés différents de ramollissement, peuvent metire sur la
voie, <o

Cette affection est grave, d'abord a cause de I’éfat gcnezal du
malade ; de plus, ces fumeurs, par leur développement, peuv?ut pro-
voquer des troubles fonctionnels sérieux, fels que i'ubsl_ach? ala eir-
culation veineuse, la géne de la déglutition, de la respiration, de la
phonation, efe. X

Traitement. — 11 faut chercher a détruire le vice dela ccnsti{ul{qu,
puis & donner issue & la matiére tuberculeuse ramollie ; on a conseillé
Pécrasement, mais ce procédé m’est applicable qu’aux tumeurs pen
volumineuses, et encore faut-il qu’elles soient en pgtil nombre.

90 Dégénérescence cancéreuse. — Elle est trés-fréquente et le plus
souvent consécutive aux cancers survenus dans les organes dont leg
ganglions recoivent les vaisseaux lymphatiques.

3 Dégéndrescence mélanique. — Onl'a surlout ohservée au niveau
de la trachée et des hronches ; on I'a constatée an con et a 'aine,

4° Dégénérescence calcaire, — Elle coineide souvent avee la dégé-
nérescence tuberculeuse; on trouve des plaques calcaires qui se déve-
loppent autour du ganglion et lui forment comme une espece de coque
qui, dans quelques cas, U'environne de fous colés.

BipuiograpRIE. — Ollivier, Dietionnaire en 30 volumes, 2¢ ¢d., 1. XVIIE
p. 388, 1838. — Nélaton, Elém de path. chirurg., 1844, 1. 1, p. 563.—
A. Bérard, Denonvilliers et Gosselin, Gomp. de chirurg., t. I, p. 185
1851. — Vidal (de Cassis), Traité de path. exterie, 5* ¢:1. revue par
Fano, t. II, p. 62. 1861.

Consnlter aussj In Bibliographie de I'Adénite.

AFFECTIONS DES NERFS,

CHAPITRE IX.

AFFECTIONS DES NERFS.

Art. I, — Blessures des nerfs.

1° Pigiires. — Au moment de Paccident, le blessé sent une
douleur extrémement vive qui se propage non-seulement dans tous
les points ou le nerfva se rendre, mais encore vers la racine du tronc
nerveux. Ces douleurs diminuent bientét et finissent au houl de
quelques jours par disparaitre.

11 est cependant des cas dans lesquels on a vu la pigire des nerfs
causer des accidents trés-graves, tels sont des douleurs atroces, des
mouvements couvulsifs, le tétanos et la mort; d’autres fois ce sont
des conlractions spasmodiques accompagnées de douleurs vives et re-
venant par accés; ce sont enfin des névralgies trés-rebelles. 11 est a
remarquer que ces deux derniers accidents peuvent, ainsi qu'on I'a
observé, survenir quelque temps aprés U'époque ot a été faite la
blessure.

Les pigtires des nerfs guérissent généralement par le repos et les
opiacés; si les douleurs persistent et sont trés-vives, il faut diviser le
nerf soit par Pincision, soit par le caustique. Ces opérations seront
faites au niveau de la plaie, ’il est possible; dans le cas contraire,
entre la plaie et Porigine du nerf.

2° Coupures. — Quand la section est incompléte, on observe des
phénomenes analogues & ceux qui appartiennent i la piqire des
nerfs.

Quand la section est compléte, on remarque d’abord de la dou-
leur, puis la paralysie du mouvement et du sentiment dans toutes les
parties ol se rendent les filets du nerf 1ésé. Au bout de quelque temps
la solution de continuité du cordon nerveux divisé est réparée par une
cicatrice solide constituée par de la lymphe plastique et le tissu cellu-
laire ambiant. L’innervation se rétablit a travers ce tissu de cicatrice,
Ce fait est démontré par 'observation, puisqu’il est incontestable que
des parties paralysées par suite de la section du nerf ont repris leurs
fonetions, et que 'on a constaté la présence de tubes nerveux, de
nouvelle formation dans le tissu de la cicatrice. Nous devons aussi
signaler les altérations primitives el la régénération consécutive du
bout périphérique du nerf divisé, phénoménes étudiés surtout par
Waller, Philippeaux et Vulpian.

Le traitement consiste a rapprocher autant gue possible les deux
bouts du nerf divisé I'un de I’autre, & les maintenir immobiles au moyen
@’un bandage circulaire, et & combattre la doulenr & Faide des narco-
tiques indiqués plus haut.
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39 Contusions et plaies confuses. — Les résultats de ces lésions
gont les mémes que ceux que nous venons d’exposer plus haut; nous
neus contenterons de signaler ce fait, a savoir, que quand‘ la.con—
fusion est & un faible degré, il existe des fourmillements qui finissent
par disparaitre.

Les contusions et les plaies contuses sont douloureuses, Ia dou-
leur r’est pas plus vive qu'a la suile des coupures; leur pronostic est
plus grave, en ce sens qu'il y a une véritable perte de substance, et
qu’on a beaucoup moins d’espoir de voir s’établir entre les deux bouls
\ine cicatrice qui permelte aux parties paralysées de recouvrer leurs
fonctions, Toutefois ces 1ésions, non plus que les arrachements, ne
déterminent pas d’accidents aussi graves qu'on pourrait le supposer
a priori.

Nous devons signaler la compression des nerfs, éfudiée récemmen
par MM. Bastien et Philippeaux.

