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PRÉFACE
- Le besoin que j ‘éprouve de faire connaître _ aux jeunes médecins qui suivent mes lecons _de clinique, et surtout à mon fils qui entre _ dans la carrière de la médecine , le grand nombre de faits que j'ai observés et recueillis sur la chirurgie militaire pendant mes quarante années de service, m'a déterminé à les réunir et à en former le corps d'ouvrage que je publie. Quelques-uns des matériaux qui en font partie ont déjà été insérés dans la relaon de mes Campagnes; mais ils y sont esquissés à peine, et disséminés parmi les récits historiques : aussi n’ai-je pas dû négliger l’occasion qui se présentait de les reproduire ici avec plus de développement et rassemblés
dans un ordre convenable.
Dans d’autres temps j’avais concu le projet de ‘faire un traité classique sur la chirurgie des armées. J’ai vainement attendu que des.
_ circonstances favorables me missent à même I, > h,."
Le
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de pouyoir exécuter ce projet avec tout à succès que j'avais lieu d'espérer. En effet Lg confection d’un tel ouvrage exigeait une suite * non interrompue de démonstrations expérimentales dans une chaire spéciale à la portée des étudians *, où j’aurais pu éclairer les principes que j'ai établis sur les principaux points de la science diversement traités par les auteurs , et les appuyer d'observations nombreuses recueillies pendantles vingt-six campagnes que j'ai faites dans les quatre parties du monde. N’ayant pu jouir de cet avantage, il a fallu nécessairement me borner à la publication des faits les plus intéressans, observés aux ambulances des armées, à l'hôpital de la garde et dans ma pratique civile. | Pour en faciliter l'étude et l'analyse, je les _ ai classés méthodiquement, suivant chaque région ou chaque partie du corps. J'ai mis dans mes descriptions toute la précision: dont elles étaient susceptibles, afin de réduire Pouvrageaumoindrenombrede volumespossible.
Cest dans cette vue aussi, et parce qu’ils
Là 1 Le directeur-général de l'instruction publique le. célèbre Four rcroy, devait proposer au gouvernement d'alors l'établissement d'une chaïre de chirurgie mili= taire à l'École spéciale de médecine de Paris,
ho mn ner
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_sonten quelque sorte étrangers à mon objet principal, que je me suis ibstou d'y joindre d’autres matériaux que je possède sur diverses maladies , et qu’en raison de leur importance je“me propose de publier plus tard en un volume distinct. Ces maladies sont le scorbut, la pustule maligne où anthrax, la peste, la fièvre jaune , une fièvre nerveuse particulière produite par l’ingestion des substances narcotiques vénéneuses, à l’occasion de laquelle j'ai fait sur les animaux un grand nombre d'expériences décrites à la suite; la lèpre, Péléphantiasis, la phthisie pulmonaire, les engorgemens squirreux de l’estomac, du foie, de la rate et des glandes mésentériques; les névroses, la danse de Saint-Guy ou chorée;
la paralysie et latrophie traumatique des membres. |
L'ouvrage que je livre maintenant au pu-
blicne forme donc que trois volumes in-8° de
cinq à six cents pages, ornés chacun de huit à dix planchesgravées, représe ntant fidèlement le caractère des lésions qui en sont l’objet. Les réflexions relatives à chacune des maladies que j'ai décrites sont étayées d’une série d'observations recueillies avec exactitude et avec soin. Quant aux théories qui précè-
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dent ouaccompagnent ces observations, je les abandonne à la critique, parce que je suis persuadé que de quelque nature qu’elle soit, elle servira toujours aux progrès de la science.
Je n’ai pas cru devoir grossir mon livre des opinions diverses des auteurs ; je n’ai fait que rendre compte des affections les plus graves que j'ai observées au lit dés malades, des méthodes de traitement, des procédés opéraioires que j'ai employés, enfin du résultat de mes propres recherches. Ce résultat présente un grand nombre de faits nouveaux ou peu connus, que je crois dignes surtout de lattention et de l’intérêt des jeunes praticiens. Je leur devais d’ailleurs de les faire participer aux fruits d’une longue expérience, et j'ai pensé que ce ne serait pas sans quelque avantage pour la science et Phumanité, dont le bien a été le but constant de mes efforts.
Quoi qu’il en soit, j'ose espérer qu'ils sauront apprécier l'intention dans laquelle j’ai entrepris ce travail, et ce sera pour moi la plus douce récompense des veilles que je leur ai consacrées , Si j'ai pu mériter leurs suflrages, et obtenir en même temps une place honorable dans l'estime de mes concitoyens.
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INTRODUCTION
JE vais donner un aperçu très-succinct des matériaux qui composent cet ouvrage.
Dans le premier volume, apres avoir émis mes idées sur les généralités des plaies, je décris chacun des accidens qui peuvent les compliquer : ce sont autant de maladies sur la nature desquelles je crois avoir jeté quelque lumière. Je crois aussi avoir assigné les véritables causes qui les produisent, et avoir apporté dans la thérapeutique de chacune d'elles des modifications utiles. Je signalerai l'érysipele, la pourriture d'hôpital, la gangrène et le tétanos. La description de ces maladies est établie sur des idées qui me sont propres et sur des préceptes nouveaux : le tétanos surtout nous paraît mériter une attention spéciale.
Dans l'exposé des plaies de la tête, objet principal du deuxième chapitre, on me trouvera peutêtre en contradiction avec la plupart des auteurs sur le mode de pansement qui leur convient; mais celui que je propose est étayé d’une longue expérience et appuyé par des succès remarquables, que j'aimême obtenus un assez grand nombre de fois dans l'opération du trépan, opération à laquelle presque tous les praticiens du siècle ont renoncé.
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Je pense avoir fait vérifier le premier, parmi les chirurgiens en France, les principaux points de la doctrine du docteur Gall, d’après les lésions physiques des diverses parties de l’encéphale, d’après les signes qui caractérisent chacune de ces lésions et les effets qui en résultent par rapport aux fonctions du blessé. Je crois être aussi le premier qui aie assigné le véritable siége de la nostalgie, sa marche insidieuse et les résultats inattendus que cette maladie a offerts chez plusieurs de nos jeunes soldats. mères
Les lésions du cervelet m'ont paru dignes de fixer l'attention des médecins anatomistes par l'influence que cette portion de l’encéphale exerce sur les organes génitaux. Les observations qui accompagnent mes réflexions sur ce point de la science porteront sans doute les physiologistes à faire des expériences sur les animaux à l'effet de constater ces observations. Après ces réflexions physiologiques, j'ai cru devoir joindre une notice que j'avais communiquée dans un temps assez reculé à la So- : ciété médicale d’émulation, sur lorigine et la structure des nerfs encéphaliques. J'ai dû faire connaitre en même temps la composition et les usages d'un télégraphe électrique (principal objet de la notice )}, imaginé par le professeur Sœmmering: L'on trouvera à la fin du premier volume la gravure de cet instrument.
On lira quelques réflexions neuves sur les lésions de l'oreille et sur les altérations de l'organe de
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l'ouie; elles sont suivies.de quelques observations intéressantes. \
Les plaies des yeux et Er maladies forment encore l'un des principaux articles de ce premier volume. Les injections des grands anatomistes du siècle et mes propres recherches m'ont démontré que plusieurs des parties del’organe visuel jouissent de propriétés différentes de ceiles que presque tous les auteurs leur attribuaient : ces parties sont la conjonctive, l'iris et Le cristallin. Plusieurs observations sur la résolution des cataractes traumatiques font suite à ces remarques et paraissent prouver que cette lentille animale se nourrit, comme toutes les autres parties du corps, par une circulation vasculaire , sans doute très-subtile et peu accessible à nos sens.
J'ai signalé des aberrations singulières qui se sont manifestées dans l'organe de la vue par suite de lésions partielles à certaines parties du cerveau ou aux nerfs optiques.
L’ophthalmie endémique de l'Égypte me paraît devoir fixer aussi l'attention du lecteur, et surtout du voyageur , qui pourra apprécier les véritables causes de cette maladie et constater sa non-contagion à distance.
Je suis parvenu à guérir les fistules lacrymales commençantes par les moyens propres à combattre toute autre affection catarrhale chronique, et j'ai suppléé aux opérations douloureuses et souvent inutiles, usitées jusqu’à ce jour, par un pro-
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cédé aussi simple que facile : il n’a d'autre inconvénient que d'assujettir à porter au coin de l'œil malade une mouche de taffetas agelutinatif, couleur de chair, garni d’une petite portion de corde à boyau, et à absorber avec un mouchoir, quatre ou cinq fois par jour, les larmes qui s'accumulent lentement sous la mouche; l'œil et la vue se conservent intacts. :
Dans les plaies de la face qui forment le premier article du deuxième volume, on trouvera quelques préceptes nouveaux sur le traitement de ces solutions de continuité faites par les armes à feu, quelques réflexions que nous croyons utiles sur la rhynoplastie, suivies de plusieurs observationsremarquables et d’unexemple derhynoraphie.
Je crois avoir bien démontré le premier l’innocuité des plaies de la langue, quelle que soit la cause qui les produise, la facilité avec laquelle elles se réunissent et leur promptitude à se guérir.
Les fractures des mâchoires et des dents, accompagnées d'observations rares, me paraissent dignes de remarque sous le double rapport de la soudure des fragmens osseux et de la prompte réunion des plaies des parties molles, surtout lorsqu'on a conservé le premier appareil le Japs de temps nécessaire pour Jaisser former la cicatrice des parties lésées. Un petit article est consacré au cancer de la mâchoire, que j'aitraité avec de grands avantages par le cautère actuel, lorsque la re n'était pas trop avancée. |
INTRODUCTION: iX
Après avoir fait connaitre la nature de la grenouillette et d’autres tumeurs salivaires, j'indique un procédé opératoire inusité aussi prompt qu'efficace, et qui prévient toute récidive.
J'ai fait subir quelques modifications aux modes d'opérations mis en usage pour la guérison des fistules salivaires, dentaires, et pour l'extirpation des amygdales squirreuses.
Je me suis arrêté plus spécialement à la description des tumeurs gutturales désignées sous le nom générique de goitre, que j'ai distinguées en quatre espèces. Après avoir tracé le caractère de chacune d'elles et indiqué le traitement qui leur convient, je rapporte plusieurs séries d'observations qui confirment mes principes et l'efficacité des moyens employés. L’une des dernières observations a pour objet une opération extraordinaire qui a été couronnée d'un plein succés.
A l'occasion du goitre squirreux ou cancéreux, je me suis permis une digression un peu étendue sur le même genre de maladie qui attaque l'utérus et les seins des femmes : j'indique le mode de traitement et l'espèce d'opération qui m'ont paru le plus avantageux pour l’une et l’autre de ces affections maladives. Plusieurs observations authentiques étayent mes assertions et démontrent l’efficacité des divers moyens peu connus que jai employés.
L'article relatif aux plaies du col et de la gorge offre des particularités rares et est l'objet de quel-
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ues observations curieuses: telles sont surtout ‘4
celles des généraux prince Muratet ducdePadoue.'
L'histoire des plaies pénétrantes de la poitrine forme dans ce même volume un très-long article dans lequel Jindique le vrai mode de pansement
qui leur convient, et que J avais Imagine péndant
notre expédition en Égypte. J'ose dire avoir fait connaître le premier les phénomènes singuliers qui s’observent après l'opération de l'empyème chez les sujets qui, par suite de ces blessures,
avaient été atteints d’un épanchement de liquides
plus ou moins considérable dans les cavités du thorax. Le succès que j'ai obtenu de cette opération prouve qu’elle est praticable et qu’on devrait y avoir recours toutes les fois qu’elle est indiquée.
L'observation du Suisse Conrad ‘suffira sans doute |
pour encourager les jeunes praticiens.
Les plaies at péricarde et du cœur doivent par-
ticulièrement fixer l'attention des chirurgiens :
ils se convainctont que ce dernier organe , le plus
essentiel à la vie, peut être lésé dans tous ses points, même à une cértaine profondeur, sans perdre ses propriétés vitales. Les observations qui accompagnent la théorie de ces pe sont aussi rares que curieuses. ET FT
Le lecteur trouvera encore quelques faits extra-
ordinaires sur les lésions de l’œsophage et sur “celles |
du diaphragme. NE 4 Ÿ
ARR UE 1 Ce sujet, parfaitement guéri , a été présenté à à l’Institut et
àl’Acidémie de Médécine. J1 a êté placé à l'Hôtel des-Iuvalides.
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.…Ghacun des articles des plaies /pénétrantes du bas-ventre présente des données nouvelles relatives à la lésion, à l'issue et à la réduction spontanée des-parties contenues dans cette cavité , au mode particulier de traitement local qui convient à chacun des organes lésés. J'ai cru devoir placer à la suite des lésions du foie et de la rate les remarques que j'avais faites en Egypte sur l’inflammation de l'organe hépatique et sur les abcès qui en sont souvent le résultat, J'ai aussi établi quelques préceptes nouveaux pour l'ouverture de ces abcès, et je rapporte le précis de plusieurs observations qui prouvent le succès de l'opération indiquée.
Les contusions du bas-ventre, produites par le choc du boulet, étant à la fin de sa course, et suivies de la déchirure des tissus ou de la rupture des vaisseaux intérieurs avec épanchement de sang dans cette cavité, forment un article que je crois important. Quelques observations intéressantes font connaitre aussi les effets qui résultent de ces contusions sur le système nerveux des parties ébranlées.
A l'occasion de ces épanchemens sanguins, Jentre dans quelques détails sur lhydropisie ascite, et je signale les avantages inappréciables que j'ai retirés, dans un grand nombre de cas, des topiques révulsifs posés aux hypocondres et au pourtour de l'enceinte du bas-ventre. Je fais remarquer en même temps l'inutilité et les inconvéniens qui résultent ordinairement de l'usage des médicamens
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pris intérieurement, tels que les diurétiques tant préconisés par les auteurs, et dont la digitale fait partie.
Les plaies de la vessie que je crois dignes de quelque intérêt, forment un article assez étendu : il contient un certain nombre d'observations intéressantes sous le rapport de la terminaison favorable de ces lésions. Je finis ce dernier article par quelques réflexions sur la taille indiquée pour l'extraction des corps étrangers que ces lésions ont laissé introduire dans la vessie, opération qui a été constamment heureuse dans mes mains, et que tous les chirurgiens pratiqueraient sans doute avec un égal succes, si l’on suivait dans son exécution les préceptes que j'ai recommandés. Le précis du Mémoire relatif à cette opération a été approuvé par l’Académie royale de Médecine et inséré dans le premier volume de ses actes.
L'histoire de certaines hernies étranglées forme le premier article du troisième volume. Ces hernies m'ont offert des phénomènes curieux, et l’on ylira des remarques neuves sur celles désignées sous le nom de congéniales. J'ai faitsubir aussiquelques modifications à l'opération du bubonocele.
De ce premier article, je passe à la description des lésions des organes générateurs chez l’homme, et à celle très-rapide des maladies quiles attaquent, telles que le squirre ou cancer, l’oschéochalasie ou sarcocèle, l'hydrocèle vaginal, lhypertrophie et J’atrophie des testicules. Autant de procédés opé-
INTRODUCTION: xii} ratoires ou de moyens thérapeutiques nouveaux sont indiqués pour chacune de ces maladies : mais j'invite les jeunes praticiens à porter spécialement leur attention sur celui que j'ai imaginé pour lhydrocèle ; l'expérience m'a prouvé qu’il est, de tous ceux usités jusqu'à ce jour, le plus doux, le plus simple et le plus sûr : je puis dire qu'il m'a constamment réussi. J'ai également simplifié la castration , et le succès de cette opération a toujours répondu à mon attente.
Je crois avoir simplifié et perfectionné l'opéra tion de la fistule à l'anus, de telle sorte que dans le très-grand nombre de sujets que j'ai opérés à l'hôpital de la garde et en ville, il n’y a pas eu de récidive.
Les plaies des artères, des veines et les anévrismes, soit spontanés, soittraumatiques, forment un assez long chapitre dans ce troisième volume. Un grand nombre de faits remarquables sur chacune de ces lésions et de ces maladies y sont rapportés : quelques-uns de ces faits m'ont mis dans le cas d'observer, pour la première fois, le mode d'agir de la nature pour rétablir la circulation dans un membre dont les principales artères ont été liées ou oblitérées, et les ressources que l’art possède pour guérir l’anévrisme des troncs artériels quon ne peut attaquer par l'opération sans un grand danger pour la vie du malade. Des observations authentiques font vérifier l'opinion que J'ai émise à ce sujet.
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J'ai cru devoir placer l’anévrisme du cœur immédiatement après celui des artéres, comme ayant avec ce, dernier une analogie parfaite. Après en avoir assigné les véritables causes, je crois avoir non-seulement éclairéle diagnostic de cette maladie grave, mais Jose dire aussi avoir trouvé pour la combattre des moyens qui, en apparence contreindiqués, n’en sont pas moins efficaces, et à laide desquels j'ai obtenu, chez plusieurs sujets, la guérison de cette maladie portée au plus haut degré. Enfin les observations déjà nombreuses que je rapporte à la suite de ce Mémoire convaincront sans doute les médecins les plus incrédules. Les sujets des observations les plus importantes ont été présentés à l’Académie royale de Médecine. Je possède aussi des pièces pathologiques qui ne laissent aucun doute sur le résultat avantageux de l'application de mes moyens.
Pourrendre compte, d’une maniére utile, de quelques luxations particulières qui ont offert des phénomènes peu communs, j'ai cru qu'ilserait agréable. äu lecteur , et surtout aux jeunes chirurgiens, de trouver is cét article un aperçu général sur toutes les luxations du trone et des membres. Je crois y avoir démontré, contre l'opinion des auteurs , que toute luxation des os est l'effet médiat ou immédiat d’une causemécanique,etqu'iln’existe point de vraie luxation spontanée. On a pris, par exemple, l'usure ou la carie des pièces de l’articulation malade pour le déplacement spontané de la
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| tête du fémur hors de la cavité cotyloïde; ce qui change le pronostic et le mode de‘traitement. Quelques réflexions physiologiques ét pathologiques sur les entorses font suite aux Juxations. J'ai, émis quelques idées neuves sur la formation des corps enr til ph mt qui se développent dans les jointures, et j'ai apporté quelques modifications au mode d'extraction de ces corps étrangers. : Les phlegmasies chroniques ou tumeurs blanches des articulations forment un ‘autre article assez étendu, dans lequel j'ai traité Ja rachialvie, maladie de lépine ou de Pott, la fémoro-coxalgie ou, maladie de la hanche, la fémoro-tibialgie ou tumeur blanche du genou, etc., affectiotis graves dont la description eôt tidsines hplèdé dans les auteurs. Je puis dire-en avoir éclairé le diagnostic ct en avoir perfectionné la thérapeutique, J'ai trouvé dans l'application répétée du moxa, surtout, un * remède souverain. Mes idées sur le caractère de ces maladies sont.suivies d’un grand nombre d’ob: servations authentiques qui ne laissent aucune incertitude sur l'efficacité de ce topique révulsif, même dans les cas où le mal était parvenu au trois sième degré. L | . Les plaies pénétrantes ji ati oil tint ont été un d des principaux objets de.mes recherches, et je is avoir démontré le premier que le contact de ir, dans les cavités synoviales, n'est nuisible qu'autant que cet air décompose Jes fluides sanguins qui y sont épanchés; ou qu'il est élevé à une
xv] INTRODUCTION:
très-haute température ou abaissé à plusieurs degrés au-dessous de zéro. Dans le premier cas, il peut augmenter l'inflammation aiguë, et dans le second, provoquer la gangrène ou la pourriture d'hôpital dans les parties blessées. J’indique des procédés particuliers pour le traitement de ces plaies. Plusieurs observations importantes accompagnent ce travail, qui pourra être, je pense, de quelque utilité aux concurrens qui traitent la question proposée par l’Académie, ou la Section de Chirurgie, pour le prix qu’elle doit décerner _ en 1530. | Les fractures des membres fournissent un autré article non moins important, ayant pour objet spécial la fixité et l'immobilité de l'appareil destiné à leur réduction, et qu'on laisse en place, sans le renouveler, jusqu’à leur entière consolidation.