4° Plaies avee corps étrangers. — 1l west pas trés-rare de con-
stafer la présence de corps étrangers dans les nerfs; ce sont le plus
souvent de petits grains de plomb ou des débris de projectiles.
Dupuytren a trouvé la méche d’un fouet implantée dans le nerf cubi-
tal; un fragment de bois, un débris de porcelaine ont élé également
trouvés dans les nerfs.

La présence de ces corps élrangers détermine des accidents de In
plus haute gravité. Les douleurs ressenties par Jes malades sont telle«
ment intenses et réfractaites & toute espbee de traitement qu'il a
fallu recourir & Paraputation. On posséde des eas de tétanos et de
mort survenus pour des lésions de ce genre.

Si ’on soupconne la prészence d'un corps étranger dans un nerf, il
faut aller a sa recherche et I'extraire. On se rappellera qu'il est pos-
sible d’arriver & la guérison par la section ou la cautérisation, ainsi
que noug Favons conseillé plus haut.

3% Cautérisation. — La caultérisation des nerfs détermine des
douleurs extrémement violenles, quand le nerf n’a pas é1é désorganise
complétement. Le tétanos peut résnlter de cette lésion. Lorsque le
nerf est complétement détruit, les douleurs cessent ; mais il y a pa-
ralysie, @ moins que la ecicalrisalion ne réunisse les deux houls,
terminaison qui, on le concoit, doit étre rare.

6° Ligature. — Quand un filet nerveux se trouve pris dans une
ligature trés-serrée, les phénoménes que 'on observe sonf ceux qui
appartiennent a la section compléte des nerfs. 8i la ligature est peu
serrée, au contraire, on observe des acciden!s f{riés-graves, le lélanos
peuf en élre la conséquence.

BisLiooRapmie, — Descol, Diss. sur les affections locales des nerfs, thise de
Parig, 1895. — Swan, Treatise on descascs and injuries of the nerves.
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L\Jljlm]],.lb'-'i_';.—| - Sleinrueck, De nervorun négeneratione, Berlin, 1838,
— Hamilton. On ihe efeeis resulting from wounds of nerves, in Dublin
:i(ifu_w. of Ii'!elc{" science. 1838. — Oliivier, Dictinnnaire en 30 volomes
2t ed.; L XX, phat A . — Nélaton, Elém. de patl. chirurg, 18] 4
t.I, p. 566. — Waller, Nouwvelle méth. anat. pour Uinvestigation ﬁ‘&
syst. merveuz, Benn., 1852. — A. Bérard et Denonvilliers, Comp de
c.'ulu'mg., t. I, p. 193, 1851. — Basl'en et Philippeaux, Mém. sur 1vs
eﬂe:.c de 1a eoi o des nerfs, in Gas. méd., 1'855, p. 794, — P hi-
llg‘th-L'uu,‘: et Vulpian, Recherches exp. sur la régén. des ner(s, ete., in
Mf_nL de la Soc. de Biologie, 1859. — Duchesne; de Boulogne, De I'élec-
{risation localisée, ete., 2¢ éd., 1860. — Londe, Rech. sur les névraly.
conséeulives au lésions des merfs, thése de Paris, 1860, no 189 —
Vidal (de Cassie), Traité de path. externe, 1861, 5° éd., Fano. t. 11.
D 7I'_’._~ Gornil, De la régénération des nerfs, in Arch. gén, de ﬂri"dc{iﬁil‘
9° serie, 1861, & XIX, p. 81. — Camard, Essai sur la paralysie suitz de
nun.!-usionl desnerfs, thise de Paris, 1861, n® 25.— Follin, Traité éldmen-
tawre de path. exlerne, 1863, t. 11, 1t¢ partie, p. 295.

Art, II, — Tumeurs des nerfs,

On a constaté dans I'épaisseur des nerfs plusieurs especes de tu-
meurs : des kysfes, des tumeurs épithéliales (Cornil); mais les plus
importantes sont les advromes, sur lesquels nous allons nous
arréler,

Névromes. — On donne ce nom a de petites tumeurs placées sur
la continuité des nerfs.

Leur volunie varie depuis celui d'un grain de millel 4 celui d'une
petite noix et an deld, Denses, blanchitres, les névromes revétent les
caractéres des tumeurs fibreuses ; ils siégent dans le névriléme ou dans
le tissu cellulaive intermédiaire aux filets nerveux; on les rencontre
plus souvent dans les nerfs sous-cutanés que dans les nerfs profonds,
plus fréqnemment anx membres supérieurs qu'aux membres infé-
rieurs, On lesa signalés aussi dans les nerfs du grand sympathique.
(Houel.)

Ces tumeurs se développent souvent spontanément, souvent aussi
elles reconnaissent pour cause une contusion (R. Smith}.

Les néyromes déterminent de la douleur dans la région o ils se
développent, douleur qui va en augmentant au fur-et & mesure que la
lumeur prend du développement..On observe en outre de Pengourdis-
sement et des fourmiliements dans la partie ott le nerf va se distri-
buer. Les douleurs ne sout pas continues, elles se manisfestent par
crises; elles sont spontanées, ou elles se développent par suite d’une
pression exercée sur la tumeur.

Le seul traitemient qui puisse leur etre opposé est Vextirpation,

BipLiocrapHIE. — Odier, Manuel de med. protique, ire éd., Geneve, 1803.
— Bayl¢ et Cayol, Dictionnaire en 60-volumes, 4812, €. 111, p. 652; —
Arvanssohn, Obs.” sur Tes tumeurs développées dans les nerfs, thése de
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Strasboury, 1822.— Ollivier, Diciionnaire en 30 volumes, 1839, _h éd.y
t. X%, p. 449, — K. Swnith, Treatise on the pathol., diagn. and f: :’at of
neuroma, Dublin, 1849, — Nélaton, Etém. de path. chirurg., 184-{- L1,
p-571. — A. Bérard et Denonvilliers, Comp. de ehirurg., t. 11, .l‘B-v)l;
p. 193.—Houcl, ¥ém. sur le névrome, efe., in Mém. de la Soc. chir au;gq
1853, t. 11L. p. 250. — Lebert, Ropport sur le mnémoire de Hu.u.z{. e Mént.
de la Soc. chirurg., 1853, £, 11, p. 277. — huplerferg, Beitrag z. paih.
nat. d. Geschw. im Yerlanfe d. Nerven. Mainz, 185["._ [‘Llhrc‘r: .,\(EH]“OFJII.-
bildung wid Nervenhyperivophie, in Arch. f. phys. Heilkunde, ‘1&:1{),. S. ‘2_-_|8.
— Verneuil. Obs, p. servir ¢ Uhist. des alt. !‘ﬂe‘e_zres des _?if‘ﬂl'ﬂs“ in Arch.
gén. de méd., 1861, novembre. —\"illil! (de Cn:lss‘:s}', Trailé de path. e.j:r.,
1861, 5° éd. Fano, t. I, p. 87. — Follin, Traité éiém. de path. ‘f'r.“i”lf'
1863, t. II, 1re partie, p. 214. — Leboucq, Des névromes, those de
Paris, 186a.

CHAPITRE X.
AFFECTIONS DES MUSCLES ET DES TENDOUNS.
Art, I, — Affections des muscles.

S 1. — Affections fraumaiiques des muscics,

3

1e Contusions. — Ce n’estque dans ces derniers temps que les chi-
rurgiens se sont occupés de la contusion des museles. M. Allison a

constalé que la coitusion des muscies produisait souvent, suivant sen =

intensité , la stupéfaction , engourdissement ., l’cimlc‘u?n_wnl i:lliP.l“-
musculaire, la déchirure des fibres, et qu’enfin la suppuration pouvai
étre la conséquence d’une contusion violente. A la suite del uonll{s;lon
des muscles, on a constaté la paralysie et atrophie musculaire (Olivier
d’Angers). :

20 Plyies. — Les plaies longitudinales ne présentent que fort peu d'é-
cartement, encore n'est-ce que dans ia flexion ; les plaies transversales,
au contraire, offrent un écartement souvent tres-considérable, en rap-
port du reste avee I'épaisseur du muscle et la vigueur du sujet. Ces
plaies sont peu douloureuses, accompagnées quelquefois d’une hémor-
rhagie, mais qui est généralement légére.

Le traitement est fort simple : il fuut, & aide de baudages, melire
les partlies dans la position la plys favorable au rapprochement {lgs
bords de la plaie. Nous ferons remarquer que les bandeleties aggluti-
natives sont sans action, et que les sutures sont sans efficacité, ou
quelles déterminent par leur présence dans le tissu cellulaire des
contractions spasmodiques qui metlent obstacle i la cicatrisation.

3° Rupfures. — Les ruptures musculaires se rencontrent dans les
plates par arrachement (voyez ce mot). Celles dont nous avons i nous
oceuper lei sont les ruptures causées par action musculaire.

Les mucles fiéchiszeurs, dont les fibres musculaires sont longues et
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les tendons courts, sont ceux qui fournissent le plus d’exemples de
rupt,ures musculaires, Cetle lésion a ét€ observée sur le droit antérieur
de I'abdomen, le psoas iliaque, le sterno-mastoidien, le biceps bra-

c-hi{il, le biceps crural, le couturier, etc. ; elle a éLé observée aussi,
mais rarement, sur des extenseurs; enfin on la rencontre sur le del-
toide, les jumeaux de Ia jambe, les muscles des gouttieres vertébrales.
La rupture peut éire complete ou incompléte.

Anatomie et physiologie pathologique. — Dans certains cas, et en
particulier dans le tétanos, la mort pouvant survenir peu de temps
apr'és la rupture, on a pu constaterles caracteres anatomiques de cette
Iésion, peu aprés sa production. Les fibres musculaires sont rompues
al méme niveau, et offrent un écartement proportionnel & leur lon-
gueur, toujours plus grand dans les ruptures complétes. Du sang est
épanché entre les deux bords de la solution de continuits et dans le
tissu cellulaire périphérique. On ne sait si Paponévrose d’enveloppe
reste intacte, ce fait n’a pas 6té noté par les auteurs.

De la lymphe plastique ne tarde pas a s’épancher dans I'intervalle
des deux bouts musculaires, entre leurs fibres et autour d’eux. Elle se
condense, se vascularise, s'organise, ef les.deux portions museulaires
sont réunies par une intersection fibrense.

I’€tendue de cetie intersection est probablement moindre que I'écar-
tement des bords de la rupture musculaire. Cette opinion s’appuie
4° sur le peu d’affaiblissement des forces musculaires aprés la cicatrisa-
tion, et 2° sur la propriété rétractile du tissu cicatriciel qui aftire 'un
vers Vautre les deux bouts du muscle rupturé.