Celle du col du fémur, que je traite d'après la même méthode avec un süccès constant, m’a con« duit à faive-quelques réflexions sur le mode d'agir de la nature dans la formation du cal: mes principés sont étayés d'observations exactes et rigoureuses. |
Enfin je termine ce troisième volume par la dé- Monstration des amputations des membres. Cet article peut être considéré comme le plus utile et Je plus important, surtout pour les chirurgiens des armées. Ÿ
La première partie dé ce chapitre comprend les généralités de l'amputation dans lesquelles on ren-
INTRODUCTION. xvi] contrera des idées neuves, 1° sur le mode d’opération selon la partie du membre ou l'on doit faire l'amputation, 2° sur le mode de pansement qui convient dans le cas où la section serait pratiquée dans la continuité du membre ou dans sa conti-
guité , 3° sur les phénomènes qu’on a observés dans
ces deux cas. Avant de panser la plaie, je recommande de lier tous les vaisseaux , artères et veines,
quel que soit leur calibre, pourvu qu'ils soient sen-
sibles à la vue; mais il faut éviter avec soin de comprendre dans leur ligature aucun cordon ou filet nerveux , précepte que j'ai constamment suivi aux armées. Je suis persuadé que la ligature des veines après l’amputation ne produit point la phlébite directe ou primitive, comme l'ont avancé presque tous les auteurs modernes. J'ai lieu au contraire de penser qu'elle est consécutive ou sympathique de Paltération d’autres parties de l’économie : des recherches attentives, des essais répétés sur l’homme et des expériences sur les animaux , m'ont fait étahlir ce doute, car je ne prononce point d'une manière positive. Dans tous les cas» mes réflexions pourront conduire à de nouvelles . recherches.
Relativement aux parties coupées du moignon qui tendent àse réunir entre elles selon leur simi-
litude ou leur homogénéité organique ; j'annonce-:
rai Comme une découverte essentielle la réunion des nerfs du membre, laquelle s'opère bout à bout,
phénomène singulier que personne n'avait observé I. b
Xvii] INTRODUCTION. :
avant moi, bien qu’elle se fasse, à n’en plus douter, dans tous les membres amputés. Il est possible néanmoins que la réunion trop immédiate et primitive de la plaie qui résulte de l’amputation empêche cette réunion nerveuse, parce que les ex-
’ trémités des nerfs coupés sont collées et fixées séparément dans leur situation respective et sans pouvoir se rapprocher pour se mettre en contact. Ce motif ne devrait-il pas entrer dans la série des objections que j'ai faites contre la réunion trop intime ou trop exacte des plaies dans l’amputation des membres?
À l’occasion de cette réunion des nerfs, jai pensé qu'il était nécessaire de récapituler succinctement ce que J'ai dit dans la notice insérée dans le premier volume sur lorigine et la distribution des nerfs de la vie de relation : on concevra facilement le motif qui m'a entrainé dans la répétition de quelques phrases de cette notice.
Je décris le plus brièvement possible les divers cas qui ‘commandent l'amputationssur-le-champ j c'est-à-dire dans les premières douze ou vingtquatre heurés au plus tard. Je crois avoir résolu, depuis le commencement de la guerre, la question importante, établie par l’ancienne Académie de
Chirurgie, de savoir quelle est l'époque où lopération, étant reconnue nécessaire, doit être pra.
tiquée:
Je désire que les jeunes praticiens portent leur
attention sur là gangrene traumatique et sur celle
INTRODUCTION. xix
de congélation, que j'ai traitées avec soin et dans toute l'étendue possible. On trouvera dans ces deux articles des faits et des préceptes nouveaux pour le mode d’amputation et pour le temps où elle doit être pratiquée selon chacunde ces deux cas.
J'entre enfin dans la démonstration de l’opération pour chaque membre et chacune de ses parties.
Toutes ces amputations ont subi des modifications que je crois utiles. La lecture de ces articles prouvera, j'espère , la vérité de cette assertion; et pour donner une juste idée de mes procédés, j'ai fait graver les dessins des principales opérations.
Tel est Fensemble de cet ouvrage, dans lequel j'ai réuni, sous le rapport chirurgical, tout ce que j'ai vu d’important et qui m'a paru devoir contribuer au perfectionnement de l’art et aux progrès
de la science.
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ET NOTAMMENT SUR: CELLES D'ARMES A FEU
A vanr de recueillir et de classer méthodiquement les nombreuses observations qui ont été le résultat de mes recherches et de mes travaux sur le grand nombre de maladies chirurgicales que j'aieu occasion de traiter dans les camps ou les hôpitaux, pendantlaguerre mémorable quis ‘estpropagéedans les quatre continens, je he permettrai quelques rétlexions sur les solutions de continuité qui peuvent léser nos parties, bien que ces maladies soient décrites par les auteurs classiques. Je porterai surtout mon attention sur la nature des plaies d'armes à feu et sur le traitemerit qui leur convient. Appelé par les cris perçans que la douleur arrache aux blessés abandonnés sur le champ de bataille, attiré par la voix plaintive des mourans, et voulant principalement donner aux préceptes qu'on doit suivre : toute l'utilité dont ils sont susceptibles, j je ne craignis point, dès les premières hostilités de cette guerre, de porter au milieu des combattans les se- ROUTE de mon art, Ce fut alors que je créai ces am- LE I
bulances légères qui ont soustrait tant de victimes aux coups meurtriers de la parque fatale; et ce fut aussi sur ces QE ls de gl6ire et de carnage, si j'ose parler ainsi, que j'ai'acquis la conviction de la nécessité d'opérer à l'instant même ceux dont les membres étaient mutilés ou désorganisés par les projectiles. Sans la prompte application de ce précepte, combien de généreux défenseurs auraient subi le sort de ces Soldats qui, dans les guerres antérieures, n'étaient retirés du champ de bataillé que long-temps après, et seulement lorsque les arnbulances, alors pesantes et plus où moins émbärrassées dans leur marche, s'étaient rendues sur le terrain pour les enléver et les transporter aux hôpitaux, seul théâtre où l'on pratiquait les opérations ün peu g graves! Ceux dont les blessures dufaientréclamé les secours de ces ambulances, pea d'instans ou peu d'heures après les coups de feu, n'éxistaient déjà Hit et les premiers orages étant passés chez ceux qu’on trouvait encore en vie, on avait etr raison, sans doute alors, de compter que leur salut sérait d'autant mieux assuré qu'on né _ pratiquerait qu'après la cessation de tous les accidens les opérations qui paraissaient indiquéés. Aussi de ces blessures {au secours desquellés on arrivait trop tard, et qui en raison du développement des accidens commandaient une lente prudence), les chirurgiens du dernier siècle avaient-ils voulu tirer la justification des avantages, pour tous les cas, des amputations tardives, et avait-on établi
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES. 3 une solution dans ce sens sur ce grand problème proposé et si long - temps. agité par l'académie royale de chirurgie ; problème que quelques personnes, de l'art;. d'un nom. célèbre , considèrent encore aujourd'hui sous le même, point de; vue que ceite illustre compagnie. Mais aucun de;ces chirurgiens, j'ose le dire, n’a été témoin, de, ces mutilations ou de ces grands désordres physiques que les armes à feu produisent dans.les combats opiniâtres où l'on dispute, presque! corps, à corps, quelques portions de. terrain ou, quelques fortifications entamées. Bien que le fracas, de la guerre ait retenti Jusqu'au sein de notre capitale, Je puis dire que les résultats des combats qui, ont eu. lieu. sous ses murs n'ont point été ,COMpPArables à ces batailles sanglantes qui ont teint. du sang, humain les champs d'Italie, d'Éeypte, de la Germanie, .de la Pologne, de l'Espagne.et dela Russie : aussi est-ce pour avoir mis en pratique les préceptes de l’ancienne académie pour le.petit nombre des défenseurs de cette grande cité (Paris), dont, les blessures ont nécessité quelques, grandes opérations, quel leur. succès n a point généralement répondu .à l'attente der nos chirurgiens. Je me borne maintenant à cette réflexion , me réservant de traiter dans toute son étendue cet.important sujet à l'article qui le concerne, et, sans perdre de vue les Principes de lé’science, je put ch parler l'expérience, dont j'offre spécialement les résultats aux Jeunes chirurgiens militaires.
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11 Les plaies sont des solutions de continuité ré- ‘tentes faites à nos ‘parties par une Cause quel ‘conqué qui en à détruit l'intégrité. Si là plaie est le’ résultat d’un instrument tranchant très-acéré, “elle ne démande qué la réunion. Les prémiersiphéñomènes qu’elle présente, en supposant qu'y ait que la peau et les muscles de divisés, sont là ré traction dé‘cés parties, effet de leur eSkbité et de leur contr actilité. Pour que la réunion soit exacte ét! péü pénible à la nature, il faut premièrement écarter les angles de cette plaie et en rapprocher les Bords. Pour cela, il faut mettre les parties divisées ét sous-jacentes dans le plus parfait relâche ment, et celles qui sont diamétralement oppasées ét antagonistes de LEE dans la Le parfaité extension. je Lt
Les moyens qu on emploie pour obtenir la rétiion consistent à seconder les effets de la position du membre, à s'opposer à son déplacement et à ‘fixer les lèvres de la plaie dans un contact immédiàt. S'il n'y a que la peau de divisée, les puissances qui n’agissent que sur elle sont suffisantes , et par conséquent on remplira cette indication à l “de de bandelettes agglutinatives soutenues d’un bandage simple et contentif. A'cette occasion, je dirai que le moyen le plus simple et le plus avantageux est, après qu'on a lavé cctte plaie, dela fermer et
GÉNÉRALITÉ DES, PLAIES, D de la laisser jusqu’à l’époque où l'on juge qu'elle est cicatrisée, afin d'empêcher le contact delair qui lui est toujours nuisible; résultat que l'expérience a fait souvent vérifier. Aussi, par suite de cette «expérience ou d’une tradition immémoriale, la plupart des sauvages du nouveau et de l’ancien continent, et les Arabes de l'Ésypte s'empressentils de recouvrir leurs plaies, aussitôt qu'elles sont produites, avec une sorte de taffetas enduit de baume, et le laissent-ils en place jusqu’à l'époque de la parfaite guérison, qui s'obtient généralement, sans efforts et en un laps de Feel trèscourt.
‘Pour réunir et fixer en contact les muscles divisés, ilfaut des moyens qui agissent dans toute leur étendue, les maintiennent comprimés, et assurent constamment la position qui a été donnée à la partie. Le bandage unissant présente ces trois avantages. Il varie suivant la forme et la situation de la plaie. Il convient particulièrement pour les plaies transversales des membres.
Lorsque la solution de continuité est telle que d. moyens donton vient de parlersontinsuffisans ;, on arecours à une puissance plus énergique;la suture, moyen indispensable par le défaut d'appui que les parties offrent au bandage, soit à raison de l’étendue de la plaie et de l'impossibilité de maintenir les bords rapprochés par d’autres moyens, soit à raison de la mobilité continuelle et de la rétraction des parties; c’est ce qui arrive, Hs exemple,
dans les plaies étendues et longitudinales du basventre *, celles qui divisent les paroïs molles de 1a bouche, d’autres parties dela tête, du col et dutronc, étmême, pour quelques cas, dans la division pro: fonde et très-étendue des muscles des membres.
‘ La suture est une opération de chirurgie par laquelle on fixe dans un contact immédiat les deux lèvres d’une plaie, à l'aide d’une ou de plusieurs aiguilles garnies d’un cordonnet plat de fil ciré. Pour donner une idée de la nature et de la forme des aiguilles, je vais PRE d’une manière trèsabrégée le mémoire que j'avais fait sur ces instrumens, lequel fut couronné d’un accessit au grand prix par l’ancienne académie royale de chirurgie.
Dans ce mémoire j'ai tâché d’abord de faire connaître les inconvéniens des aiguilles qui avaientété usitées jusqu'alors ; j'ai décrit ensuite celles que j'ai imaginées , et J'ai développé les avantages qu’elles présentent. Elles sont d’un acier fin et de bonne trempe; on doit en avoir de grandes, de moyennes, de petites, et de très-petites pour la suture des plaies du bas-ventre, du col, de la face, des oreilles et des paupières. Elles sont courbes, de manière à former le demi-cercle; les extrémités sont parallèles. La pointe a la forme d’une petite lance ou pique légèrement courbe; cette pointe est assez
4 Nous verrons, à l’article des plaies de cette régions si cette. suture est aussi souvent indiquée que l’ont pensé les auteurs.
aiguë , et elle est tranchante sur les côtés. Les tranchans se terminent vers le corps de l'aiguille par deux angles arrondis, formant sur ce même corps une saillie plus ou moins grande, selon la dimension de linstrument. Ce corps a la même largeur et la même épaisseur dans toute son étendue; il est poli sur ses deux surfaces ; ses côtés sont arron+ dis et un peu plus minces que le centre. ; : L'extrémité opposée à la pointe, c’est-à-dire le talon, est percée d’une ouverture transversale et carrée, distante d'environ cinq millimètres de cette extrémité, et creusée par une gouttière plane propre à loger le cordonnet où le ruban de fil. Ces aiguilles passent dans la peau avec aisance, et ne forment qu’une plaie simple, dans laquelle le ruban de fil’est libre et conserve sa forme aplatie, ce qui maintient parfaitement les lèvres de la division. _ Ces petites plaies faites par les aiguilles ne sont jamais accompagnées d'accident; et lorsque le cordonnet de fil.en est extrait, elles se cicatrisent trèspromptement.
En comparant ces aiguilles avec celles di anciens et des modernes, il sera facile d'établir la différence qui existe entre elles, et d'apprécier les avantages qw’offrent celles qui passent dans la membrane dense et élastique de la peau sans aucun obstacle, en ne formant que des plaies semblables à celles qui sont produites par une lancette”.
4 Voyez la planche.
Je me suis servi de ces aiguilles * un très-grand nombre de fois, et toujours avec la plus grande facilité.
Les sutures sont distinpubes ie en entrecoupée, emplumée ou enchevillée, entortillée, et en celle du pelletier. La première convient dans presque tous les cas où la suture est indiquée ; la seconde est employée principalement pour les plaies du bas-ventre; l’entortillée est mise en usage pour le bec-de-lièvre, et les autres pour les FE de l’estomac.et des intestins. : |
Lorsque ces premières indications ont été remplies, il faut seconder le travail que la nature opère dans la plaie, depuis ce moment jusqu’à la parfaite cicatrisation ; à laquelle elle parvient par des nuances insensibles et de la manière suivante:
Dans les premiers instans, l'irritation des parties détermine dans l’épaisseur des lèvres de la plaie un gonflement inflammatoire plus ou moins grand
! J’ai présenté également à cette même académie une seconde aiguille pour l’anévrisme. Elle ne diffère dela pre mière que par la forme de la pointe, qui est mousse, assez mince et arrondie, de manière qu’elle peut aisément passer à travers le tissu cellulaire ; mais elle ne peut piquer les cordons nerveux, ni couper les branches collatérales de l'artère que l'on doit lier. L'ouverture destinée à recevoir le petit ruban de fil est disposée de la même manière que celle de l'aiguille à à suture, Seulement l’aiguille à ligature est un peuflexible , pour suivre sans obstacles Les contours qu’elle a quelquefois à parcourir,
GÉNÉRAIITÉ DES PLAIES. 9 qui en augmente le volume; cet état est accompagné d’une légère douleur, de tension et de chaleur, et, après avoir suivi ces périodes, il se termine par résolution; ou par un suintement purulent ou séreux : alors les bords s’affaissent, les vaisseaux deviennent libres, contractent des adhérences, la plupart par leurs émbouchures, et établissent entre eux une communication plus ou moins parfaite; les fluides y circulent et communiquent d’un bord à l’autre. Lorsqu'il y à perte de substance, la cicatrice est enfoncée, sensible et facile à rompre ou à déchirer, ce qui prouve la non-régénération des chairs.
Pour seconder la nature dans ce travail, il faut faire observer au malade le plus parfait repos, le régime ou la diète; employér les topiques convenables pour diminuer linflammation, si elle est trop forte, pour apaiser la douleur et entretenir le ressort des parties. On arrive à ce but en ne levant le premier PHPARrS que le plus tard possible.
Les auteurs ont désigné sous le nom de plaies composées celles qui, après avoir divisé les parties molles, divisent les parties dures. Cette distinction est parfaitement inutile, car lorsque. ces divisions ne sont point suivies de fracture, d'éclat ou de contusion à l'os, l'indication et le traitement sont les mêmes que pour les plaies simples.
La plaie compliquée est au contraire une solution de continuité accompagnée de circonstances plus ou moins fâcheuses, qui présentent des indi-
cations nouvelles. Ges complications : ‘peuvent dépendre dés causes qui ont produit la plaie, des accidens qui accompagnent, ou de quelque ma ladie dont !lesujet peut se trouver à SA ice que l’érysipele, le. phlegmion, etc 'o rio 29! 21088 Lorsque la totalité ou une portion du corps qui à 4 produit la solution de continuité est restée dans les chairs, elle forme une complication connue sous le nom de corps étrangers. La présence seuleide ces corps pouvant déterminer tous les accidens dont nous venons de parler , ‘il est urgent d’en.faire l'ex: traction, pourvu qe les moyens iqu'on:est obligé de mettre en usage afin de parvenir à ce-but, ne soient pas plus pernicieux au sujet:quede'séjour ” ces corps étrangers dans les parties. | Nous ne parlerons point ici de ces différentes complications, parce que nous aurons occasion de nous en entretenir dans exposé que nPUANORS des plaies d'armes à feu. Te Maintenant nous continuerons nos réflexions sur les solutions de continuité dénommées d’après les causes au lés déterminent : telles sont les plaies par piqure , par arrachement, et celles qui sont produites par la morsure des” animaux enragés et higa animaux venimeux.
Plaies par piqûre.