Symptimes. — Les phénoménes qui annoncent cette lésion sont
un bruit de craquement semblable 2 celui qui résulte de la rupture
d'une corde fortement tendue et une douleur trés-vive au moment
de l'accident. Lorsque la déchirure est compléte, on observe une
dépression au niveau dela solution de continuité ; souvent une ecchy-
mose, qui se manifeste d’autant plus rapidement que le muscle est plus
superficiel.

Lorsque la déchirure est incompléte, comme il arrive pour les
muscles des gouttiéresvertébrales (fours de reins), les ventouses sca-
rifiées donnent un excellent résultat. Sila déchirure est complete, on
favorisera. par une position convenable et I'immobilité, le rapproche-
ment du muscle. J. Sédillot a remarqué qu'un bandage circulaire,
appliqué au niveau de la solution de continuité, était un des meilleurs
moyens dirigés contre cette affection.

S'il survenait des accidents inflammatoires, ceux-ci seraient com-
battus a I'aide d’un traitement antiphlogistique en rapport avee 'inten-
sité des symptomes.

BisriosrarmIE. — J. Sédillot, De ruplura musculari, 1786, diss. inaug. ; id.,
Mém. sur la rupt. musculaire, in Mém. cf priz de la Soc. de méd. de Paris,
JAMALN. I—15
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59 T nalure reunionis musculorum, vulne-
17, p. 155. — ¥, Schuell, De nalura re s m . :
‘Ii‘(?fol‘m:’lﬂ diss. in. Tubinge, 1804, — Roulin, Du mcc(uus:z]r;:llde_a ihr;[f- :NI;.:
., 0 Journ, de physiolagic ¢a 891, t. I, p. 295, — Ollivier, Diction-
cul., 10 Journ, de physiologic ¢xp., j%___ e e el
naire en 30‘\'01 ,P'l éSQ, 9e ¢d., t. XX, p. 308, — Allison, Gaz. médicale,

¢ 1 nologie chirurgicale, 1. 1,
2, P. 606, — Nélaton, Eléments de palholof jioal
1{8%"5 3]‘ 13&2 — ;’}Duqﬂ,ﬂf, De la pupture sponlance des f;??.ﬂ'-v; ;Ef'd;em!?
vie d"-”?lralm thése de Paris, 1847, n° 158, — ;[fg."y{f:?ﬁiaﬂaﬂ« (3[;1:5'15;'
chirurgicale, 2+ &d. (des muscles), 1859, t: I;J}-' o I b, 469, A73. i
Trailé de path. externe, 58 ¢d. 1‘{:1"0,”"‘-.:‘[)1, Tl-m "llim : ‘1.78
Follin, Traité éiém. de path. externe, 1863, t. 11, 17¢ partie, p, 178,

§ 2. — Enfinznination des museles,

Celte affection est assez rare, elle reconnait pour cause l'm}pl:gi:smﬁ
vive du froid, le corps élant en sueuz', la contusion, les contractions

isculaives violentes ct souvent répélées. Fot ]
lmLE?squ’iutnuscle est enflammé, son tissu ce‘llui:m:e mle}'musculauie
est infiltré d'une certaine quantilé de sang qui ne (1{spatjaft pas par sz
lavage; il y a en méme temps infiliration de sc1‘051i!c uouhic'r_ss
comme gélatineuse. La fibre musculaire ne change pas (.l aspn‘-cl,da?:lu
augmente de densilé ef passe a un Clat de -LI’BIH'E'COHU'GCE,IOH ((-f:n‘ 1‘{11)-t
Enfin, silinflammation angmente d’intensité, le muscle est détruit e
forme une bouillie lie de vin mélée de pUS. B

Lorsque la surface d'un muscle est mise & nu, pendlanltales premiers
jours elle conserve son aspect, sa conleur normale ; bientdt elle se re-
couvre d'une matiére gris sale, puis d’une couche de hourgeons charnus
sous lesquels disparaissent les fibres museunlaires. : Hid g

Lorsque au contraire ¢’est la coupe d'un muscle quel'on voit au fond
d’une plaie, les fibres musculaires se gonflent, 1{3 pus est abondant et
fétide; plus tard, des bourgeons charnus se développent, le muscle
diminue et s’atrophie. : e

Dans quelques cas, il peut se développer des fongosités a 1n_sqrface
des muscles sec tionnés (fongus intermusculaire de M. Gosselin).

Sympioimes.— Une douleur vive avec tuméfaction aiun‘e_(ﬁ-fo“"musf’f dF
Velpeau), Pimpossibilité de faire contracterle muscle, une l‘uktr;lloll. oéné-
rale trés«intense, lorsqu’un certain nombre de muscles s(mt_iuieCUPSJEIS
sont fes symptomes qui appartiennent a cette affection, qui, dans quel-
ques cas, peut présenter une telle gravité qu'elle 58 termine par Ia
mort du sujet. Quelquefois il se forme des abcés qui ne se rénnissent
pas en foyers, mais qui fusent le long des fibrilles musculaires.

D’autres fois on rencontre dansl'épaisseur des muscles (105_['0_‘,‘61‘5
purulents & marche trés-lente, décrits sous le nom d’abeés ,r"'mrrrfs_ des
muscles. Ceux-ci sont enfermés dans une poche tellement épaisses
quon a pu les confondre avee une tumeur solide (A. Bérard).

Le traitement consiste dans les antiphlogistiques en rapport avee les
forces du sujet,

5 L] Apas
O trouve dans les annales de Ia science quelques exemples d'altéea

ferNiEs stuscuLAiREs. 955

tion organique des muscles, telle que I'ossification, affection au-dessus
des ressources de'art, des ddgénérescences mélaniques, cancéreuses,
qui ne présentent, dans le tissu musculaire, aucun caraclére qui
puisse motiver une description particuliére. Nous nous contenterons
de signaler ces affections, du reste fort rares,

On rencontre aussi dans les muscles le eysticerque celluleuz et la
trichina spiralis.

BieLtocarnie. — Gendrin, #Hist. anal, des inflammations, 1826, 1. II,
1. 188. — B, B. de Bocr, Diss. de sarcogénésie, elc., Groninga, 1834, —
Ollivier, Dictionnaire en 30 vol. {Path. des muscles), 1830, f. XX,
. 358. — Dionis de¢ Carritres, Deln Myosite, thiso de Paris, 1851
A. Bérard et Denonvilliers, Comp. de chirurgie, 48155 M, piis —
Gerdy, Mal. des org. du mowy., 1855, p. 18, — Schnepf, De lulilité des
prép. mercur. dans la Myosite, in Mon. des hdp., 1856, p. 179. — Fried-
berg, Anat. erscheinungen depr muskel-entzundiing (Wochenblatl d. zeils.
der gessels. d. Aertzie zu Wien., 1856, no 5). — P. Fischer, De la Mya-
site, Paris, 1869, — Vidul (de Cassis), Trailé de path. externe, 5¢ éd.

par Fano, 4861, t. II, p. 482. — Follin. Traité élément. de pathologie

externe, 1863, £, 11, 1° partie, p. 161,

§ 3, — Rétraction musculaire,

On désigne sous.ce nom un état particulier des museles dans lequel
le muscle a perdu une partic de sa longueur ef de son épaisseur. De
plus, le tissu musculaire disparait et fait place a du tissu d'apparence
fibreuse. Les gaines celluleuses des fibres musculaires persistentsenles.

Cette dégénérescence du tissu musculaire s'observe a la suite de Ia
contracture, ¢’est-a-dire de cef ¢tat en vertn duquel le muscle, par
suite d'une cause quelconque, d’une difformité accidentelle ou aciuise,
par exemple, se trouve dans un état constant de contraction.

M. Guérin a considéré la contracture comme étant le résultat d’une

. altération” primitive ou quelquefois conséeutive du sysléme neryveux,

élat qui amenait les déviations organiques, et fixait los parties osseuses
dans une position anormale.

Les ‘symptomes de cette affection varient avee la région dans la- -
quelle elle s’est manifestée.

Traitement. — Celtte affection sera combattue au début par des
bains, des douches, des frictions, électrisation ; plus tard, elle ne

présente d’aulres ressources
ténotomie.

que les appareils orthopédiques et la
§ 4. — BEcrmiss musculaires.

On désigne sous ce nom le déplacement des muscles conséenlif a
une solution de continuité de leur aponéyrose d’enveloppe. Ces hernies
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diffirent de ce qu'on appelait la luxation des muscles, caractérisée
par leur déplacement, leur gaine restant intacte.

Etiologie. — Toutes les causes capables d’entrainer la ruplure des
gaines aponévroliques, les plaies, les contusions, efc., pgu\'ent dunn_rzr
Jien 4 cette lésion. Une contraction musculaire énergique pm}rrmt,
dit-on, produire celte hernie a la suite de la rupture de l‘apfmcvrose
d’enveloppe du muscle (Mourlon). Parfois la déchirure se fait lente-
ment et I'aponéyrose amincie céde peu a peu.

La hernie musculaire consécutive 4 une lésion de 1'aponévrose !d‘er!-
veloppe se rencontrerait surtout dans les cas ol il n’y a pas eu' d acei-
dents inflammaloires consécutifs, et en particulier lors de la déchirure
spontanée et sous-cutanée de cette membrane.

La hernie musculaire a été observée plus spécialemeflt dans les
régions ol existent des muscles puissants enfourés de gaines apone-
vrotiques résistantes, 4 la cuisse, a la jambe, etc.

Symptémes. — Quand la hernie se montre brusquement, le .malade
ressent une sorte de déchirure accompagnée parfois d'un bruit assez
fort; une tumeur plus ou moins volumineuse apparait alors. La dqu—
leur est souvent trés-vive, la marche devient impossible si la lésion
size aux membres inférieurs. Cependant celte vive douleur ne tarde
pas 4 se calmer et il ne persiste qu'une tumeur d’un volume variable
molle et réductible pendant le relichement du muscle, dure dansle
cas conlraire. Cette hernie est toujours accompagnée d’une certaine
faiblesse et d'une géne des mouvements.

Les hernies musculaires consécutives 3 un amincissement de Papo-
névrose d'enveloppe ont les mémes caractéres, mais apparaissent gra-
duellement.

Cette affection peu grave est assez facile & diagnostiquer, cepende{nt
on peut la confondre avec une rupture musculaire : dans ce dernier
cas on trouve un enfoncement entre les deux bouts du muscle sé-
parés, ce qui ne se rencontre pas dans la hernie musculaire.

Traitement. — 11 consiste dans la compression & I'aide de bandages,
de bas élastiques, ete.

M. Mourlon & proposé d’exciser la peau dans une méme étendue
que L'aponévrose et de panser avec un tampon de charpie séche pour
faire naitre la suppuration. La cicafrice consécutive remplacerait jus-
qu'a un certain point Paponévrose déchirée. (Mourlon, Essai sur les
hernies musculaires. Paris, 1861.)