Les piqüres, qhi sont le résultat de l'action d’un instrument plus ou moins aigu, présentent | des différences relatives à la naturé de l'instrument
| GÉNÉRALITÉ DES PTAIES. LE _quilessproduitet aux parties qui ont été léséés; en général, elles sont suivies d’une irritation: locale plus’ou moins forte (si nous en exceptons cepéndant les piqüres faites par les aiguilles très-firies qui servent à l'acupuncture ; ‘et qu'on fait: passer facilement et.sans douleur à travers les mailles des tissus charnus), d’une inflammation proportionnée, et quelquefois d'accidens nerveux très-graves, dont nous aurons encore occasion de parler à l'article de lapiqüre de certains insectes et des serpens venimeux. Ces sortes de plaies commandent le débridement des parties lésées, l'absorption des fluides épanchés, une compression méthodique et le régime anti-phlogistique. Le débridement fait, lorsqu'il est nécessaire, on applique avec un grand avantage sur ces plaies les ventouses, auxquelles . on peut'ajouter des mouchetures plus où moïns profondes, selon le besoin; et l'application des topiques appropriés, tels que des comprésses et un appareil imbibé d'une liqueur sédative et résolutive. Ces-préceptes recevront un plus grand développement dans la description des plaies que nous aurons à traiter aux différentes régions du corps.
Plaies par arrachement.
Les plaies par arrachement différent des autres solutions de continuité par la forme, les phénomênes qu’elles présentent et les accidens qui en sont la suite. Elles sont ordinairement très-irréguliéres, et laissent apercevoir les fragmens des
parties séparés les uns des autres et plus:oumoins rétractés selon la contractilité de ces parties; les lèvres de ces plaies formées par les tégumens sont ordinairement. boursoufflées et recourbées ‘en :dedans. Il y a rarement hémorragie , parce, que les artères rompues se crispent sur elles-mêmes; leurs parois, qui s'enflamment promptement, contractent une adhésion mutuelle et préviennent ainsi l'évacuation sanguine. La douleur est vive et se fait sentir très au loin, principalement dans les trajets nerveux; elle est souvent accompagnée de frémissement dans les parties Motel d'une espèce d’engourdissement.
'inflananatioh: > l'éréthisme, les mouvemens convulsifs, quelquefois le tétanos, des dépôts consécutifs et des fusées , telles sont les suites de ces sortes de solutions de continuité, heureusement assez rares, mais dont on trouve cependant encore trop d'exemples. |
Elles peuvent être le résultat de. l'arrachement
d'un membre, comme d’une de ses parties. J'ai vu
beaucoup de cavaliers qui ont eu un ou plusieurs doigts arrachés, lorsque, conduisant. leurs chevaux à l’abreuvoir, ils les tenaient imprudemment par les rênes très-minces du bridon entortillées sur leurs doigts. Ces chevaux effrayés, en faisant des écarts inattendus, exercent une traction'si brusque et si violente sur les liens qui les retiennent, que la puissance surpasse la résistance opérée par. la main du cavalier, etque non-seulement le doigt est
GÉNÉRALITÉ DES: PLAIES: 13 arraché à l'articulation JARnBIEe ; mais qu'encore _les tendons qui! s’attachent à l'extrémité: de: cet appendice sont séparés au loin, à Ie insertion dans l'épaisseur des muscles: 1560
Lespremières indications à remplir consistent à inciser, par des rayons divergens;'les tégumens qui forment les rebords de.ces plaies; les gaines fibreuses ; les aponévroses;: à exciser tous’ les lambeaux désorganisés Ides muscles ‘ou des tendonsrqui dépassent le:niveart de la solution de continuité, et à lier, autant que possible, tous les vaisseaux apparens,ou dont là recherche ne serait point dangereuse. Il faut ensuite rapprocher les bord$:de:ces pläües!, sans chercher à en opérer la réunion trop immédiate; exercer une compression méthodique sur toute la région blessée au moyen d'un bandage contentif dont les pièces seront imbibées d’une liqueur sédative et légèrement tonique, etconserver
Je plus long-temps La à cet peste sans an # soit tenonwele. à SES © i
| Plaies faites par “f animaux, enragés.
Les LU préduiees par les: änititux ‘cnragés sont des solutions de conitinuité inégalés, contuses, accompagnées de douleurs vives ; et en général de tous les accidens qui surviendraient dans les . Piqüres où l’omferait distiller une substance vénéneuse Néanmoins avant de prononcer sur l'état de Panimal:qui a fait la plaie} il importe de connaitre quels sont les signes et les symptômes qui
t GÉNÉRATATÉ DES’ PLAÏES:
prouvent qu'il est enragé (voyez: àicette: occasion les, aiteurs qui: ont: traité pie) des Phyäro: phobie ). a É Lot té eût à Joe o9ibu GET V4 Les accidens déco 1e 1 nl 4 2 paË éëtte maladié ne se: développent presque jamais sitinédiatementaprès lxmorsure; quelquefois il s'écoulé une distance de trente à quarante jours avant qu'ils surviénnént ; quelquefois aussi ils se déclarent dans les premièrés vingt-quatré-heures.La plaie elle mérë me présente que l'aspect d'une simple plaie contuse;, dans laquelle s’introduit presque toujours une plus ou inoins-grande quantité ( della'salive: dé lanirhal: l’altération de ce fluide est siforte fie d'est à Son passage dans toutes les partiés des ir dividwque lon doitattribuer tous’ pe accidénsiqué nous allons décrires: ::5 53:22: 101294 LS HO ‘Le ! Gette plaie:est séconanagé lé dé douléur, d’ün Libé: engourdissementdans la partie, ‘et d'unié plus Ou moins grande: inflammation ; peu à peu les par ties se tuméfient; l'homme entredanisünt état d’anxiété, ses yeux deviennent bagards; les larmes coulent involontäirement; son teint se décolore, ses, forces S'afaiblissents son sommeil.est interrompu par, des rêves sinistres; il perd l'appétityil sisole. de la société, cherche la. solitude, éviteola lumière vive, -ippréhende. toute éspècede liqueuts ou boissons; il s’atiriste par momens, tombe dans une espèce d'assoupissement; se réveillé en sursaut et entre dans une $orte de fureur;lal éprouve des serremens . de: cœur, de légères difficultés de
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respirer , destiraillemens danstous les mémbres! et une espece de strangulation qui augmente par 14 chaleur du corps; «il survient des douleurs dé têté, quelques vertiges par instans, ‘et .. moin VERS
de fièvre-plus ou moins/rviolens, bc) 10 mont , Attous ces accidens qui augmentent rapidentént, étaient bientôt ceux qui caractérisent IE frénésie : les malades manifestent la propension ‘dè tomber sur'leurs semblables pour’ les inordre; ils chérchent à lesétrangler; mais on en est averti par des cris lugubres où par dés menaces que font ordinairemént cés maihéureux. L'aspect de l'ex leur faitune impression désagréable ét'terrible, ils en ont horreur; il se déilète des Motuüvemens ‘cConvulsifs ; ils éprouvent de très-srandes difficultés" À avaler; leur salive éort en den: devient blanche et écumeuse comme celle dès animaux : c’est à cette époque que $ observent, chez la plupart des sujets, des vésicules bleuâtrés que nous croyons appartenir au boursoufflement partiel des veinés raninés, ‘et dont l'ouverture peut être salutaire dû malade par l'émission sanguine qu'elles produisent ordinairement. Ils portent machinalement la main vers la région du col, comme pour vouloir indiquer le: foyer de leur maladie; en effet, ils rapportent dans ce point presque toutes les douleurs qu ils éprouvent pendant sa durée, et il parait que son principe se fixe principalement sur les nerfs.du pharynx et du larynx, car l'ouverture des.cadavres nous a fait apercevoir plusieurs
fois que ces parties sont les plus affectées. Toute la machine s'irrite, s'enflamme ; les ofganes tombent dans un désordre total; les muscles entrent dans des convulsions affreuses; la chaleur et la fièvre s’allument, et l'individu périt dans des tourmens horribles le septième, neuvième ou onzième jour de l'invasion des A oi rarement passé: -t-il le treizième, | LAS |
IL_est difficile Aa comment le virus Lu la rage peut rester plus ou moinslong-temps dans nos parties, s y développer ensuite. et finir par déterminer d'aussi terribles effets. IL paraitrait néanmoins que ce virus, d’une nature très-subtile, mais inconnue, aurait une affinité. particulière avec les nerfs, et se porterait de préférence sur le système nerveux, dans lequel il pourrait rester latent pendant un laps de temps plus ou moins considérable, le plus ordinairement, comme nous l'avons dit, trente ou quarante jours. Ses effets, Jorsqu’il se A laipe. sont purement nerveux; et, c'est ce qui semble justifier cette assertion ”. Cepen-
:: *. Courmontagne (Pierre), âgé de vingt-deux ans, : soldat au 1* régiment des cuirassiers de la garde royale, avait été mordu ; à l’âge de quatorze à quinze ans, par an chien enragé, à la cuisse droite, où s’apercevaient encore des cicatrices irrégulières : l’animal était mort de cette maladie. i
Depuis cette époque, Courmontagne n’a cessé d’éprouver une sorte d'affection nerveuse, accompagnée de $pasmes et d’aberration passagère dans les facultés intellectuelles, à tel
point que, depuis son entrée au service militire, ses cama
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dant, pour en démontrer. la vérité, nous allons
rades cherchaient à s’en isoler, et qu’il avait été changé deux fois de régiment. Il était irascible et assez souvent agité par des mouvemens automatiques ; on observait chez lui une’ loquacité bruyante et irrégulière. Il était maigre; ses yeux étaient hagards; il avait des vertiges :et des éblouissémens fréquens ; son teint était coloré; son pouls, presque toujours vibrant et serré. Il a toujours éprouvé une sorte de répugrance pour l’eau pure et limpide, et il n’a jamais manifesté le désir de faire usage de cette liqueur , même dans les circonstances où ses compagnons, tourmentés par la chaleur du jour, s’en abreuvaient en sa présence. Néanmoins il buvaït les tisanes amères, et autres liquides opaques et colorés, avec plus ou moins d’avidité.
Tel était son état, lorsqu’il vint à l’hôpital de la "4 royale, le 29 mai 1821, pour une entorse qu’il s'était faite au pied droit dans des courses violentes. Bientôt après, à ce trouble “général et habituel vinrent se joindre des symptômes de nostalgie, et Courmontagne annoncait hautement le désir d’être réformé. Dans cette intention , loin de se laisser guérir, il employait secrètement laligature et la position défavorable du membre pour le faire en gorger. En effet un point gangréneux se manifesta vers la partie antérieure du pied et prit un accroissemént rapide; enfin, la totalité de ce membre fut frappée D ip ce qui en nécessita l’amputation.
“Après quelques orages d’irritation traumatique , augmentés instantanément par des écarts dans le régime prescrit, la plaie ‘avait déjà parcouru toutes ses périodes, et était aux deux tiers de sa cicatrisation , lorsqu’au trentième jour de lopération , le “Malade montra tout à coup une aversion marquée pour toutes sortes de liquides transparens , et donna des signes d’une aug mentation de spasmes et d’inflammation cérébrale. Il éprouva des mouvemiens convulsifs, des serremens de mâchoire avec
fapporter er aperçu les expériences du taléire Rossi, professeur de l’université de Turin.
e FA V4 Pr 1 JR
_grincemens de dents, et il entra dans un véritable état de.conitraction, tétanique. Toûtes les excrétions se supprimèrent, le -spasme et; la raideur prirent une nouvelle iitensité, et ce soldât
-mourut dans la nuit du trenté-deuxième aû trente-troisiènie
Te
Peer de cut: vrai : xGbHie pendant sa vie toit avait fait présumer que l’affection maladiye existait au cerveau , ce fut par cette cavité qu’on -commeEnça Pouverture, du cadavre. Voici les désordres nombreux qu’on. y. rencontra : hiÿpertrophie du crâne; principalement à la région occipitale; engorgement considérable des vaisseaux des méninges et du cerveau, ainsi que dusinus longitudinal supérieur et des plexus choraïdes ; légères granulationsà la périphérie des hémisphères; environ une once desérosité,jautnâtre dans les ventricules latéraux fermeté et .densitéide tout J'encéphale, du prolongement rachidien ; et surtout de laïprotubérance annulaire; dans l’épaisseur de laquelle on observait .une fteinte rougeûtre , également très-manifeste dans les couches _des nerfs’ optiques : le névrilème de, la plupart des nerfs dela moelle allongée , près. de leur origine, PArDPAPAIt. de. cette _teinte rougeâtre enflammée. PAU: © TNA
Les.voies aériennes, que nous avons examinées: ‘ayec soin , ainsi que le système muqueux du canaläntestinal, ne nous ont offert rien de pathologique ; les poumons , à quelques, adhé-
.rences anciennes près, et tous les vicères abdominaux se sont
trouvés dané l’état naturel. Le foie seulement avait acquis de . Pépaisseur. et était dans un état d’hypertrophie ; mais: à notre grande surprise, nous n’ayons yu dans de péricarde aueune trace d'inflammation ; il avait contracté une adhérence intime, sans doute très-ancienne, avec toute la périphérie du cœur ou
sa membrane capsulaire , avec laquelle cette première tunique
sero-fibreuse était totalement confondue. Les cavités du cœur
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Ces éxpériénces consistent à fairé une incision dans une partie chärnue d’un animal sain et bien portant, et à renférmer dans cette incision ‘uné portion de nerf extrait, à l'instant même, ‘d'un autre animal frappé du’ la rage, et bénänt Pun dés plus forts accés. Aux époques fixées par 14 nat ture, le premier devient également enragé , et meurt des mêmes accidens.
C’estencore une question bien difficile à ré soudre. que celle de savoir si le virus: rabiéique peut se communiquer d'un individu à l'autre par l'intérmédiaire d'une liqueur excrémentitiellé, ou passér de la mère à l'enfant par la circulation. Lé raisonnement des auteurs ne nous a tien ‘donné de satisfaisant à cet égard, et l'expériencé n’est pas | ÿ | | D FNOVTU2 étaient très-rétrécies, et les principaux vaisseaux qui ÿ prent “ent "08 avaient perdu le tiers à peu PL leur ‘dia: mètre * DR
La plaie du moignon, presque totalement cicatrisce , n toi: frait rien de particulier.
D’après cet exposé, il est évident que les symptômes et les accidens qui se sont manifestés chez le sujet de cette observation appartenaient indubitablement au virus rabiéique inoculé par Ja morsure de l'animal atteint dela rage, qui mourut peu d'heures après de cette maladie, et 4e ce virus est resté latent sans produire d’accès violens, jusqu’à l’époque où lescauses déterminantes dont nous avons parlé paraissent-en avoir développé les effets. Tout semble prouver aussi qu'il s'était concentré dans les systèmes encéphalique et nerveux.
* Cette pièce pathologique a été présentée à la Société médicale d’émulation, dans sa séance du +8 juillet 1827.
_ assez étendue pour nous permettre de prononcer. . De tous les anipaux, les loups, les chiens et les chats sont les plus exposés à la rage ; l’homme tombe rarement dans les :accidens qu’elle détermine, sil n’y a pas eu communication de virus. Elle parait avoir pour causes prédisposantes , chez les animaux précités, la chaleur du climat, l'usage d’alimens salés, le grand REFTELUR la soif, et principalement la chaleur amoureuse dans laquelle ces animaux restent pendant long-temps, et presque toujours sans boire ni manger. ENS ar Lescauses déterminantes sont les douleurs de dents ;, lengorgement des glandes maxillaires, déterminé. ordinairement par le passage subit du chaud'au froid, ou un dérangement quelconque survenu dans les organes de la déglutition, produit par la présence de fragmens d’arêtes, ou de quelque portion d'os plus ou moins aigué fixée dans ces parties et qui les irrite. PAT Bart ‘Les chiens enragés sont plus fréquens dans les climats chauds que dans les tempérés; et si la rage n'a pas été observée en Égypte, ou ne l'a été que très-rarement, cela dépend du caractère particulier des animaux, etde leurmanière de vivre: En effet, les chiens de ce pays sont dans une inaction presque continuelle ; ils restent couchés pendant le jour , à ombre, dans l'eau, ou très-près de vases qui en sont remplis, préparés par les Égyptiens à leur usage, et qu’on a soin de renouveler tous les jours. Ils ne marchent que pendant la nuit, ét ne
GÉNÉRALITÉ, DES. PLAIES.! 1 manifestent qu'à des époques. très-éloignées, et pendant quelques instans seulement, les symptômes et leseffets de l'amour; on les voit rarement accouplés , et s’il se trouve umrsi grand nombre de ces animaux dans les divers endroits de l'Egypte, c'est parce qu'on n’en détruit aucun, et qu ils habitent constamment les côtés des rues, sans Jamais entrer dans les maisons.
Le pronostic de lhydrophobie est en rémérii
très-fàächeux. Lorsque les accidens sont déclarés, l'art n'offre presque aucunes ressources, et l’homme qui en est frappé est en quelque sorte ttes à périr, à moins que la nature, par des circonstances imprévues, n'établisse une crise favorable, comme on en a vu quelques exemples.
EE préjugé et l'usage ont fait employer différens moyens pour terminer promptement les souffrances et la vie des malheureux hydrophobes. Les uns leur faisaient ouvrir les quatre veines, et les autres cherchaient à les étouffer; d’autres encore les faisaient piquer par des animaux venimeux tels que la vipére, dans l'idée que le virus de ce reptile devait neutraliser celui de la rage. Tous ces procédés, contraires aux principes de l'art et de l'humanité, tiennent de la barbarie et ne peuvent, être employés dans aucune: circonstance. S'il n’est pas possible d’administrer les remèdes convenables, il faut abandonner les malades aux seules ressources de la nature, en les mettant seulement hors d’état de nuire à leurs semblables.
Lorsqu'il est encore temps au contraire de porter des secours aux Personnes qui ont été mordues par un animal enragé, il faut mettre très-promptément en usage lestremèdes appropriés. L'indication qui nous paraît la plus simple est de s'opposer à l'intromission de la substance vénéneuse vers l’intérieur du corps et de détruire les effets de ces plaies contuses et déchirées. Pour cela, il faut d'abord débrider la solution de continuité; appliquer sur elle une ou plusieurs ventouses, afin d’absorber les fluides des vaisseaux ouverts, saturés du principe vénéneux, et la cautériser ensuite, soit avec le fer rouge, soit avec de la potasse concrète. Il est prudent ensuite de seconder l'effet : de ces topiques par l'usage des autres remèdes qui ont obtenu le plus de succès; par exemple, lammoniac combiné avec une infusion de plantes amères; les narcotiques et les anti-spasmodiques, tels que le camphre, l'opium gommeux : on les ferait précéder de la saignée générale et de Papplication des ventouses scarifiées, posées sur les côtés du rachis et à l’épigastre, parties sur lesquelles on pourrait faire journellement des embrocations d'huile de camomille camphrée. À l'aide dé ces moyens, mis en usage , il est vrai, à l'instantmême de l'invasion des nn nous avons eu le bonheur de traiter en ville et de conduire à une gué- -rison parfaite un négociant de l’âge de er à | à trente-six ans.
Cette personne, que nous avonseu plusieurs fois
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES: »3 * occasion de revoir depuis cet événement, se porte très-bien, et nous a paru avoir repris toute sa gaieté naturelle. Lis 01 6ù KP Gi 72 -On a conseillé aussi avec quelque raison l'usage des frictions mercurielles, que nous avons employées nous-mêmes comme moyen préservatif sur plusieurs sujets; mais nous les faisons pratiquer; à la distance de cinq àsix jours, à la plante des pieds et au côté interne des jambes.