Art, II, — Affections des tendons.

§ 1. — Plaies des tendons.

Les tendons peuvent étre divisés complétement et inqumplétement.
Lorsque Ja division est compléte, les deux bouts s'éloignent de ma-
niére a laisser entre eux un intervalle plus ou moins considérable. Ce
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écartement est dil 4 la contraction du muscle qui s’attache au tendon,
et entraine avec lui 'extrémité qui s’y insére. En outre, le muscle
antagoniste dévie inévitablement la parlie en sens opposeé.

Les phénomenes qui accompagnent les plaies des tendons varient
selon que les plaies sont exposées 4 I'air ou & I'abri de son contact.

Si la solution de continuité est au fond d’une plaie contuse ou d’une
plaie qui n’a pas été réunie par premiére intention, les deux bouls de
tendons restent d’abord péles, plus tard ils s’enflamment, s’exfolient,
ou bien se couvrent de bourgeons charnus qui se réunissent avec ceux
qui se sont développés sur les organes environnants. Dans celte cir-
constance, fout est confondu, tissu cellulaire, aponévrose, tendon,
vaisseaux; ces parties se réunissent & la peau ou au tissu inodulaire qui
la remplace. Le muscle a perdu ses fonctions, et parfois une diffor-
mité est produite par les antagonistes qui entrainent et maintiennent
la partie dans une situation anormale. :

Quelquefois, malgré la réunion immédiate des tissus extérienrs, il
arrive qu’une suppuration profonde se manifeste au fond de la plaie ; il
en résulte le méme travail et & pen prés les mémes dangers. Cependant
la suppuration peut se borner a la gaine du tendon ; alors les tendons
reprennent, au bout d’un temps plus ou meins long, la faculté de se
mouvoir.

Lorsque la plaie est a I'abri du contact de I'air, 8%l ne survient pas
de suppuration, ce qui arrive dans la plupart des cas, les phénoménes
sont tout a fait différents. Si les bouts des tendons sont parfailement
en contact,ils se réunissent par premiére intention ; s’ils sont écartés,
la réunion a lieu & L'aide d’'une substance molle, gélatineuse, qui, avec
le temps, devient plus résistante, prend V'apparence fibreuse et se
confond avec le tendon, en formant un noyau dui disparait au bout de
quelque temps. Lorsqu’il existe un écartement de plusieurs lignes, il
se forme un épanchement de sang ou de lymphe plastique. Cet épan-
chement s’organise, se soude aux deux bouts du tendon qu’il enveloppe
a lamaniére d’'une virole, et ’ajoute alalonguenr dutendon divisé. Cest
ainsi que les choses se passent & la suite des opérations de ténotomie.

D’autres fois, les deux bouts de tendons se cicatrisent isolément, ils
sont comme perdus dans le tissu cellulaire ; I'action des muscles cor-
respondants est abolie.

La division incompléte des tendons n’est suivie que d’un écartement
trés-faible; la réunion immédiate peut avoir lieu sans accident ni pri-
mitif ni consécutif; cependant cetle lésion peul étre suivie de phéno-
ménes graves.

Traitement. — Les pansements et les opérations que nécessitent les
plaies des tendons varient, selon qu’il y a ou qu’il n’y a point de solu-
tion de continuité a la peau, selon qu'il est ou qu’il i”’est pas possible
d’obtenir un contact parfait & 'aide des bandages,

Les moyens spécialement conseillés sont : 1a position, les bandages
et la suture.
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19 Position et bandages. — Le membre sera placé dans la position
qui favorise le mieux le rapprochement des deux bouts : dans la
flexion, si un tendon fléchisseur a ¢é divisé ; dans I'extension, si la
solution de coutinuilé a porté. sur le tendon d'un musele extenseur,
Des attelles de bois ou de carton, un appareil inamovible, remplissent
trés-bien Pindication. Les bandages unissanis des plaies en travers,
unis & Pextension, diminuent ’écartement qui existe dans la rupture
du tendon du droit antérieur de la cuisse ou du friceps brachial. Ces
appareils resteront en place de vingt 4 vingt-cing jours, aprés quoi on
permeltra au malade de fuire quelques mouvements.

Lorsqu'on pratique la section des tendons pour rétablir dans leur
rectitude des parties dévides, la posilion et les bandages doivent élre
appliqués non pas dans le but de rapprocher les extrémités tendineuses,
mais pour ramener les parties dans la position qu’elles devraient oc-
cuper normalement. On congoit que la position, loin de rapprocher
les bouls des tendons, les écarte.

2° Suiure. — Elle est formellement contre-indiquée lorsqu'il
wexiste pas de plaies aux téguments, surtout si & P'aide d’un ban-
dage on peut obtenir un contact suffisant.

Rien n’est moins certain, en effet, que la réussite des sutures des
tendons, et 'on aurait de plus & eraindre leur exfoliation, tant Fd
cause de leur contact avee des corps étrangers qu'a cause de l'action
del'air. Cependant disons que celte sulure esi souvent suivie de succes,
surfout quand la solution de continuité des téguments est assez large.