On a vu des personnes qui se croyaient mordues
par des animaux enragés, quoiqu'’elles ne le fussent point, tomber dans les accidens de l'hydrophobie et en périr. On le concevra facilement, si l’on fait attention à l’analogie .qui existe entre les effets d'une affection nerveuse causée par les fortes passions de l'âme, et ceux qui dépendent de la rage ; C'est ce qui arrive fréquemment aux femmes trés-sensibles et irritables, à la suite des couches ou de vapeurs hystériques. Nous avons vu aussi ces mêmes accidens nerveux compliquer le tétanos:ilen sera rendu compte à l'article de cette dernière maladie. : |
Je pense encore, en supposant que les accidens hydrophobiques fussent déclarés et qu'on püt sé rendre maître du malade sans inconvénient, en cou- Yrant ses Yeux à l’aide d’un bandeau, après avôir
fixé solidement et avoir écarté ses mâchoires
avec un instrument solide ; je’pense qu'il serait
possible de lui faire avaler des sübstances liquides,
ayant 14 propriété sédative et antispasmodique , À | | 2*
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données à forte dose. On détruirait peut-être par. ce moyen le spasme et lirritation qui existent dans le système nerveux de la gorge et dans toutes les parties musculaires des conduits aériens ou alimentaires, l'une des principales causes de la mort: On seconderait l'effet de ces remèdes par l'application du cautère actuel sur les parties lésées, quoique cicatrisées , et sur d’autres parties éloignées du centre de la vitalité. L’immersion subite et instantanée de tout l'individu dans l’eau froide; l'application de la glace sur les parties irritées, qu'on ferait précé-
der de la saignée générale et des ventouses mouchetées , posées en très-grand nombre sur les résions indiquées plus haut; tous ces moyens seraient encore très-propres à faire cesser les terribles accidens de cette maladie. Il reste à l'expérience d’en démontrer l’efficacité. Ceux qui seront dans le cas de tenter ces essais doivent prendre toutes: les précautions nécessaires pour ne recevoir sur les surfaces muqueuses , et surtout sur les plaies ou les cicatrices récentes, aucune molécule de salive ; lancée fréquemment par le malade, car on prétend . que cette émission est suffisante pour communiquer la rage. : ,
Plaies venimeuses. |
“Le plaies venimeuses consistent dans de trèspetites lésions semblables aux piqüres, mais qui sont suivies d'un gonflement immédiat que l’on ne. FREE point au premier instant dans les autres
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES. 55 solutions de continuité. Elles différent selon les animaux qui les produisent. Ces animaux sont de deux espèces, les reptiles et les insectes.
Parmi les reptiles, on peut regarder, surtout dans les pays chauds, presque toutes les couleuvres et tous les serpens comme des animaux venimeux. Dans les pays tempérés, il n’y a, à proprement parler, que la vipère. Parmi les insectes , On reconnait le scorpion, la guépe, l'abeille, le cousin , etc., etc. Leur piqüre est en effet venimeuse Jusqu'à un certain point, principalement dansles climats chauds. La plupart de ces insectes percent la peau, à l’aide d'une petite trompe aigüe d’où s'écoulent quelques molécules d’une liqueur particulière , plus ou moins àcre, propre à irriter les parties.
Les phénomènes que présentent ces piqüres sont différens de ceux qui accompagnent les morsures causées par les reptiles. La piqüre de ces insectes se manifeste d’abord par un sentiment de prurit incommode; le tissu de la peau se boursouffle aussitôt dans une trés-petite étendue et dans une forme circonscrite : le prurit se soutient et augmente pendant les premieres vingt-quatre heures; mais ensuite il se forme un léger point d’inflammation.
Outre ces phénomènes, la piqüre du scorpion se trouve accompagnée d’un engourdissement dans la partié lésée et quelquefois dans toute l'épaisseur dn membre; le gonflement s'étend de même au loin êt change la couleur de la peau, qui devient bleuâtre. AS |
En général, ces piqüres, abandonnées à ellesmêmes, n'ont point de suites fâcheuses, Cependant les papiers publics ont rapporté dernièrement qu un postillon avait péri avec ses chevaux, SOUS , les piqres multipliées d'un essaim d'abeilles_ qu’il avait rencontré dans sa marche à travers une forêt, pendant une puit très-chaude d'été. |
J'ai eu aussi occasion de remarquer , à Terre- Neuve. que les piqüres des cousins de ce climat nl sur la peau un emphysème oénéral, suivi de quelques accès de fièvre. |
Pendant notre séjour à Alexandrie, parmi le grand nombre de personnes qui ont été, piquées du.scorpion, un seul individu était entré dans. les accidens que les auteurs rapportent à la piqure de la tarentule. Le lieu de cette piqure présentait un léger gonflement ( c'était le doigt du milieu); la main et le bras étaient engourdis. Ce malade était dans un état de tristesse “Droit AE il versait des larmes et poussait de fréquens soupirs; il avait perdu l’usage du sommeil et l'appétit; il éprouvaif des frémissemens de terreur.et faisait des rêves désaoréables. L' approche inattendue de quelques i individus lui causait de légers mouvemens convulsifs. | | | | Il était dans cet état depuis quarante huit heures, lorsque je le vis pour la première fois, L' application, sur le doigt, d’un peu d’alcali volatil; son usage intérieur à la dose de huit gouttes dans un verre d’infusion de camomille; l'exercice, les promenades
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES, 27 et quelques bains d’eau de mer calmérent tous ces accidens. Le surlendemain ce militaire rétourna à ‘son corps; étant parfaitement guéri.
Les moyens efficaces contre ces piqüres font l'application immédiate d’une sé corrosive ou tres- tonique, et les cordiaux pris intérieurement.. Ainsi l’ammoniac, le muriate d’ammoniac dissous dans l'eau, l'urine, le vinaigre, le muriate de soude, l'acide nitrique ou une autre substance analogue; l'application d’un très-petit charbon ardent, d’un peu de terre argileuse ou d un peu de sans dissoute dans l'eau, la combusxt Hphaitre Le effets à bath: si la piqûre avait porté quelque dérangement dans le reste de l'économie, un peu d’eau-de-vie, de café ou un peu d'eau vulnéraire secondent parfaitement ces topi-
ques et guérissent le malade.
Je ne parlerai point des effets de la piqüre “4 la EVER et de toutes les araignées, qui, selon moi, me! diffère point essentiellement de celle des autres insectes. L'expérience ne m'a d’ailleurs rien ‘appris à ce sujet,
Des morsuresfaites par lesr cptiles, la ss dange- .reuse ést celle de lavipereet du serpent à sonnettes. (On est averti de l'approche de ce dernier par le
“bruit de:ses grelots.) Ces sortes .de solutions de Continuité sont immédiatement suivies d’une douleur très-vive et d’engourdissement dans la partie, qui se-tuméfieaussitôt, Cet engorgement auginente
rapidement; il s’y forme des phlyctènes bleuâtres et gangréneuses. La douleur et lengourdissement _se propagent de proche en proche, sagnent la totalité du membre ; lenflure s'étend dans toutes les parties du corps et porte ses principaux effets dans la cavité du bas-ventre; le foie s’engorge, la bile est détournée de.ses canaux, rentre dans le torrent de la circulation et cause ja à jaunisse.
Ces premiers accidens effraient le malade ; il éprouve des douleurs de tête, des vertiges, des difficultés de respirer, quelques syncopes; la circulation est dérangée , le pouls est petit et les extrémités sont froides. Dans les premières vingtquatre heures , il survient des vomissemens suivis de mouvemens convulsifs, de chaleur brülante dans les entrailles ; le mouvement et le sentiment des parties éloignées s’éteignent par degrés; l’enflure augmente; l’assoupissement léthargique survient et est interrompu par des mouvemens convulsifs ou de frénésie; des écoulemens sanguins ont lieu par l'anus, le nez et la bouche, et lemalade périt dans les symptômes d’une fièvre putride-maligne, le troisième ou le cinquième jour. S’il passe le troisième, la nature, par des efforts redoublés, établit une crise et peut se débarrasser, à la vérité trèslentement, de cette maladie. La plus favorable et la plus commune de ces crises est une sueur trèsabondante; elle se déclare le troisième, cinquième, et au plus tard le septième jour de l'invasion des accidens ; qui d’ailleurs ne présentent pas tou-
jours la même intensité. Par exemple. lorsque la | vipère a traversé des vétemens de laine épais, ou qu elle a fait plusieurs morsures sur d’autres corps, son venin est, moins actif. Il le sera également moins dans Le saisons froides, surtout si elle est jeune et qu'elle n’ait point été irritée. :
IL est difficile d'expliquer comment ce venin particulier peut agir dans les parties de l'animal vivant pour produire tous ces effets. Outre la. Pror priété subtile qu'il doit avoir, il possède | sans doute celle de stupéfñer le | principe nerveux,.en déterminant une irritabilité spéciale dans le: système musculaire et en atténuant les fluides de manière à en désunir les parties agrégantes. Heureusement la nature fait des efforts continuels pour s S Opposer à la désunion de ces fluides. DE , En général, le pronostic, de ces morsures est très-fâcheux ; cependant il varie selon le lieu de la blessure, sa ar le caractère du venin, les HR plus ou moins vives de l’àme, le destin vd ment du sujet, le climat, etc. L'on doit se rappeler à cette occasion l'événement funeste qui est survenu, à Rouen, au gardien de l’un de ces reptiles (le serpent à LR transportés de l'Amérique en France. Les effets de la morsure inattendue que cet animal fit au doiot de ce gardien furent si rapides que, malgré les secours qui lui furent prodigués par les médecins du Pays; ‘cet homme mourut dans Tespace : de quelques heures , présentant tous les symptômes que nous ayons signalés. Nous
3 GÉNÉRALITÉ DÉS PLATE, osôns croire néanmoins que, “6il eût F6 cui iminé diatérnént aprés la morsure, les” ÉTAR 190) ue nous indiquerons plus bas, ôn aurait AU 7 influences mortelles de cette ‘contagion vênénêuse. * | AFS L'indication que ces ‘solutions’ de’ Continuité préséntent est dé neutraliser lé virus, ‘en ‘labsorbant ou en le soutirant au dehors, et d'a ons cher par: conséquent son expansion ét sa pération dans l'économie animale. Les moyens duon doit inètire en üsage pour la réraplir sônt les incisions pratiquées dans plusieurs sens, sil est r nécessaire, et des cautérisations plus ou moins activés ; mais Ie moyen le plus efficace, selon nous, ét : que j'avais indiquédans es lecons de chiru rgie-clinique, longtemps avant que M. le docteur Barry en eût parlé dans ses Mémoires, consiste dans les ventouses à | pompe appliquées avec force et répétées : autant que la profondeur de la blessure le commande. On se Re d ailleurs, pou le reste du traitement,
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En
HA. 9 DL LULU { MCE ic aper ss Plaies d'armes à feu. …
tan cv url. We
L'étude ou, Vexin des plaies d' armes à #4 ss au nouyeau praticien désireux de s instruire une longue s série d'événemens heureux ! qui l'étonnent et une foule d’accidens terribles : qui. l'effraient, Ainsi c que la foudre céleste, les instrumens
4% férié ont leurs prodige; ils blessent les parties du corps, et ouvrent, dans leur épaisseur, des plaies dont il n n'est pas toujours possible à l'homme de fart " de : mesurer la profondeur, ne füt-ce c qu à cause des détours que les projectiles sont forcés de suivre dans leur marche à à travers des tissus vivans et] lus | ou moivs élastiques. Ces projectiles déchireht les chairs, fracassent les os, pénètrent dans les cavités et désorganisent à des degrés relatifs lés viscères qui entretiennent l’ existence. Aussi est-il difficile dé donner une définition courte et exacte de ces, sortes de solutions de continuité, à raison des phénomènes variés que ces maladies présentent, Les causes qui les produisent sont des corps chassés par la poudre à À canon, à l'aide de machinés qui ‘varient : à l'infini, portant différens noms et ‘destinées à lancer des bombes, des obus, dès boulets, des balles ou de la grenaille. En général, tous ces corps lancés. marchent avec une rapidité extrème, et parviennent à leur but presque aussi
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vite LU la. lumière et beaucoup plus promptement que les son, en sorte que le coup est recu avant qu on ait RER lexplosion de l'arme. La force du mouvement et la vitesse des corps sont. relatives aux machines qui les ont lancés. Leur dirécion € est telle : que la diagonale du point du départ au point de leur chute et la parabole qu’ ‘ils décriventsont d'autant plus grandes que l’espace qu’ils parcourent séra plus étendu. Ce phénomène . a lieu
par deux causes principales: par la résistance qu'é-
prouve le boulet de la part de l'air, | et par] la propriété attractive de la terre. Les masses s des liquides possèdent cette résistance à un plus haut degré que Fair atmosphérique. Les corps orbes. pr | rondis, tels que le boulet et la balle, à Ja fin de leur course roulent sur eux-mêmes, c ’est-à-dire sur leur axe, et peuvent se conserver long-temps dans leur mouvement curviligne. Il en résulte | que lorsqu'ils rencontrent à cette distance des corps d'égale forme, ils les contournent presque en entier et doivent par conséquent produire des effets différens de ceux qu'ils déterminent s’ils les rencontrent au premier instant de leur course et dans leur premiere direction.
Les bombes, les obus, les grenades sont des corps de fer sphériques, creux dans leur intérieur, qu’on remplit de poudre dont l'explosion rompt leurs parois et les réduit en éclats variables par la
forme et là grandeur. En général ils offrent tous
des bords tranchans, irréguliers, et des angles plus
ou moins aigus. Les boulets sont de deux SPÈGÉ |
ou unis deux à deux par une barre du même métal, ce qui leur a fait donner le nom de bo#lets ramés (ils sont employés dans la marine); ou simple, sphériques, unis dans leur périphérie. Ces boulets sont, aussi de différens calibres. On en reconnait depuis le poids d’une demi-livre jusqu’à celui de quarante-huit livres et davantage. Ce nombre est pair chez quelques nations, impair chez d'autres. Les balles sont également de divers cali-
GENÉRALITÉ DÉS PLAIES. De 33 bres; lesiplus grosses portent le nom de biscaïens, et sont ordinairement de fer. Les balles de fusil et de pistolet sont faites de plomb. Chez tous les } peuples de l'Europe, elles sont simples et uniformes ; mais les mameloucks et les Arabes, comme J'ai eu occasion dé l’observer, les HÉRPELSEne dun ‘fr de fer plas' ou moins gros qui leur donne le” caractère de balles ramées, où ils leur laissént le pédicule quise forme dans la fonte. Il est à rernärquer que’, dañs la vue d'économiser & sans doute cette substance métallique, ou de rendre ces balles plus meurtrières, ils” combinent avec le plomb divers corps étrangers, tels’ que des pierres; du fer ou du tuivre, qui, comme je Pai vu plusieurs fois, , peu vent se désunir dans nos parties. J'en ai trouvé plusiéurs enduites d’une substance glutineuse avec laquelle ‘ils avaient petit-être combiné des substances corrosives | que je n'ai pu reconnaitre. Ces substances disparaissent lors de leur sortie duc Canon, ‘ét'ne peuvent changer en rien la nature de ces préjectiles. |
Ces! seu “à étrangers Peuvent entraîner au-devant'èt après eux, d'autres substances de forme et de natüre! différentes, telles que des portions, de vêtement, de’ bed d'armure , des pièce. _de monnäie, las bourre te: Lorsqu' ils sont poussés avec fit ét qu'ils frappent n0s parties dans leur Première direction, très-près dû point de leur départy ils les perréRts les rompent et les em OT tent eñ totalité ou en partie. S'il Sontiau contraire
à la fin de leur course, ils roulent sur leur surface orbe, dans une grande partie de leur. circonférence, sans altérer les enveloppes tégumenteuses ou membraneuses trés-élastiques, qui cèdent à.leur impul: sion, tandis que les parties subjacentes s, denses:et fragiles, se rompent, se déchirent ou'se: fractu: rent. C est à ces accidens que l’on:doit, rapporter la causedes morts inopinées qu on.a attribuées pen: dant long-temps : à l'impression de l'air sur. les parties sensibles, déplacé, ou agité avec force [par. le boulet. Il suffit de lire : de méme inséré parmi ceux de l’ancienne académie royale de chirurgie, , pour être convaincu de cette erreur, sans avoir besoin d’én appeler à à l ie dont les résultats sont d ailleurs très-connus.\ | j, ‘Dans le premier cas; et en Supposant Aides soit un boulet qui ait la solution de. APnAin nié s'il est de gros calibre ; il emporte et, FQUpeinÉgar lement le ses Pa S'il ne rencontre; qu'une portion charnue de son épaisseur, elle est -emportée.et laisse les osà nu. Quelquefois la forte résistance de ces os s'oppose à la section parfaite fes parties molles et à la séparation du membre. D ANS; Ce Gas, ces parties sont écrasées.et déchirées au loin: TER En supposant que ce soit une; balle d'un calibre quelconque qui rencontre, Je centre OU, l'épaisseur dun membre, au commencement desa course.et dans sa première force, elle le traverse-par le chemin le plus court, à moins qu’ ‘elle ne. trouve. des obstacles qui en détournent la direction. Len-
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.trée de cette Las est plus petite que son yolume; ; ses bords sont légèrement enfoncés ou déprimés en dedans. Les lèvres de la plaie £ formée par la sortie sont au contraire relevées en dehors, déchirées et plus écartées, ( ce qui leur donne un Lbtre plus grand que celui des lèvres de la plaie formée par l'entrée. Lorsqu xl se présente quelques obstacles dans ce trajet, la balle se défigure, change de direction, et décrit divers contours, en sorte qu "elle peut passer dans un point plus ou moins éloigné de son entrée et se porter dans la partie la plus élevée ou Ja plus déclive du membre, de manière à parcourir plusieurs régions. Elle s'arrête. ordinairement 4 aux articulations, aux attaches des tendons, des aponévroses ou sur les saillies des os. Elle suit en général 1 la direction des nerfs et des vaisseaux. Elle PSE aussi se diviser en plusieurs fragmens quis ‘écartent ensuite les uns des autres et prennent des. routes différentes. |
# Lorsque les balles sont à la fin de rie course, elles agissent sur nos parties de la même manière que les boulets et produisent en petit les mêmes résultats.
7 Les éclats de bombes, d 2 ou les fragmens des pierres lancées par les pierriers suivent à peu près la même marche, mais ils établissent des différences par rapport à la forme et à la nature des plaies qu'ils produisent. Elles sont moins circonscrites, les parties sont moins désorganisées et d’un aspect
moins noirâtre; elles sont aussi presque toujours
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accompaghées d'hémorragié, et se rapprochént davantage de la forme a solutions de continu ité ‘faites par les instrumens tranchans. PSP La température des projectiles lancés par la pôudre à canon ne change point, de même que celle des éclats de bombes et d'obus, qui se trouvent cependant ( en contact avec le feu dans deux témps différens. Les observations pathologiques - et les expériences faites à ce sujet ne laissent plus douter aujourd’ hui que ces Corps ne cautérisent pas, ainsi que l’avaient pensé les anciens. Notre illustre Ambroise Paré a suffisamment éélairc cette question ; ainsi je m’abstiendrai d'en parlér. Le frottement que les projectiles é éprouvent dans le tube de l'arme qui les a lancés, et celui qu'i u’ils recoivent de la part de l'air ou des corps qu’ils réncontrent avant de toucher nos eer. détruisent égalemertt les diverses substances qu'on aurait pu apblielis à leur extérieur, et qui porteraient avec elles des principes vénéneux. En supposant même qu'on les eût combinées avec les métaux au moment de la fonte, tout ce qui s’est trouvé libre alors s’est volatilisé, et le reste se serait identifié’ avec les molécules : intégrantes de ces métaux, de : manière à ne pouvoir plus agir sur nos organes. En conséquence, on n’a point à craindre que les divers pro. jectiles qu’on peut mettre en usage soient SuUsCep_ tibles d’occasioner les effets d’un poison.
Nous allons maintenant décrire les phénomé nés généraux et locaux que produisent ces corps étran
gers sur les parties qu ils frappent, et nous nous occuperons ensuite des accidens nombreux et variés qui peuvent être le résultat des solutions de continuité qu'ils déterminent.
En général, il est naturel de penser que la commotion et le degré de stupeur qui auront lieu dans une plaie d'arme à feu seront relatifs à la puissance du corps vulnérant, et que par conséquent cette stupeur sera en raison de la somme d’activité dont le projectile aura été pourvu par la structure particulière de l'arme et la forme du corps qui en aura été chassé. On doit penser de méme que plules parties lésées opposeront de résistance à la force impulsive de ce corps, plus les accidens seront graves. Nous devons donc considérer ces accidens, soit par rapport aux effets locaux que produisent les projectiles et à ceux qu'ils déterminent aux parties ambiantes, soit par rapport à l'atteinte plus ou moins profonde qu'ils portent souvent à l intégrité des organes de la vie générale.
. Lesaccidens quise RTE? aux organes Aa sont la lésion des tégumens, des HauLe et des vaisseaux ; la déchirure, et l’attrition plus ou moins profonde des parties ed dans une étendue relative, d’une forme aibenus à celle du projectile, et présentant en outre une escarre noirâtre, d une épaisseur proportionnée, à Ja force. d'action. de ce corps vulnérant. Cette escarre offre les mêmes phénomènes que:la brülure ou la cautérisation, bien qu'il n’y ait rien de caustique dans les pro-
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jectiles lancés par la poudre à canon, ainsi que nous l'avons déjà fait observer. Les parties am- ‘ biantes ou subjacentes à la plaie, qui ont échappé au contact immédiat du corps en mouvement, se tuméfient et s'engorgent; les extrémités des vaisseaux rompus se ARTE et se rétractent sur ellesmêmes, en sorte qu'il n’y a que très-peu ou point d'hémorragie, du moins dans les premiers momens: cependant ilpeut y en avoir, même defuneste,, lorsque de gros vaisseaux n’ont pas été complétement rompus, C est-à-dire lorsque la continuité s’en est conservée par quelques portions de leurs tuniques. Ce sont ces hémorragies qui font: périr en très-peu d'heures ou d’'instans un grand nombre de soldats laissés sur le champ de bataille, étant atteints de blessures avec perte de substance aux parties molles et déchirure profonde (1). | Des cordons nerveux sont déchirés, des tendons ou des aponévroses dilacérés et quelquefois arrachés de leurs attaches dans leurs fibres motrices ou dans les os; ceux-ci sont fracturés ou fracassés en esquilles; Le articulations sont entamées ou ouvertes, avec ou sans déperdition de substance ; F circonstances qui présentent autant de variations
(1) En créant les ambulances volantes, j'avais eu principa= lement en vue de procurer le plus promptement possible à ces soldats grièvement blessés , et les secours nécessaires pour prévé+ nir les effets funestes de ces hémorrhagies , et les moyens d’être enlevés et transportés de suite aux ambulances. de premièrelit gne , où l’on pratiquait les opérations importantes.
où de complications particulières, desquelles nous parlerons successivement. |
Ecchymose.
L’ecchymose est Pinfiltration ou la diffusion des fluides sanguins dans le tissu cellulaire, dans le tissu dermoïde, ou entre cette enveloppe et l'épiderme. Elle est le résultat de la rupture des vaisseaux plus ou moins profonds, soit artériels, soit veineux, et souvent ce dernier système circulatoire, par son injection et une sorte d'absorption, propage cette ecchymose à des distances plus ou moins éloignées. Ces aberrations dans la circulation des fluides sanguins se caractérisent par la couleur plus ou moins noirâtre ou marbrée de la peau, l'absence ou la diminution de la chaleur latente, le gonflement des parties et la perte plus ou moins prononcée de la sensibilité. Elles sont plus apparentes et se développent beaucoup plus facilement sous les portions de l'enveloppe dermoïde dont le tissu est laxe et très-mince, telle que la peau des paupières et de la face, les tégumens des io sexuelles, etc. , etc.
ILest des obéit où l’ecchymose est nulle, bien que la contusion soit violente et profonde ; cest lorsque les vaisseaux, qui de l'intérieur des parties se rendent àla peau , ont été rompus sous cetteenveloppe, ce qui y interrompt la circulation; c'estaussice quiarrive souvent dans les contusions
des membres ou du, tronc produites parle-boulet lorsqu' il est à la fin de sa course. (Ilen sera parlé à cet article.)
Ledébridement des plaiesquisont accompagnées | | d'ecchymose suffit quelquefois pour dissiper ce symptôme, qu’on fait disparaître ensuite entiérement par la.compression et l'usage de légers répercussifs. Dans le cas où cette ecchymose ne serait pas accompagnée de solution de continuité à l'extérieur, on doit employer les ventouses mouchetées ou scarifiées qui soutirent les fluides extravasés et dégorgent promptement les parties ecchymosées. On leur fait succéder également la compressiomet l'usage des substances résolutives. IC4LS
Fièvre traumatique.
LaMt les accidens lociesl sont intenses, ce qui dépend de la nature des parties lésées'et de l'étendue de, la blessure, la fièvre traumatique ne tarde point à se M bucr: lirritation se propage de proche en proche, et concentre ses effets sur les organes intérieurs déjà disposés à l'inflammation et à l'engorgement parl'ébranlement ou la commo: tion qu'ils auront reçue à l'instant du coup; et ces organes sont principalement:.le foie, les poumons et. D Cerveau. Leurs fonctions :sont troublées ou suspendues ; et après une sorte de stupeur pendant laquelle il:y a stase dans les fluides qui pareourentles vaisseaux organiquesde ces viscères, laréac-
GÉNÉRALITÉ DES. PLAIES.' 41 tion survient et avec elletout le cortége de la fièvre traumatique, qui s'annonce par des trémoussemens nerveux avec de légers frissons, petitesse du pouls, anxiété pénible, -suppression dans toutes les sécrétions muqueuses et dans là suppuration des plaies quiprennent un aspect défavorable. Ces signes précurseurs peuvent être également, tantôt ceux de la pourriture d'hôpital, tantôt ceux de affection gangréneuse. | |
À ces premiers symptômes succèdent immédiatement après, la chaleur, l'élévation du pouls; la soif ardente , la sécheresse de la peau, la rougeur et les douleurs sympathiques qui se manifestent dans différentes parties du corps, selon la prédisposition maladive des organes. Ainsi s'expliquent la formation des abcès au foie , les phlegmasies des poumons;lesépan chemens séreux ou purulens dans
la poitrine, maladies consécutives qui deviennent
essentielles et peuventcauser la mortdu sujet, bien quelessymptômesaient prisorigine dansla blessure.
Les .accidens primitifs ont d'autres effets. Les hémorragies trop abondantes font périr les blessés plus ou moins promptement; ou, s'ils ne succombent point, elles les jettent dans un état d’adynamie dont on a beaucoup de peine à prévenir les suites fâcheuses.
Lésions des nerfs.
Hardéchirure des nerfs détermine presque toujours. des névroses qui se-bornent aux parties lé-
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sées, où s'étendent à! tout le système jusqu’à la moelle épinière exclusivement; car'il est'rare qué cette'irritation se propage jusqu'au cerveau. Ces névroses se caractérisent par des douleurs plus ou moins intenses, selon la nature particulière des cordons: nerveux lésés. Le sentiment douloureux occasioné par la lésion des nerfs de la vie de ré lation ést infiniment plus vif et plus aigu que célui qui est le résultat de la lésion des nerfs dé la vie intérieure. Cette dernière douleur est accompagnée d'un sentiment! de’ froid local ‘et d’une anxiété pénible. Dans ces sortes de ‘cas, l’exalta: : tion de la sensibilité amène dans la plaie la pourriture d'hôpital, qu'il faut bien distinguer dé l'af: fection gangréneuse, dont la cause est au contraire lattrition complète des tissus. Lotererok ff
L'arrachement des tendons ou des trousseaux charnus est accompagné d’étranglement profond, d'épanchement des fluides dans le tissu lamélleux où dans: les interstices des muscles; d’engorgement inflammatoire; souvent de l’érédisme ét du sphacèle. Nous aurons occasion de parler de tou tes ces complications. AO (EUOEETE
Corps étrangers."
Enfin les plaies d’armes à feu se compliquent de la présence, dans les tissus vivans, des corps étrangers qui les ont produites. Ces corps varient a l’infini par leur forme, leur nature, leur profondeur
te leur manière d’être avec les parties qu'ils tou chent ou avec lesquelles ils sont en contact. Leur recherche est une chose très-délicate, ? à laquelle il ne faut sé livrér qu'autant qu’elle ne peut nuire à l'intégrité des parties ou des fonctions organiques. Si abne les premiers momens on ne peut les ex traire avec facilité et 'sans nul inconvénient majeur, il faut laisser à la nature le soin de tracer à l'art le chemin qu'il doit suivre pour faciliter leur extraction.
Dans tous les cas, il faut aller chercher ces corps étrangers (les projectiles, par exemple) par la voie la plus courte et la moins dangereuse. Pour cela, on débride suffisamment les plaies qui leur livrent passage, ou bien lon pratique des contre-ouvertures, S'il y à lieu, pour les extraire avec plus de facilité.
Ceux qui sont enclavés dans les os ou dans 1èuEe interstices ne peuvent, à Moins qu ils ne soient superficiels, être extraits sans de grands inconvéniens avec les instrumens mécaniques, tels que les tiré-balles plus où moins compliqués des anciens, où ceux plus perfectionnés des modernes, pour ÉTÉ motifs principaux :
1° Lorsque la balle est enclavée dans les os, il est difficile, pour ne pas dire impossible , de faire passer les curettes de cet instrument entre les oS
et le projéctile, à moins den couper les par tiés qui sont en contact et de les arracher avéc ‘violence , procédés toujours nuisibles et plus
ou moins dangereux; or, tous ces instrumens, quelqu'ingénieux qu'ils soient, sont inutiles. Il vaut bien mieux laisser préparer la voie de sortie à la nature et attendre qu'elle ait détaché le projectile enclavé, et l’ait ramené sous les tégeumens ou à la périphérie du corps, d'où son extraction sera ensuite aussi prompte que facile.
2° Dans les cas, au contraire, où ces Corps . étrangers sont accessibles à l’action des tire-balles, et assez libres pour être extraits sans difficulté, on retirera toujours plus d'avantages d’une simple pince à pansement ou d’une pince à polype.
Les fragmens de flèches ou'de javelines, implantés plus ou moins prôfondément dans Jes partes du blessé, doivent.être extraits avec de grandes précautions; il ne faut pas augmenter la déchirure qu’elles ont déjà produite; et comme le dard de ces armes a une base plus ou moins anguleuse, il faut éviter de les faire sortir par le chemin où elles sont entrées : on doit les extraire autant que possible-par le côté opposé à leur entrée et correspondant à la pointe de ces armes, en pratiquant à ce sujet les incisions convenables pour les isoler et les mettre à découvert. On les saisit ensuite avec des pinces ou des tenailles faites exprés, et leur extraction est d'autant plus facile qu’elles ne sont pas enclavées dans les os, et qu’on couperait préalablement le manche de ces armes, si elles en avaient, Ou avec une scie, ou avec une tenaille
incisive, , .. an .
‘Jaieu rocsdéi de panser quelques soldats de Ye gite! qui avaient été blessés: à la bataille d'Eylau par les flèches des Calmoucks, et pour! lesquels nous avons mis ces préceptes en pratique.
Quant aux plaies pénétrantes , compliquées « de la présence de corps étrangers, comme élles présentent autant d'indications particulières que ces Corps offrént dé variétés selon leur situation, leur substance et leur forme; nous serons à mérie d’ap- ‘précier' ‘toutés ces CHAR dé dans chacun es paragraphes relatifs À ces blessures.
: Néanmoins, pour terminer toutes nos réflexions sur la complication qui nous occupe, ‘ il nous resté encôre à parlér des ‘effets curieux qui surviennent quelquefois à l'occasion dela présence ou de l'absence des projectiles où des des æ projectiles lancés dans nos parties. |
Tous les chirurgiens des armécs® favent trèsbien, par éxemple, > qu uné setile plaie” ‘sur “le membre atteint par un coup de fe rest pas toujours uné preuve affirmative que balle ést' restée dans l'épaisseur des parties." “HS Savént Aüssi. que plusieurs causes différentes peuvent la ‘füire ressortir par 1e même chémin, quelles que soient son étendue et sa direction; pee les auteurs, incertains sur la nature de ces causes et leur manière d'agir, w’entrent ‘dans aucune explication à ce sujet et'ne s ‘accôrélent point PR les sit ER ‘en dont 6488010 HO) 885 |
Les'üns ont pensé que là M bé apres avoir pé-
.nétré profondément dans Fépaisseur d'un :mem-
«bre, peut rejaillir au dehors après ayoir bondi sur Jes tendons ;.sur.les, aponévroses. qu sur Jés:as. D'autres ont.cru que la contraction musculaire ftait:souvenLSnÉsante POUT ERRQUSSE, GR, PEPJECtile et Fexpulser au dehors. 5 im nl
… La physique animale et l'expérience nous démontrent assez l'erreur de ces, opinions;, cependant nous rappellerons aux jeunes praticiens que : -.019Le plomb, presque dépouryu. de toute élasticité, n’est point susceptible de rejaillir des, partes qu'il frappe, quelle que soit, leur densité et quelque faible que, soit;le choc, du, projectile sur ces parties, La balle saplatit en totalité ou en partie; elle,se coupe en deux ou plusieurs morceaux, et se Jamine selon, les barrières solides qu'elle force; les parties frappées, éprouvent aussi à leur tour une altération relatiye, Si ce sont des parties dures, -Slles sont; perforées,, échancrées, fractures. ou brisées en éclats; la balle ou ses fragmens s’encla- -Yent,dans liépaisseur, des esquilles, dans la sub- Stance spongieuse, de los ou dans la cayité médul- PRIE 2.! 1437#90 estnoritib CD CURO SE we M)
s2°, La, fibre motrice qui est touchée par la balle sst.à l'instant engourdie et privée. de sa, faculté £ontractile : d'ailleurs, quelque peu violent que soit le, choc; cette fibre,est contuse, dilacérée, «et Je balle se perd dans l'épaisseur du muscle, ou s'éloigne très-peu de sa direction, etsi elle décrit quel- -qes contours plus ou moinséloignés ce n’est que
GÉNÉRALITÉ, DES PLAIFS: 47 parle peuderésistancequ’ellerencontredansle tissu cellulaire qui accompagne: les vaisseaux oules nerfs;
Maintenant comment expliquericette: répulsion
que la, balle, éprouve lorsqu'après: avoir! péñétré plus,ou moins profondément ; ‘elle PER. ‘la plaie qu'elle a faite.en entrant? 21,241 eo #Sipeu profond que soit le trajet que ce projec: tile.aura fait dans les parties molles; il ne ressor: tira par le même chemin qu’autant qu’il sera! en: trainé, ou, ramené au dehors (comme la'judicieusement.observé Ambroise | Paré) par quelques portions de, vêtement UE introduites ati:
devant de lui dans. les parties: En:effet , ibarrive souvent que, lorsque le-trajetest-courtt; le doigt de gant, dans lequel est renferiné la! balle ;:est ramené au dehors par lechangement deposition où par les mouvemens, du-blessé;;en sorte, que: ce corps étranger, après avoir fait sontrou dans leschairs, tombe à terre ou reste dans les vétemens de-Findividu. Dans da supposition;:auicontraire; où ce trajet.est un peu, profond; l'ouverture des'tégu-
mens..se rétrécit par, l'effet de-leur: ‘eontractilité organique et: mel permet plus à-laiballeide sürtir par. lesmême chemin ; Von,est obligé alors: de débridez. les, plaies ,et de faire des recherchés: pour extraire, L'expérience. confirmé cette:opinion ;'et £omme nous avons surpris la nature sur. le fait}, ous allons donner l'exposé, sincère et exact de <e,qu’elle nous a offert: chez les individus sujets des,observations suivantes : 00e DO IHSTO NP
48 GÉNÉRALITÉ DES PLAIES) P * Observation, — Un grenadier de lex-garde impériale reçut, dans un combat qui eut lieu la veille de la bataille de Craone ; en: 1814, un coup _de:feu à la cuisse gauche. Ce militaire se présenta à l'ambulance pour y être pansés; il marchait le corps courbé, la cuisse etla jambe malades pliées, et il éprouvait des tiraillemens extrémemérit:douloureux au point de la blessure sans en ‘réconnas tre; la véritable cause... 01 18q Su À l'examen dusujet;on trouva qu’une portion de la chemise était. profondément engagée dans une plaie ronde, à peine sensible, située ‘au côté interne et supérieur de la cuisse: gauche. Elle pa: raissait s’enfoncer dans:le tissu cellulaire qui 'sépare les tendons du triceps adducteur, du muséle couturier et vers le petit trochänter, Je’ jugeai aussitôt que cette portion de chemise avait été entraînée par la balle dans l’épaisseur dela Pour vaincre la résistance: de l’ouvérture resserrée de la plaie des tégumenset de l’aponévrose qui avait livré passage à ce double Corps étranpér, je débridai convenablement, à l’aide d’un bistouri droit boutonné ; les deux an gles supérieur'et infé- ‘rieur de la plaie, et après quelques’ tractions graduées, je: parvins à éxtraire ce lambeau dé chémise plisséé,'au fond duquel était renfermée une balle de gros calibre, et une portion d'étoffe du panta- Jon, Ce projectile était aplati, et l'une’ dés faces un peu éraillée, ce qui ferait croire qu'il avait
GÉNÉRALITÉ DES /PLAIES. 49 rencontré dans son chemin le!sommet: du petit trochanter. En effet, la sonde à femme, introduite dans la plaie après Ééstssetos de ce corps étranger; s'enfoncait au-delà de cette éminence vers la ligne äpre du fémur. La plaie, traitée ensuite comme simple, fut guérie en peu de: semaines (”).