Lorsque 1'on veul pratiquer la suture d’un tendon, si la plaie a été
fuile par un instrument {ranchant, on peut réunir immédiatement,
sans aucune opération préalable. Sila plaie est contuse el accompa-
née d'écrasement, il est prudent de reséquer les deux bouts du ten-
don. On saisit avec des pinces & erochel le bout supérieur du tendon,
caché en général assez profondément sous les téguments, on le rap-
prochie du bout inférieur, et a I'aide d'aiguilles en fer de lance, 1égé-
rement courbes & Jeur pointe, on les maintient en contact. Le nombre
des points de suture est subordonné i la largeur du tendon. On péut
employer la suture simple et la suture entortillée. M. Velpeau préfére
la premiére.

Les fils se délachent en général avec lenteur; il ne faut cependant
exercer sur eux aucune traction, on doit les laisser fomber spontané-
ment.

I?:ms un cas cité par M. Missa, le tendon extenseur du médius
avail €té coupé sur le dos de la main, et avait en méme temps éprouvé
une perle de substance telle, qu'on ne pouvait pas mettre ses deux
houts en contact. Ce chirurgien eut 'idée de réunir par la suture le
bout supérieur au {endon voisin de l'indicateur, et le bout digital au
tendon de I'annulaire. Cetfe opération ingénieuse eut pour résuliat de

rendre au médius ses mouvements, qui dés lorslui furent transmis par
le tendon d'un doigl voisin,
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BieLtosnabniE. — Bartheleny, Recherches sur les mayens propres i procurer
la réunion des tendons, ete., thése de Paris, 1834, n° 112. — Rognetta,
Des lésions trawm. des tendons el de levr trailement, in Aveh. gén, deméd. ,
183h, 2¢ strie, f. 1V, p. 206. — A. Bérard, Dictionnaire en 30 vol.,
1841, t. XXIX, p. 381. — Mondiére, Quelques faits de médecine prat,
des plaies ef de lo sulure des fendons, in Arch. gén. de méd., 1837,
9¢estrie, L XIV, p. 53.— Valentin, Journ. des conn.-inéd. chirirg., 1839,
p.107.— Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, 1844, t. I, p. 578,

érard et Denonvilliers, Comp. de chirurgie, 1851, t, II, p. 209,
gaigne, Traité d'anat. chirurg., 1859, t. 1, p. 1532 (fendons). —.

(do Cassis), Traité de path. ext., -5 éd, Fano, 1861, t. II, p. [69.

— Tollin, Traité élém. de path, exierne, 1863, : 1L, 17 partie, p. 185:

§ 2, — mupfures des tendons.

Les ruptures de tendons qui présentent le plus d’intérét sont les
suivantes :

1° Ruptures du tendon d' Achiile, — Ces ruptures surviennent pen~
dant la flexion du pied ; plus rarement dans V'extension, comme chez
les danseurs, et dans l'aclion de sauter, Elles ont licu en géuéral &
4 ou b centimétres du calcanéum,

Sympitomatologie. — Le malade tombe au moment de 'accident,
et ne peut marcher qu'avee beaucoup de peine ; cependant la marche
est encore possible ; ce sont alors les muscles de la couche profonde et
postérieure de la jambe qui peuvent exercer un cerfain degré d’eléva-
tion sur la talon. On peut sentir au toucher une dépression qui cor-
respond au point ot Ie tendon a &té divisé. Cet espace diminue dans
Iextension du pied, augmente dans la flexion. On cbserve une ecchy-
mose plus ou mioins étendue.

On a signalé des ruplures incomplétes, que Pon reconnailrait & la
profondenr moindre de la dépression, au-dessous de laquelle on con-
staferait une résistance due a la portion restée intacte. (1. L. Pelit,
Boyer.)

Cette 1ésion est peu grave, guérit assez rapidement, et ne laisse pas
aprés elle de suites ficheuses, lorsqu’elle a ét¢ combattue par un traj-
tement convenable.

Traitement. — Les indications a remplir sont de rapprocher les
deux bouts divisés; on y arrive en mettant le pied dans D'exiension
forcée, et en le maintenant solidement a I'aide d’un bandage appro-
prié : tels sont le bandage unissant des plaies en travers, la pantoufle
deJ. L. Petit, qui donne attache & des courroies fixées a une genouil-
lére. Mais Vappareil auquel on doit denner la préference est un ban-
dage inamovible que L'on fera solidifier, le pied étant dans Vexten-
sion; Vappareil de M. Richet, composé de platre et de gélatine,
présente un grand avantage par sa solidification rapide. Cel appareil
doit rester appliqué de six semaines & deux mois.
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20 Rupture du tendon crural antérieur. — Cet accident est causé
par l'extension brusque de la jambe sur la cuisse. On I'a observée
quelquefois & & ou 5 centimétres au-dessus de la rotule; lorsqu'elle a
lieu plus bas, elle intéresse la synoviale du genou.

Les symptdmes sont une douleur vive ef une sensation de déchi-
rure au moment de ’accident. Le malade tombe et ne peut se relever.
11 lui est impossible d’étendre la jambe sur la cuisse. Au-dessusde la
rotule, on sent une dépression plus ou moins profonde, qui diminue
quand on raméne le membre dans I'extension ; la rotule est abaissée
et plus mobile qu’a I'état normal. Cette affection est plus grave que la
rupture du tendon d’Achille, la guérison se fait plus longtemps
attendre, et la moitié des blessés restent infirmes. (Demarquay.)

Traitement. — Le meilleur moyen & opposer a celte rupture est
un appareil dexfriné appliqué depuis le pied jusqu’an genou d’abord,
puis les deux bouts sont affrontés a I'aide de I’extension, de la pres-
sion exercée de bas en haut sur larotule, et de haut en bas sur le crural
antérieur ; enfin I'appareil dextriné est continué jusqu’'a la racine du
membre. Une attelle postérieure maintient le membre dans I’extension
jusqu’a la dessiccation de 1'appareil. (Velpeau.)