I°: Observation. — A la désastreuse bataille du Mont-Saint-Jean (1815), un jeunesoldat.de la ligne reçut un coup de feu, à l'attaque d’une position ennemie. f,
La balle, lancée de haut en at das avoir traversé la ceinture de la culotte, avait pénétré un peu au-dessus des vaisseaux, spermatiques du côté droit, et. entrainant au-devant d'elle’ une. portion de la chemise, elle avait cheminé sous la, peau et sur le trajet du cordon, jusque dans le scrotum , au côté, externe du testicule, de manière que la chemise formait un véritable doigt de gant au fond duquel était !a balle, comme Fes le cas précédent. Dans, cet: état, le ‘blessé, était obligé de se tenir courbé pour diminuer les tir aillemens douloureux qu'il ressentait. ra
M le docteur Lacipière, Lib major, qui reçut et pansa le blessé al’ambulance de la troisième division du premier corps d'armée, après avoir un peu débridé.la plaie, fit sans peine l'extraction du double -COTPS. étranger. Il n'y eut aucun acCi-
“À, Cette portion de ‘chemise ‘et le projectile sont déposés au cabinet d'anatomie. de l’école de médecine.
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Dire et le testicule n’a éprouvé aucune altération. OTTE Observation. — Enfin nous avons! ‘traité à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, au commencé: ment de janvier’ 1816, le nommé Alphonse Marscille, soldat au 10° régiment de ligné, apparténant aujourd’ hui à lun'dés corps de la garde royale; pour une plaie fistuleuse ; de deux à trois lignes de diamètre, qu'il portait à la partie Jatévälé droite du bas-ventre, à deux travers de doigt, ou énviron, du point le plus saillant du rebord des’ fausses côtes. Les causes dé cette plaie fistuleusé, pénétrant obliquement de droite à gauche et en dedänis, jusque dans l’intérieur de la cavité abdominale, étaient rapportées, par ce militaire ‘aûx circon+ stances suivantes: | GE D
Étant en Catalogne avec le ïo° régit, ‘en avril 1815, il avait recu un coup de feu au ventre dans un combat qui s'était établi entre les soldats du même régiment. Il parait que la balle, dirigée dans lésens que nous avons indiqué, avait enuaié au-devant d'elle une portion de la chemise, l'avait enfoncée dans l'épaisseur des musclés et avait pe nétré à avéc 2 elle dans Ja cavité éabdominale. Le DES,
gr
reg
la portiôn du nds engagée ‘dans a js du bas-ventre, l'avait coupée, avec un ns au niveau de cette plaie.
* Le chirurgien espagnol del’hôpitalde riguibrés, dus lequel ce blessé avait été transporté, m'avait
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point fait de recherches et s'était contenté d’appliquer un simple appareil sur la plaie. Bientôt àprès des accidens inflammatoires s'étaient déclarés, le ventre s'était météorisé, et le malade avait rendu üne assez grande quantité de sang par les voies alvines; cette évacuation sanguine avait été précédée de coliques violentes et d’envies de vomir. Les boissons délayantes et les cataplasmes émolliens, mis en usage pendant plusieurs jours, avaient! calmé les premiers accidens; une ‘abondante suppuration s'était établie dans la plaie; et après'/trois mois environ, le même chirurgien, guidé par une’portion de linge qui avait reparu au’ fond: de la plaie, en avait enfin débridé les bords; avait saisi la toile avec ses doigts et de fortes pinces, et'en avait fait l'extraction. Cette portion de toile formait un'sac d'environ quatre travers de ‘doiet dé longueur, au fond duquel était la balle. Dès ce moment le malade allant de mieux én'imieux, se trouva bientôt en état d’être évacué d'un hôpital à ‘unautre, et il arriva successives mènt à celui du Gros-Caillou, à Paris, où il était “ot tel” que nous l'avons indiqué.
Il éstencore un genre particulier de corps étrangers que’nous ne croyons pas devoir passer sous silence; c’est celui que nous avons eu occasion de remarquer en Syrie, pendant Lezpadition d'Égypte, chez la plupart de nos blessés. Lors du traväil delà suppuration dedeurs plaies, ces blessés fürent incommodés des-versoudarves de lamouche
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\ bleue, commune dans ce climat. Ces insectés; formés en quelques heures, se développaientaveeune telle rapidité que, du jour au lendemain , ils étaient de la grosseur d’un petit tuyau de plume; ce qui effrayait beaucoup nos soldats, malgré tout ce que nous pouvions faire pour les rassurer à cet égard: il n’y eut que l'expérience qui put les convaincre que! loin d’être préjudiciables à leurs plaies, ces
insectes en accéléraient la cicatrisation, en abrégeant le travail de la nature, et en provoquant la chute des escarres celluleuses ‘qu’ils dévoraient: Ces larves, en effet, ne sont avides quedes matières putrescibles, et épargnent constamment les parties pourvues de la vie ; aussi n’avons-nous jamais vu, dans, ces circonstances, survenir d'hémorragie,, à quelque profondeur que se soient portés ces, insectes, selon l'étendue de la plaie. Des lotions d'une: forte décoction d'ail, de rue ou depetite sauge, faites à chaque pansement, suffisaient pour les détruire ; mais ils se reproduisaient bientôt après, par le défaut des moyens propres à écarter l'approche des mouches; et à prévenir l’incubation de leurs œufs. On y parviendrait aisément en trem: pant la première compresse,de l’appareil.dans une dissolution de camphre ou de-toute autre liqueur antiseptique. né AY tofia ù 7 Traitement des plaies d'armes à feu. :
Nous allons examiner maintenant les indications qu'offrent les plaies d'armes à feu dans leurs dif=
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES. 53 férentes périodes : mais avant de faire connaître ces indications, nous allons tracer un précepte assez important, duquel les auteurs n’ont point parlé ; il est relatif À à l'ordre du pansement, pour le sujet qui se trouve atteint de plusieurs blessures.
Ce précepte consiste à commencer le pansement par la plaie la plus simple ou la plus légère, et à passer ensuite de celle-ci à une autre moins légère, et successivement jusqu'à la plus grave, surtout si elle commande une opération douloureuse. Il est facile de concevoir d'avance les motifs de cette règle. Il est naturel de penser que, si l’on commenait par cette dernière plaie, le sujet pourrait tomber en syncope après l'opération , et, dans ce cas, on serait obligé de suspendre le pansement des autres blessures; ou bien le malade, effrayé et fatigué par les douleurs plus ou moins vives de l'opération qu'il aurait subie, refuserait les autres secours ; tandis que les soins que l’on donne aux plaies simples étant moins douloureux, le blessé s’en trouve encouragé, et n’a plus autant à craindre le traitement relatif à la plus grave.
Dans la première période, les plaies d'armes à feu commandent un pansement simple, légèrement tonique et compressif; tonique, pour rétablir l’action affaiblie des vaisseaux subjacens à l’escarre d'attrition, ce qui en favorise l’exfoliation et opère une prompte détersion dans la plaie; compressif, pour prévenir le gonflement trop considérable des parties lésées et favoriser la réaction des vaisseaux.
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Ainsi; pour remplir cette double indication, on appliquer immédiatement un linge fenêtré, trempé dans du vin chaud camphré, ou dans des Teau märinée, avec addition dé quelques gouttes d'acétate de plomb ; des compresses et des bandes où bandages à plusieurs chefs, trempés dans la même fidüeur, en ayant le Soin de serrer uniformément le baridage dont on $e sera servi. Nous avons imaginé ce mode de parsement dès le commencement dela campagne de l’armée du Rhin en 1793; ét nous en avons fait un usage constant depuis cetteépoque. S'il se présente quelques signes d’éréthisme local où de pléthore générale, on doit désemplir lesvaisseaux par là phlébotomie, et mettre en usage les délayans et de légers bouillons. Les sangsues, tant préconisées par les médecins du jour, ne peuvent avoir que des inconvéniens, en ce qu’elles augmentent Ja Stase dés fluides ans les vaisseaux as parties altérées, qui se tuméfient et se frappent d’affection gangréneuse. D'ailleurs, pour faire cetté apuieabuk % sangsues, il fat léver l'appareil qui couvre la plaie, et le défaut de compression qui en résulterait serait seul suffisant pour déterminer le gonflement et tous les accidens que nous venons d'indiquer. | Si les plaies d'armes à feu sont accompagnées d'hémorragie, il faut nécessairement les débrider pour mettre les artères à découvert, et en fâire Ja la ligature médiate ou immédiate : on devra, äutant qué possible, donner la préférence à H‘der:
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES. 55 pière’. Ce débridement sera également indiqué lorsque les plaiesse sont étendues jusque surdes parties chärnues et aponévrotiques, et qu'il existe dans leur intérieur des brides propres à produire l'étranglement, ou des dénudations profondes qui ont détruit les comrnunications vasculaires et le rapport respectif des parties. Les plaies d'armes à feu situées aux régions du corps où il n'y a ni muscles ni aponévrosés, telles que la périphérie du crâne, la région sternale et la surface de certaines -articulations, ne doivent pas être débridées, à moins qu'il ne faille chercher quelque artère pour “en faire la ligature, ou achever la section de quel- -ques cordons nerveux déchirés ; encore les débri- _demens qui deviennent nécessaires doïvent-ils être faits avec ménagement, pour ne point intéresser les vaisseaux, les nerfs ou les tendons intacts.
iCette indication remplie, il faut rapprocher les bords des plaies, et les maintenir dans cet état au moyén de linges fenêtrés enduits d’une substance balsamique, ou trempés dans du vin chaud ou de l'eau salée, ete. : de la charpie mollette où de la filasse , et des compresses sont appliquées par-dessûs pour absorber les fluides, et on termine le pansement par l'application d'un bandage appro- ‘prié.
On ne doit pas toucher à cet appareil, à à moins de: quelque circonstance PR avant le sep-
1° Cet accident sera traité plus au long à l’article des plaies des membres.
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tième, huitième ou neuvième jour: il y a de grands avantages à attendre que la suppuration aitdégorgé les parties et détaché spontanément les pièces d’ap- “pareil; il y a de grands inconvéniens à les lever trop prématurément, surtout pendant l'hiver. Nous avons vu un assez grand nombre d'amputés à l’épaule ou au bras parcourir des distances immenses, du champ de bataille à leur dernière destination, sans qu'il leur fût fait aucun pansement. Ils se contentaient seulement d'éponger tous:les jours l'extérieur de l'appareil, et de le couvrir d’un morceau de peau, ou de toile cirée, ou de tout autre vêtement; et néanmoins, à leur arrivée, ces sujets voyaient leurs moignons cicatrisés ou très-avancés dans la cicatrisation. Les ligatures et les escarres, détachées d’elles-mêmes, se trouvaient dans lap-. pareil. Un chef de bataillon, entre autres, amputé à l'épaule, s’est rendu de la bataille de la Moscowa à Paris sans avoir été pansé une seule fois, et a trouvé à son arrivée dans cette dernière ville son moignon entièrement cicatrisé. Ilabsorbaitjournellement, au moyen d’une éponge, la suppuration qui -traversait l'appareil que j'avais appliqué après l'opé. ration. Le général Janin, l’un des guerriers de l’an- -cienne armée, ayant eu, au combat d'Elsberg en Prusse, la Ah ire HracaRuel etune grande portion de la vue inférieure et de la joue détruite par un biscaïen, assura le succès complet de l'opération que je Fe fis sur le champ de bataille, en en r'ésRece tant l'appareil méthodiquement SH HE jusqu'à
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES. 67 son arrivée à Paris, où il fit couper les points de suture qu'on trouva sur la cicatrice déjà consolidée.
. Lorsque les plaies sont compliquées de fracture ou de fracas dans les os, il faut également débrider pour explorer le désordre intérieur; extraire les esquilles mobiles, isolées ou déplacées; remettre en rapport celles dont on peut espérer la soudure avec le reste de los; en faire, dans quelques cas, la résection: Quant au pansement de ces sortes de plaies, il ne diffère en rien de celui que nous'avons décrit plus haut. Nous parlesons d’ailleurs: plus amplement de ces fractures à l’occasion de, celles des membres.
Tels sont en aperçu les préceptes qu'on a à remplir dans les plaies d'armes à feu lorsqu'elles sont récentes; mais lorsque les accidens sont déclarés, on doit, selon l'intensité de l’'inflammation locale, caractérisée par la tuméfaction et la rougeur plus ou moins vive des parties, la chaleur et une sorte de pulsation profonde et incommode, et selon l'état de turgescence où se trouve le sujet, pratiquer quelques émissions sanguines. La saignée générale est préférable aux sangsues, qui, loin de dissiper l'inflammation, l'augmentent et favorisent l’invasion de la gangrène. Nous avons un très-srand nombre d'exemples de ce résultat, dont nous tàcherons de donner l'explication à l’article des fractures compliquées de plaiesauxmembres inférieurs. Il faut être également très-circonspect dans l’emploi des émolliens qu'on pourrait appliquer sur
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lés parties engorgécs. De légers toniques èt unë copression uniforme faite avec soih sont presque toujours plus avantageux. Une diète sévère et l'usage des boissons rafraîichissantes sont indiqués. Si Here | ces moyens liñflammation né se résolvait point et qu elle se convertit en afféction 6 érysisteel ou qu’elle se términât, soit par uné suppuratiôn trop abondante, soit par la pourriture d'hôpital, soit enfin par la gangrène, on préviendrait les effets facheux de chacune de ces affections par les moyens que nous allons indiquer successivement. HR
Erysipèle traumatique.
… L'érysipèle qui survientaux environs d’uné plaie, après le quatrième ou cinquième Jour de son invasion, reconnait nécessairement pour cause éssentielle'une surexcitation dans le système nerveux et vasculaire des bords et des parois profondes de cette plaie, excitation que produit ordinairement léur réunion trop immédiate, lorsque surtout la division n’est pas simple et uniforme commé celle qui est faite par l'instrument du chirurgien. L'usage des tentes de lagaric ou d’autres corps étrangers introduits dans cette solution de continuité ; l'application de corps gras, de substances trop irritantes ou même des émolliens à à une température excessive; le contact de l'air froid ét humide: $ l'état d attrition et de déchirure des parties lésées À ou une afféction gastrique bilieuse, sont autant de
ÉÉNÉRALIÉ DES PLAÏES. 59 causes qui peuvent donner faissance à cette sur. excitation. Une foisi imprimée sur ces parties léséés ét très- sensibles, elle occasione d’une part là crispation et l'éréthisme des vaisseaux rompus des orgäñes qui doivent produire la suppuration, et le dégorgement des tissus enflammés ; d’un autré côté, les veines capillaires du cutis, qui, par leut
nature et leur situation péREtENe” parti@ipent Moins à cet éréthisme profond, absorbent les fluides épanchés dans la plaie, et les transmettent par une contraction péristaltique et divergente vers Ja surface extérieure pour produire F érysipèle dont nous avons parlé. Lorsque cette absorption se fait immédiatement après la blessure, soit qu'on la ferme où qu’on l’abandonne aux seules ressources de là nature, il en résulte une ecchymose plus où moins étendue, formée également par le passagé du sang artériel dans les veines cutanées qui l'ont absorbé dans l'intérieur de la plaie, et l'ont transporté à des distances proportionnées aux causes d'irritation locale ou d'ébranlement. Dansles casoù les fluides qui sont épanchés dans la plaie sont altérés de manière à présenter le caractère puriforme, leur absorption par ces mêmes vaisseaux fait dévelépper alors une affection éry sipélateuse; | car en même temps que ces principes morbides, en parcourant ces vaisseaux, provoquent une contraction Spasmodique dans leurs tuniques, le sang qu’ellés contiennent se fluidifie davantage par l effet de la chaleur exaltée de là partie, et par $on
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mélange avec les molécules purulentes, et âcres, humées dans la plaie. Toutes ces causes produisent l'exubérance de l’épiderme et la rougeur dont l'intensité est augmentée par le contact de l’oxigène de l'air atmosphérique. Par suite de ce travail continu d'irritation et d'infection, cet érysipéle augmente, 5e propage RAPIAP PIE sur les mêmes régionsÿ et ne s'arrête qu'aux adhérences plus ou moins serrées des tégumens, telles que celles qui se font sur les saillies osseuses. Si alors à la cause traumatique il se joint quelque principe miasmatiquedélétère, provenant d’émanations méphytiques ou de foyers de maladie contagieuse, l’érysipèle se terminera promptement par la gangrène; et comme cette dernière affection stupéfie à son tour le principe vital des organes intérieurs, il en résultera la cessation des fonctions de la vie dans le tissu lésé, et bientôt après la perte totale de Findividu, si lon ne peut arrêter ou circonscrire les PAGES de la mortification.
Dans le cas, au contraire, où il y a aberration bilieuse, l’érysipèle et la plaie prennent une teinte jaunâtre et se compliquent de symptômes d’hépatite. Enfin s'il existe des signes d’atonie à l’estomac, accompagnés de rapports aigres ou de nausées, l'exanthème érysipélateux pälit, les bords de la solution de continuité se boursoufflent, et son fond se couvre d’une substance épaisse, grisätre et putrescente, ce qui caractérise l’adynamie et la pourriture d'hôpital.