3o Ruptures du tendon rofulien. — Plus rares que les précédentes,
elles sont produites par la flexion forcée de I’articulation du genou.

La solution de continuité peut occuper la partie moyenne du tendon,
ou bien celui-ci peut étre détaché du tibia ou de la rotule. Cette sépa-
ration du tendon & sen point d’union a Pos nous parait peu probable ;
le plus souvent un fragment d’os est arraché par le tendon. Le membre
reste toujours dans la flexion, et ne peut étre porté dans extension ;
le malade ne peut marcher qu’a reculons ; la rotule, mobile {ransver-
salement, est remontée au-dessus des condyles du fémur. Au-dessous

dela région prérotulienne, on trouve un enfoncement qui correspond
3 la solution de continuité du tendon.

Traitement. — 11 faut @’abord metfre le membre dans Uextension,
puis abaisser la rotule. Pour la maintenir dans cette position, on peut
appliquer au-dessus des condyles fémoraux une bande dextrinée qui
serait atlirée de haut en bas par une autre bande passant sous la

plante du piqd; celte bande serait fixée par un autre bandage dextriné
placé sur la jambe.

BipLiograrHIE. — J. L. Petit, Traité des maladies des os, etc., 1735, t. 1I,
p‘..ﬂﬂg. — Dersault, &y, chirurg. par Bichat, Mém. sur la div. du tendon
@’Achille, 3¢ ¢d., 1813, t. I, p. 307.— Boyer, Traité des maladies chirur-
gicales, 5¢ ¢d. Ph. Boyer, 1844, t. 11, p. 622. — Martini, Medizin. Gor-
respondensblal., Bd. VIII, no 58, 1838, — Demarquay, Mém. sur les
rupl. du tend. du friceps [émoral, efc., in Gax. méd., 1842, p. 393. —

Nélaton, Eléments de path. chirurg., 1841,

4 <. 578. — Bau-
Ao t. I, p. 572 et 578 au

Mém. sur 1o rupt, du lig, votulien, efc., in Gaz. méd,, 1851, p. 51
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— A. Bérard et Denonvilliers, Comp. de chirurgie, 1851, t. 11, p. 248.
— Binet, Sur la rupture du tendon et du lig. rotulien, in Arch. gén. de
méd., 1858, t. I, p. 687. — Vidal (de Cassis), Traité de path. exierne,
5* &éd. Fano, 1861, t. II, p. 473.—Follin, Trailé élemeniaire de pathologie
externe, 1863, t. II, 1t partie, p. 193 et sniv. — Jobert de Lamballe,
De la réunion en chirurgic, 1864, p. 112-138,

§ 3. — Inflammation et mortification des tendons.

Quelquefois, & la suite des plaies, des contusions, des tumeurs blan-
ches des arliculations, on voit les tendons se ramollir, perdre leur con-
sistance, se désorgamiser et s’échapper avec le pus sous forme de
lambeaux ; il y a, en un mot, exfoliation. Doit-on attribuer ce phéno-
méne i Vinflammation ? L'anatomie normaleet ’anatomie pathologique
écarferaient cette opinion, ear il n'y a que trés-peu de ramifications
vasculaires dans les tendons, et encore celles-ci appartiennent-elles
au tissu cellulaire qui les enveloppe; or, dans ce que nous appelons
Pinflammation des tendons, on n’observe point la vascularisation
abondante qui caractérise Pinflammation dans les autres tissus. Aussi
un grand nombre &auteurs sont-ils disposés a contester le caractére
inflammatoire 2 cette lésion des parties fibreuses.

Quoi qu'il en soit, cette exfoliation n’est pas trés-rare ; on I'observe
a la suite de linflammation du tissu cellulaire qui avoisine le tendon,
dans le panaris par exemple. On la rencontre encore quand les tendons
sont exposés au contact de I'air, par suite de gangréne des téguments,
de plaies profendes, ete.

Les tendons d’un petit volume, et ceux qui sont renfermés dans des
gaines fibro-séreuses, sont ceux dont on observe le plus fréquemment
Vexfoliation.

Certains tendons exposés a l'air ne s'exfolient pas, mais se recou-
vrent de bourgeons -charnus; c¢est ce que I'on voit pour les tendons
d’un certain volume, par conséquent plus vasculaires.

L’exfoliation des tendons a pour résultat la perte du mouvement de
Vorgane ou allait se rendre le tendon. Le méme résultat s’'observe
quand le tendon a contracté, en se cicatrisant, des adhérences avec
les tissus environnants.

Lorsque le tendon est mortifié, il doit étre rejeté, éliminé; jusqu'a
cette époque, il détermine une suppuration abondante et fétide.

Quand un tendon aura été dénudé, on aura soin de le recouvrir avec
les tissus restés sains, pour prévenir, s'il est possible, son exfoliation.
§'il se recouvre de bourgeons charnus, on-cherchera, en imprimant des
mouvements a la partie malade, a empécher le tendon de contracter
des adhérences solides avec la cicatrice.

Mais lorsque ces adhérences sont tellement intimes que les mou-
vements sont abolis, doit-on, comme on 'a conseillé, chercher & les
détruire A I'aide d’un ténotome, par des incisions paralléles au tendon?
Malheureusement cette opération n'est pas souvent applicable.

15.