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES. Gr Nous avons déjà indiqué les moyens à mettre en usage pour prévenir ou faire dissiper l’ecchymose qui accompagne les plaies et les contusions; nous allons maintenant traiter exclusivement de l’érysipèletraumatique, qui n’est qu'une modification dé l’ecchymose ; car la différence de ces deux genres d'injection pathologique ne tient qu'à la nature: .des-fluides, qui circulent dans les vaisseaux infiltrés. L’érysipèle est produit par le mélange d’une-plus où'moins grande quantité de molécules purulentés avec lesang veineux, tandis que lesang versé dans la plaie par les artérioles coupées ou déchirées, repompé par les veines et extravasé. à la surface de la peau ou dans le tissu lamelleux sous-cutané, est ce qui constitue l ecchymose ; mais les tissus ne sont point enflammeés, et par ‘conséquentlindication ne peut être la même;
Que: convient-il donc de faire dans l'érysipèle? Lesauteurs qui.ont écrit sur cette affection. ont imaginé autant de traitemens différens; mais presque tous, surtout ceux qui ont embrassé la doctrine broussaisienne, conseillent, comme le premier moyen et Je plus important à mettre en usage, les saignées capillaires faites avec les sangsues posées sur, l'érysipèle. Ces auteurs. pensent qu'en désemplissant ainsi les vaisseaux engorgés, l’on arrête.et lon-fait cesser la maladie; parceque, d’une part; l'intensité de la couleur diminué; et que, d'un autre côté, les douleurs se calment et souvent disparaissent. Mais on est induit en erreur, car la déplétion
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produite par les sangsues ne s'opère: pas sur les vaisseaux injectés ou érysipélateux. Ces insectes les évitent, et portant profondément leurs dents aïguës et tranchantes, vont chercher dans: le fond du derme les petites artérioles, qu’ellesouvrent de préférence pour en sucer le sang vitalyrau lieu de pomper les fluides puriformes sanguins contenus dans les veines superficielles *. L’engorgement pa: thiologique réste donc stationnaire ; le véhicule seul dela vié générale ést réduit; la sensibilité est émoussée; les fonctions de l'individu sont affaiblies; ét les propriétés vitales ne tardent pas à s’éteindredlans les parties engorgées, qui sont frappéés d'abord de stupeur, et'bientôt'après d'affection gangréneuse dént il‘est difficilé ensuite d'arrêter les progrès. Bién plus, l'irritation instantanée qué les sangéues produisent dans le système dérmioide suffit! pour faire prendré x la maladie un caractère phlegmonétix, en propagéänt Pé érysipèle ) jusque däns léttissu celllaire ; ; résultat d'autant plus PCT qu’à
10181 deupsedlons fre into vus forme IQ SIP) 19 'ÉÉEO'TC ea ocns ie EL: 12ipeatordétiiit 0} J’ai acquis FE: connaissance de la disposition. FR TSRE | ui composent ] le derme, dans les préparations ar anatomi ues €
Le injections trés-fines que j'ai vues, en Alle hagrie dans les chBinets des célébrés Proschaska et Soemiéring: CES ihjéctions dônt: je possède une partie; £ont asséz’ bien préparées pou qionydistingue, sensiblement au: microscope les deux couches de vaisseaux, Laplussuperficielle est toute composée de yeines; A segende de, Ypésseaux antéri lels qui, se continuent profon-
pt. par dgs, ré réseaux £ plus 0 ou u mains. Gpais « dans l'intérieur
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peine ce tissu‘ ést-ilienflammé ; il s'établit un travail! de suppurtion dont les'effets s'étendent au loin; endéterminant des clapiers et des fusées purulentes; d'où proviennent la dénudation des muscles et dela peali et l’exfoliation plus oùmoins étendue de ce même tissu cellulaire. Les émolliens, quel que soïtlèur mode de préparation; augmens tént également l’asthénie ; lengorgement, et don- . nent lietr à destphénomènes analogues. Les topiques répercussifs et les rubéfians, que quelques auteurs: précônisent; ont aussi l'inconvéniént majeur d'exalter et d’é tendre ‘profondément linflamatioh,1iet souvent les excoriations opérées’ d iv cè bio topique sont suiviés de gangrène. ” -0iCètté variété de moyens ét les effets générale- _mieñit fâcheux qui en ‘étaient la suite, ont'fait dire aplusieure médecins qu'il fallait abandonner le traitement de cette maladie à là fature 4 mais 'ellè se suffit rarement à élle-mème;" étsi Yar® ne ‘lui portait ipromiptement ‘dusécouts, elle pourrait siiècombet; car il 8e fait souvent ; vers Iés lorgaties intériéurs Br cran dé métistase des” prinéipes rbibifiques qui produisetit cet ‘exanthème} de sorte qie STIeS sujet ne périssent' point desréfrets délétères et contagieux dE Hé'igangrerie!l locale, ils méurent dès affections’ sympathiques " et ‘éonsééut tiVeg des Viscères. Nos en’ avons! à vu un "grand noWibre d'ekeiples qüinous ont porté #| faire de notVélles réchér éhés, et À étudiér Hvec”uné attent ton dcripülétisé lé° ae pp eAent de ces érysie
pèles traumatiques dont la marche est si rapide, et dont il:importe tant d'arrêter le cours ; afin-d’en SEE les suites presque toujours funestes. |
. Sans avoir égard aux causes concomitantes à la PEN de cette maladie, on devramettre promptement. en usage un moyen qui soit capable! d'ar; rêter cetravail inflammatoire péristaltique, en-absorbant le principe morbide avec les fluides qui-le recèlent , et en rétablissant en même temps lés propriétés vitales dans les tissus malades d'où cette stase morbifique les avaitexpulsées. Le cautère actuel nous a paru produire ce doubleiieffet, et; le succés le plus extraordinaire a justifié notre: attente. Vers la fin du dernier siècle,:M. Pelletan (de l'institut de France). avait déjà signalé ce ;topique.comme un puissant révulsif . contre l’érysipéle,et c'est au reste dans les éloquentes leçons de .ce professeur célèbre qu’on a: puisé «la: plupart des idées, lumineuses qui ont conduit.les physiologistes modernes à tant de découvertes. Appliqué sur les points les plus rouges de l’érisypèle et.sur ceux qui sont les plus rapprochés de la plaie, le fer incandescent arrête en.effet, et à: l'instant même, la marche de la phlegmasie. Cette application:qui ne cause point ou presque point de douleurs: est immédiatement. accompagnée. et suivie, 4-,d'une effluve. gaziforme d'une odeur animale, rendue visible par une légère fumée qui l'enveloppe; 2° de la disparition de la chaleur et de la douleur tensive que le malade éprouvait dans toute la par-
tie enflammée; 3° la rougeur et le gonflement qu’on
y observait se dissipent également; 4° ces cautérisations ne sont point suivies de suppuration et ne
sont pas susceptibles de produire la gangrène comme les rubéfiaus : les parties brülées du cutis tombent par petites écailles charbonneuses ,.et ne laissent point de cicatrice sensible; 5° le flux pu- _rulent de la plaie, dont la suppression avait précédé Pérysipèle, se rétablit presque aussitôt ; 6° enfin les forces de l'individu renaissent en même temps, et les fonctions affaiblies des viscères, surtout celles de l'estomac, se raniment et concourent ainsi à l'entière résolution de la maladie exarithématique. S'il existait d'ailleurs encore quelques side 4 affection gastrique saburrale , on ache- | verait l'effet révulsif du cautère actuel par l’administration d’un grain d’émétique dissous dans une
infusion d’ipécacuanha faite à froid et filtrée.
_ Voilà les faits. Comment expliquer maintenant
les phénomènes que nous venons de retracer? Je
laisse aux physiologistes à résoudre cette question;
je n'ai voulu fixer ici que l'attention des praticiens sur l'efficacité de ce cautère pour combattre la ma-
ladie qui nous occupe. Nous tàcherons néanmoins
de nous rendre raison de la cause de quelques phé-
nomènes à l'existence desquels on aurait peine à
croire, si lon ne découvrait véritablement les
sources de leur production.
1°. Nous avons dit que l'application du fer rouge
sur l'érysipèle se fait sans douleur bien sensible. HS it PA
us
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Nous croyoñs devoir attribuer cette insensibilité à
Ja couche plus ou moins épaisse dü réseau des vaisseaux injectés et recouverts de l’'épiderme déjà désorganisé, parce que cette couche isole et protége le tissu nerveux de la peat.
3°. Les brülures he suppurent point; parce que le cautère à écalement épargné le tissu sensible du derme; dans lequel se trouvent les vaisseaux artériels; seuls susceptibles de faire naître la suppuration. En effet, lorsqu'on pose légèrement et promptement, ainsi qu'on doit le faire en cette circontance, le fer rouge sur l’exanthème érysipélateux, - Ja éauütérisation se borne aux vaisseaux injectés et en quelque softe privés de la vie : aussi les petites éscarres qui en résultent se détachent par égailles sèches ét charbonneuses, et l’épiderme de/toute la région de la peau qui a été frappée par l'érysie pele. tombe ‘également en écailles plus ou moins épaisses:
3°, Enfin, le dermé lui-même n'ayant pas été ‘éntamé, ainsi que nous vénons de le dire, les points brèlés ne laissent par conséquent aucune Cicatrice.
Maintenant, pour démontrer l'efficacité du cau- “ère actuel, nous allons rapporter, le plus briève- ‘rènt péisible, les observations des sujets auxquels ‘ée topique révulsif, appliqué légèrement et avec promptitude , a fait disparaître, comme par en- “chañtément, et l'érysipèle traumatique, et la fièvre ‘adynamique où ataxique qui l’accompagnait. Nous
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: Première observation. Le nommé Jean. Féton, âgé de22 ans, canonnier dans l'artillerie à cheval deile garde, fut apporté à l'hôpital le 5 octobre 1825, le sixième jour de l'invasion d’une plaie contuse à la jambe droite, faite par un coup de pied de cheval, imprimé avec force sur le tibia, dont une portion était dénudée. De légers répercussifs avaient été appliqués sur cette solution de continuité pendant les ‘premiers jours; mais des symptômes d'inflammation locale s'étant manifestés vers le cinquième, on leur substitua les émolliens: La plaie prit alors un, caractère érysipélateux ; des signes. d’une affection nerveuse générale ne tardèrent pas à se manifester, et bientôt l'érysipèle s'agrandit et envahit rapidement toute la jambe et le pied; qui se tuméfièrent.. Au onzième jour , des lignes rougeâtres très-prononcées s’étendirent très aw loin: sur la cuisse, et de petites phlyctènes gangréheuses commencèrent à se manifester autour de la plaie: À l’époque où ce canonnier fut transporté ‘dans la'salle des blessés , la sensibilité animale était déjà éteinte ou considérablement émoussée dans tout le membre, que nous trouvâämes très-enflé. et de couleur d’un rouge violet. Le malade avait des nausées, des vertiges; et:se plaignait d'un -engour-
dissement et d’une pesanteur incommode dans la jambe; il avait le pouls petit, fébricitant, la: läñgue noire , aride, l’œil terne et larmoyant, le visage décoloré; l'urine était rare et noire; tout enfin annonçait un danger imminent. | Nous nous hâtämes de faire prendre à ce 'militaire un vomitif de la formule déjà indiquée, auquel nous fimes succéder le bouillon de poulet émulsionné; et des boissons mucilagineuses sucrées et aromatisées avec l’eau de fleur d'orange. Le membre malade futenveloppé dans des compresses imbibées de vinaigre chaud fortement camphré: À notre visite du lendemain ayant trouvé l'érysipèle dans le même état, et l'ataxié , Qui était à peu près au même degré, menaçant toujours le sujet d’une mort:prochaine, nous nous décidâmes à appliquer le cautere actuel sur tous les points principaux de Tengorgement érysipélateux, en commençant: par les bandes rouges qui étaient survenues àla cuissé, et'en descendant ensuite successivement au genou, à la. jambe et au pied, avec l'attention néanmoins de laisser de grandes distances entre les: points cautérisés, et d'éviter les adhérences de Ja-peäuisur les saillies osseuses. Une cinquantaine de boutons de feu incandescens furent ainsi posés en moins de six secondes, et nous appliquâmes aussi un moxa ‘sur l'épigastre. Des compresses, imbibées de la liqueur tonique dont nous avons parlé, furent pla- “cées sur le membre, et fixées au moyen d’une bande ‘légèrement serrée : la même médication fut pres-
| CÉNÉRALITÉ DES. PLAIES. 69 crite, Notre surprise fut extrême, quand, à notre visite, nous trouvâmes l’érysipèle presque entièrement dat et le gonflement du membre considérablement réduit, Une suppuration louable s'était déjà rétablie dans la plaie; la langue: était humectée et moins noire ; toutes les fonctions s’étaient ranimées , et le malade qui, la veille, n'avait pu proférer une parole, déclara à voix élevée qu'il se trouvait mieux. Il y eut dans la même journée des évacuations alvines noires et extrêmement fétides. On renouvela l'appareil du membre, et l’on continua le même régime et la même médication.
En moins de trois jours tous les symptômes de l'affection érysipélateuse et de la fièvre traumatique eurent entièrement disparu; la plaie se détergea promptement; ses bords s’affaissérent; une lamine osseuse s'exfolia par la suite, et la cicatrice se fit ensuite immédiatement. La convalescence se prononça bientôt, et nous püûmes annoncer la guérison du malade et sa sortie de Phôpital, qui a eu lieu le 1°° décembre suivant. Les brülures du fer rouge n'ont point été suivies de suppuration, et n’ont laissé aucune trace sur les points de la pra où le cautère avait été appliqué.
. Deuxième observation.—Lesujetdela deuxième observation est le nommé V.... (Nicolas), soldat au 5° régiment d'infanterie de la garde. Au moment où il entra à l'hôpital, le 25 novembre 1825, ce militaire était au cinquième jour d’une petite plaie à la tête, située à la région latérale et supérieure
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du front, et qui avait été produite par un corps contondant dont le choc fut suivi d'une très-pétite déchirure de la peau du péricräne et d’une dénudation très-étendue à l'os frontal, Ün PARREE simple avait été fait ét continué jusqu'à l'époque de sün éntrée à l'hôpital. Alors un engorgement SYSPERAENX assez sensible se manifestait au visage ét à toute la surface de la tête; cependant il n’y avait pas encoré de symptômes fébrilé8, ét à peine le malade’ éprouvait:il quelques douleurs : “passagères à la tête, avec pesanteur incommode à cette pARMeS La AAA étendue de los, que nous reconnûümes à l’aide de la sonde, et la quantité de fluide sanguin que nous reuaè épanché entre les tégumens et le crâne, nous portèrent à pratiquer sur cette portion de peau une incision Cru: ciale, dont le centre se trouva formé par la solution de continuité préexistante : cette division, Le fut suivie d’une légère effusion de sang , fut pansée au moyen d’ un HA ve fenêtré, enduit de cérat safrané, et d’un AR simplement Contentif. s
IE blessé se sentit un peu soulagé par cette opération; Cependant, le lendemain, à ma visite, l'érysipèle de la face était USSS développé, et émpéchait le malade d'ouvrir les paupières : il s’étendait aux oreilles, sur les épaules et à toute la nuque. Un mouvement fébrile s'était aussi dé- Claré, et la langue était sèche’et recouverte d'une téthté brune : d'aillèurs les lèvres de la plaie étaient disposées à suppurer et n’offraient rien de remar-
GÉNÉRALITÉ DES PLAIES, 7t quable. Nous prescrivimes des boissons délayantes,, mucilagineuses, et des lavemens laxatifs; mais dès le même soir, l'érysipèle ayant encore fait des progrès, et la fièvre ayant pris un caractère nerveux, nous nous empressâmes de mettre en usage un assez grand nombre de boutons de feu , que nous appliquâmes aux RAIDE sur toute la région postérieure de la tête, à la nuque et sur les “épaules, ayant le soin de ne poser le fer incandescent qu aux distances convenables et avec une promptitude extrême. Des compresses imbibées de vinaigre camphré furent placées sur tous les points cautérisés : : on continua du reste le même régime.
Dès le lendemain nous FOSSES un mieux sen:
sible chez notre malade; l'érysipèle avait presque entièrement disparu, et la résolution continua de s'en faire progressivement. Ea suppuration de la plaie augmenta dans les mêmes proportions, et, au ab jour, le dégorgement de toute la tête fut complet. Enfin, té foHéone se rétablirent promptement , et le tale fut en état de se lever et de manger des alimens légers avant le dix-neu- | vième jour. Une exfoliation de peu d’éténdue s'est faite, vers le trentième, de la portion d'os qui avait été dénudée, et notre malade est sorti de l'hôpital, sa plaie cicatrisée et dans une parfaite santé,.le 29 décembre , quarante jours après son accident.
‘Aucune des brülures, dontlenombre s’est monté à une.quarantaine, n’a été suivie de suppuration!, et elles n’ont daissé aucune trace sensible sur le
derme ; mais l’épiderme de toute l'étendue des tégumens où l'affection érysipélateuse s'était établie, est tombé par écailles, quise trouvaient seulement plus épaisses dans les points des brûlures.
Nous avons obtenu les mêmes résultats de l'application du fer incandescent, non-seulement pour d’autres blessés qui avaient été frappés d’érysipèle traumatique, mais encore dans les cas de simple érysipèle spontané ou symptomatique.
Abcès ou fusées purulentes à la suite des plaies. F4
S'il se forme des abcès ou des fusées purulentes à la suite des solutions de continuité qui nous occupent, il faut les ouvrir avec le bistouri, et mettre tous les foyers à découvert. Les incisions ou les contre-ouvertures sont préférables à la compression, préconisée par quelques auteurs et beaucoup de praticiens. Cette compression a le grand inconvénient de faire infiltrer et disséminer au loin les fluides de ces abcès dans le tissu cellulaire, sans remédier à l’accident principal, et de prolsageng ou d'aggr raver la maladie.
De la pourriture d'hôpital.
Après les premières campagnes de l'Allemagne, j'avais déjà fait remarquer dans mes lecons dé chirurgie clinique, à l'hôpital militaire de la garde, qu'on ne devait pas confondre la pourriture d’ho-
pital avec l'affection gangréneuse, et que ces deux maladies présentaient des symptômes trés-distincts et une marche totalement différente. Le résumé des réflexions que j'ai faites sur les sujets atteints de ces deux genres de maladies est consigné dans les registres des observations chirurgicales de cet hôpital, et dans mes Mémoires sur la ans.
dont nous parlerons ci-après.
La cause immédiate de la première affection consiste dans l’exaltation dela sensibilité des parties lésées, déterminée elle-même par lidiosyncrasie plus ou moins irritable du sujet et sa prédisposition à un état adynamique ; par l’humidité de l’atmosphère et les miasmes dont il est imprégné, surtout ceux qui proviennent d'une pareille affection, ou d'émanations putrides de substances animales, lorsque les plaies sont exposées trop long-temps au contact de ces émanations; par l'usage des onguens trop irritans, des lotions froides et astringentes ; les pansemens imméthodiques et trop fréquens. Lorsqu'elle est déterminée par une cause adynamique spontanée, son invasion s'annonce par l’état . de prostration du sujet, la pâleur du visage, la blancheur de la langue, couverte vers sa base d’un enduit muqueux jaunâtre plus ou moins épais, qui s'observe également dans le pourtour des racines des dents; la précipitation et la petitesse du pouls; des frissons irréguliers, l’anoréxie et l'anxiété. Des douleurs sourdes et tensives se manifestent dans la plaie, dont les bords se tuméfient et de-
viennent ternes ou livides; la suppuration diminue sensiblement et prend un caractère glutineux; les douleurs augmentent, ainsi que le boursoufflement local qui s'étend bientôt à tous les points de la solution de continuité; une substance pulpeuse, de couleur grisâtre, en remplit les espaces; elle répand une odeur nauséabonde comme la colle végétale pourrie des peintres, et l’on ne peut mieux la comparer qu'à l'écume grisätre qu'on observe sur les eaux croupissantes des marais; elle est souvent aussi distendue par des‘bulles gaziformes retenues dans sa masse. Cette pourriture s'étend” à fa surface de la plaie et en désorganise les tissus, surtout les parties fibreuses, cellulaires et dermoiïdes; la peau se festonne autour d'elle, et se laisse facilement envahir par cette affection conta- _ gieuse, qui se propage promptement d’un point à un autre par une sorte d'érosion successive qu’elle produit sur les parties accessibles à son action; elle pénètre profondément dans l'interstice des muscles, mais elle respecte leurs fibres motrices, comme elle épargne également les artères et les nerfs, parce que ces organes repoussent sans doute les effets de ces substances putrides morbifiques, en vertu des principes vitaux très-actifs qu’ils contiennent essentiellement, de l'oxigène qui circule avec le sang de ces vaisseaux , et de l'électricité animale parcourant les cordons nerveux: aussi, lorsque les plaies sont détergées ou débarrassées de cette pourriture, les muscles, les artères et les nerfs
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L'inoculation ou la transposition de cette pourrituré sur d’autres plaies simples, et dont la cicatricé serait même avancée, produitsur elles lemême genred'affection, et les fait convertir bientôten un uléère putride semblable au premier. Les instrumens , les linges à pansement en sont très-souvent des conducteurs fidèles. Cette inoculation s'est faite sous mes yeux, et j'en ai suivi la marche jusqu'à ses dernières périodes. Je crois donc, quelle qué sôit l’assertion contraire de certains auteurs, qu'on'ne peut douter de la propriété contagieuse de cétte affection, qui diffère essentiellement de la gangrène. Les effets de la pourriture nosocomiale sont de porter atteinte à l'intégrité des organes de Ja vie intérieure, et d’en troubler ou d'en affaiblir les fonctions, tout comme l’adynamie générale, ainsi que nous avons dit, détermine la pourriture d'hôpital. Aussi, dans les solutions de continuité les plus simples, un vomitif administré à propos, suivi de l'usage de bon quinquina, fait-il disparaîtré l'affection nerveuse ou putride générale , pendant que application de certains topiques sur la plaie, tel que le cautère actuel, détruit parfaitement cette pourriture ou affection locale.
| D'après le développement de ces symptômes, l'on conçoit aisément que la maladie qui nous occupe présente trôis périodes qu'il est inutile de retracer mainténänt ; mais, parvenue à son troisième de-
gré, elle marche avec une rapidité effrayante et de manière à désorgäniser promptement les. tissus dermoïde, cellulaire, aponévrotique, cartilagineux, et même osseux. Lorsque l'affection a une grande étendue, le principe ichoreux de la matiere est absorbé par le système veineux et transmis sur les organes intérieurs; l’on trouve alors, à l'ouverture des sujets qui ont succombé à cet accident, le sang des veines du membre malade mêlé de mo:
lécules puriformes et de bulles d'air; des fusées purulentes dans le tissu cellulaire et dans l’interstice des muscles; enfin des amas de même matière ou de sérosité putride dans les viscères, surtout du côté malade, et jusque dans les:membranes cérébrales, ce qui vérifie notre opinion sur les vraies causes des abcès au foie à la suite des plaies de tête : c’est le système séreux de ces organes qui est constamment le plus affecté, tandis que les membranes muqueuses de l'estomac et des intestins restent intacts. Les effets de cette métastase et de ces irritations sympathiques caractérisent donc l’adynamie.
Lorsque la pourriture d’ hôpital parait être l’effet d’une affection gastrique nerveuse, il faut faire précéder les topiques indiqués, d’un po FR de l'usage du quinquina ou mieux du sulfate de qui-
nine associé au camphre et à l’opium, de légères
limonades minérales ou acétiques. L’acide hydro-
chlorique, qui doit faire la base de ces limonades,
nous a paru produire de très-bons effets. Ces re-
mèdes arrêtent souvent la marche de la maladie, dissipent la stupeur, l’irritation locale, et favorisent la détérsion de la plaïe qui se dépouille spontanément de la couche putride grisätre qui la recouvrait, et reprend très-promptement un aspect vermeil. C’est ce que nous avons vu maintes fois, et ce qui prouve (contre l'opinion du professeur de Montpellier, auteur d’un excellent traité sur la pourriture d'hôpital) qu’elle peut être symptomatique. Le plus ordinairement cependant elle est idiopathique. : |
Dans le premier cas, comme dansle dineiqhil ii avoir rempli l'indication relative à l'adynamie générale, si elle existe, l'on doit s'occuper des moyens d’enlever la substance putrescente, et d'en faire tarir la source.
L'eau de Labarraque, que nous avons eu occasion d'employer depuis sa découverte, l'une des plus importantes qu’ait faites la chimie, a,la propriété de dissoudre cette substance et de la faire disparaître dela surface de la plaie; mais ce moyen ne remédie point à la cause qui l’a produite, et loin de détruire l’'irritation profonde qui existe dans la solution de continuité, il parait au contraire l’entretenir par son effet légèrement caustique ou corrosif :. or, après s'être servi de ce moyen: ou,de tout autre pour enlever les couches plus. ou moins épaisses de la pourriture, on,appliquera avec le plus grand avantage le cautère actuel. Il faut. faire en.sorte que le AR soit incandescent
78 GÉNÉRAIITÉ DES; PLAIES, au/moment de son application ; et avoirde.soin de le porter profondément sur tous les points de l'ulcération. Il ést même quelquefois nécessaire.de répéter cette cautérisation, qui, Join.d’être! cruelle comme on se.le persuade , enlève au contraire la douleur et met le malade dans un calme inexprimable. L'inflammation latente se dissipe promptement, la plaie se déterge, devient verméille et se cicatrise ensuite avec une grande rapidité: +. +
. Telle est, en aperçu, la marche de cet. accident état E Nous allons examiner maintenant l'accident que nou$avons désigné sous le nom de, gangrène traurmatique, OSEO LEE TRAMON, HÉVE
De la He pr
* La gangrène se caractérise par la! démon progressive et la disparition totale de la sensibilité des parties lésées. La suppuration des plaies où elle se déclare est moins abondante elle devient fluide, sanieuse ; ‘et prend une couleur noirâtre : il'se forme très-promptemenit une éscarre*brüne où noire , plus ou moins épaisse, molle ou'dense, selon lesfe ce dé gangrène : l'odeur qui s’en exhale est fétide. Cette affection a'une marche rapide et une inflience particulière sur'le cerveau etle système nerveux, de manière à produire Pataxie; tandise que la pourriture d'hôpital porte la stone sûr les appareils fibreux et séreux des'organes ide là
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Les causes de cette affection mortifère sont l’attrition ou la commotion des parties qui en sont atteintes : cette première peut produire, à l'instant du coup, une escarre avec laquelle on ne peut confondre la gangrène proprement dite, dont le résultat est cependant semblable; mais peu .de temps aprés , cette escarre d’attrition s'isole ; le gonflement, qui s était d’abord déclaré, se dissipe, et les parties ambiantes qui en étaient le siége rentrent dans leur intégrité primitive. Dans la gangrène, au contraire, ce gonflement augmente successivement jusqu'à la désorganisation des tissus, et elle n'en épargne aucun ; lépiderme se convertit en phlyctènes, le derme se noircit, se sèche ou se décompose; le tissu cellulaire, les aponévroses, les muscles, les nerfs etles vaisseaux sont également frappésdecette mortification, etseconfondent dans la masse désorganisée; les fluides se coagulentdans leurs vaisseaux au-delà de cette désorganisation, surtout dans la gangrène sèche ou de congélation, qui offre quelques différences avec celle qui nous occupe. Îl en sera parlé à son article.
Lorsqu'elle n’a frappé qu'une partie des organes -extérieurs , on la désigne sous le nom de gangrène partielle; si elle ri la totalité d’un membre, elle caractérise alors le sphacèle, qui sera traité
plus au long, quand nous -parlerons de l'amputation des membres. PTT
L'affection gangréneuse peut étre déterminée par une disposition maladive du sujet; ainsila fièvre jaune, lors de notre expédition en Egypte, la fit développer dans les plaies de tous les blessés qui furent atteints de cette fièvre, même dans les plaies les plus simples et faites par des armes blanches.
Gette complication ne commande point le cautère actuel préconisé par quelques auteurs, tandis qu'il est efficace dans la pourriture d'hépital Dans la gangrène, loin d’en arrêter les progrès, ce caustique augmente la désorganisation des tissus et propage l'action délétère de cette maladie. Si elle est locale, on facilitera son isolementau moyen des émolliens anodins appliqués sur le pourtour des escarres qu'il faut extirper ensuite, avec l'instrument tranchant, dans leur totalité autant que possible, et les plaies seront pansées avec de légers antiseptiques , ayant pour base le camphre. L’affection est-elle préparée, déterminée ou entretenue par une fièvre d’un mauvais caractère, il faut d’abord combattre cette cause, ou du moins soc» cuper des moyens de l’atténuer.
Dans quelques circonstances enfin, la gangrène est un bienfait de la nature, en ce qu ‘elle concentre, vers le point désorganisé les effets de l réthisme et de la stupeur , qui engourdissent 4 fondément les parties et font développer la fièvre traumatique, dont les résultats vont souvent et de préférence se fixer au cerveau et dans le système nerveux.
De tous les accidens consécutifs des plaies, surtout de celles qui sont produites parles armes à feu, le tétanos est sans contredit l'accident le plus grave et celui qui mérite le plus notre attention.
Il se manifeste par des douleurs sourdes dans la plaie dont la suüuppuration diminue promptement et finit par se supprimer. Les chairs se boursoufflent et se dessèchent; elles sont d’abord rouges, deviennent ensuite marbrées. Bientôt ces douleurs locales augmentent, et paraissent s'étendre profondément sur le trajet des nerfs qui sont en rapport avec la plaie: le contact d’un air froid et: humide à celui des plus légers corps extérieurs suffisent alors pour les faire naître ou leur.donner plus d’intensité; enfin les muscles éprouvent des contractions convulsives accompagnées ou précédées de crampes vives et de soubresauts dans les tendons.
Divers états de tétanos ontété admis, selon les régions du corps où les contractions se développent et se fixent plus particulièrement, et selon le Caractère aigu ou chronique de la maladie : chacun de ces états présente des différences remarquables.
Tantôt l'irritation s'étend rapidement des mus-
cles voisins de la plaie aux plus éloignés, qui se
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contractent et se raidissent; tantôt elle se trans-
porte tout à coup aux muscles de la gorge et des
mâchoires où elle:se concentre : celles-ci se rap-, prochent graduellement et s’enclavent de manière à ne permettre que peu ou point d'écartement. La déglutition devient difficile, et bientôt impossible par la contraction forcée du pharynx et de l'œsophage: Cependant le trismos ou trismus, provenant des blessures, existe rarement seul; c’est ofdinairement un effet du tétanos général.
Lorsque cette affection est générale”, tous les muscles, extérieurs et intérieurs, sont attaqués en même temps. Tandis que les membres se contractent et entrent dans une rectitude complète, que tout le corps devient tellement raide, qu'en le prenant par une de ses extrémités on peut le soulever comme une rnasse inflexible, les autres organes de l'économie perdent, par la même cause, l'usage de leurs fonctions. Les yeux n’ont plus léur mobilité ordinaire , ils s’'enfoncent dans les orbites et deviennent larmoyans; la face se colore, la bouche se contourne, et la tête s'incline différemment selon l'espèce de tétanos. Les parois du bas-ventre se rapprochent de la colonne vertébrale, et agissent sur les viscéres de cette cavité, lesquels semblent se cacher dans les hÿpocondres, le bassin et
1 Je n’entends parler ici que de l’affection tétanique traumatique, car le tétanos spontané où interne ne donne pas toujours les Mn: résultats Lisenles auteurs qui ont parlé de ce genre de maladie. | |
les fosses lombaires, où les contractions répétées des musclés:les poursuivent et exercent sur eux un degré de compression plus où moins fort. Les côtes où s'attachent les muscles abdominaux, sont entrainées en bas; lés mouvemens du diaphragme sont bornés; la poitrine est rétrécie; la respiration est courte , laborieusé; le cœur se resserre, et ses contractions qui deviennent fréquentes et imparfaites, doivent alors affaiblir la circulation du sang. Le malade tombe dans un état d’insomnie; lorsqu'il s’assoupit, il fait des rêves sinistres; il s'agite, sinquiète, se tourmente, et cherche à sortir de l’état de gêne où lé tiennent la rigidité de ses membres et le défaut de jeu de ses organes.
Lecerveau seul, dans cetenvahissement général, nous a-paru constamment conserver l'intégrité de ses fonctions jusqu'au dernier moment de. l'existence,ensorte que l’infortunéatteint de cette maladie, se voit mourir. Quoique ce soit un phénomene fort singulier que de voir cet organe central du principe nerveux rester intact, quand tous les nerfs, même ceux de la vie de relation, sont profondément lésés, nous ne pouvons le nier cependant, puisque, chez le grand nombre de personnes atteintes du tétanos traumatique que j'ai eu occasion de traiter je n'ai jamais observé les fonctions mentales dérangées ou les sens altérés visiblement. C'est même letsigne le plus certain'pour distinguer du tétanos les baies convulsives ou SPORE provenant de la lésion du cerveau.
2 Je n’oserai pourtant hasarder aucune explication sur le défaut de communication avec l'éncéphale, du principe morbide des nerfs affectés. Cela prouverait toujours que ces cordons nerveux ne sont point, comme on le croyait, de véritables prolongemens de cet organe. | :
Tous ces accidens font des progrès si rapides, que très-souvent en vingt-quatre heures le malade : ne peut plus avaler, où n’avale qu'avec la: plus grande peine, bien qu'il éprouve le plus grand besoin de boire et même de manger: ce dernier besoin impérieux ne contribue pas peu à aggraver le mal, et on peut dire que la plupart des tétaniques meurent de faim. Son pouls est petit ét accéléré; un mouvement de fièvre, suivi de sueurs partielles et plus ou moins copieuses, se manifeste ordinairement le soir. Il maigrit à vue d'œil et éprouve des douleursatroces. La raideuraugmente; les muscles se dessinent, la peau se colle sur leur périphérie. Les glandes salivaires expriment un sûc écumeux et blanchâtre qui se présente à l'ouverture de la bouche, et en découle involontairement; la déglutition est interrompue. C'est alors que le ma- Jade connait le danger où ilest, et que, sans perdre, ainsi que nous venons de le faire remarquer, l’'usage de ses facultés morales, il finit malheureusement sa carrière letroisième, quatrième, cinquième ou septième jour : rarement arrive-t-il au dix-septième. | ET 7 Dans lemprosthotonos, les muscles fléchisseurs
_ LE, TÉTANOS. 8) lemportent sur les extenseurs, de manière à faire porter la tête sur le tronc, le bassin sur le thorax, et le corps prend'alors la forme d’un arc.
Dans l’opisthotonos, au contraire, les muscles extenseurs surmontent la force des fléchisseurs ; la tête se porte en arrière, et la colonne vertébrale se renverse dans le même sens : les membres restent ordinairement étendus. Ce genre d'affection s observe plus: rarement que. os tond J'ai remarqué aussi qu'il était plus promptement suiyi. de la mort. Il parait que l'extension forcée des vertèbres du cou et le renversement de la tête causent ici, plus que dans les autres états tétani- ‘ques, une forte compression sur.la moelle épinière,'et y déterminent encore la contraction plus permanente du larynx et du. pharynx. Dans les blessures, qui causent le tétanos traumatique, si cesont. les! nerfs de la région antérieure. du corps qui ont. été lésés, j'ai remarqué qu'il en résulte l'emprosthotonos; que l’opisthotonos au contraire a, lieu lorsque ce sont les nerfs de la région postérieure qui ont reçu la lésion, et qu ct si la cause. vulnérante a traversé un meinbre de manigre. à attaquer également les deux plans.de nerfs, le + tétanos ri s'établit, .en, jetant l'individu dans une rectitude totale. ?
+: Dans cette maladie portée, au plus hagt SA ainsi que dans les cas où elle est influencée par quelques-unes des causes qui la déterminent, le froid par exemple, on peut être encore à même
d'observer, de plus ; quelques symptômés particuliers. Souvent les malades éprouvent une trés: grande aversion pour les' liquides, et sion les force à en avaler, ils éntrent aussitôt dañs les con- | vulsions les plus fortes. Ce phénomène a été particulièrement observé chez M. Navailh, ‘officier dé santé de deuxième classe, mort en Égypte d'un trigmus déterminé par une blessure qi il avait reçue à Ta face, avec fratas des os du’nez ét d’une partie de Pôrbité ‘gatiche. Düns” bad Dee biéssure au système nerveux! est sans doute ” age mentée par Ja suppression ‘de la tran fs piration" Cü2 tanée qui sa ses effets sÜrJes oi Grgariès ar ak en pénéral toute Vitritatiôn se’ Hénin réa invasion dela maladie, ou par la suite, dans les nerfs du cou et de la gorge. Leurs rapports'diréctéavée ja moelle épinière , leurs entrelacemens nombreux et leurs fréquentes anastomoses, les réndentisus! ceptiblés, par les plus légères im préésfons, dune très-grande mobilité « qui dés jussitoP T4 éoni traction des muscles de ces régions, en “sorte que là déglutition et la: frespiration se be ns rie
Hébreu pour lesliquides, du moins uné es répagnance , ce qui ‘empêche souvent T'ébrplôt! de
remèdes ntéinés ; et si la blessure ‘est Rôrs de là portée dés: secours de Part, l'individu é$t condarné à parcourir le cercle de douleurs que éause cetté
DE TÉTANOS. | 87 cruelle et terrible maladie. Rien ne peut surmonter les obstacles qui se présentent dans le conduit alimentaire. L'introduction de la sonde de gomme élastique dans l’œsophage, par les fosses nasalés, est suivie de convulsions et de suffocation. J'ai eu occasion* d'essayer ce moyen dans la personne de MuNavaïlh et d’autres sujets. À l'ouverture que j'ai faite des cadavres de personnes mortes du trismus, j'ai trouvé le pharynx et l'œsophage considérablementresserrés , leurs membranes internes rou ges, enflammées , et enduites d'une humeur visqueuse et par re
L’hydrophobie, l'hystéricisme et plusieurs autres maladies nerveuses portent également leurs principaux effets sur ces organes , et le résultat pafait étresouvent le même. Cependant je né me periettrai aucune réflexion sur lanalogie des symptômes que présentent cés différentes maladies.
- Däns tous les cas, lun des effets Les plus constans et les plus inténses des causes qui produisent Jertétanos, ou dû tétanos lui-même, est d'établir üuné phlégmasie plus où moins étendue, d’abord sur là moelle épinière et le système nerveux dela vidé rélation , ét paf suite sur celui des nerfs dé la vieñtérieure, au moyen dés rapports sympathiques”et: ‘directs qui existent en grand nombre entre cès deux Tone Cependant la cause immédiate delà mort, à la suite des diverses affections tétaniques , doit être rapportée non-seulement à ces inflämmations spinale et nerveuse , mais encore
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à la forte compression des-viscères du bas-ventre, à la gêne qu'éprouvent les organes dela respiration; au resserrement du cœur, et successivement à l'engorgement des membranes. spinales et cérébrales. Un assez grand nombre d’autopsies cadavériques que, nous nous sommes attachés à faire avec le plus grand soin dans diverses contrées, et notamment dans les hôpitaux de Louvain, après Ja, ba: taille de Waterloo, sur des individus que-javais fait panser sous mes yeux et qui avaient péri du tétanos, nous ont constamment présenté des traces bien évidentes d’inflammation sur la moelle épiniére, avec épanchement plus ou moins sensible de sérosité rougeâtre dans le rachis. Aussi, comme celte espèce de phlegmasie, une fois établie ; ALgrave les symptômes ,. accroît rapidement, leur marche et les rendrait nécessairement. mortels, une chose bien importante est de chercher à. la dissiper, en même temps qu'on attaque la cause traumatique, en se hâtant d'appliquer, sur,la.cez lonne vertébrale, les déplétifs révulsifs nécessaires. aintenant que nous avons fait la descr ription détaillée des symptômes qui caractérisent.le itétanos, et des phénomènes sympathiques généraux qu'ils peuvent occasioner, nous allons. rendre compte des causes nombreuses qui deviennent le sujet de son développement, ainsi que des in fluences apportées dans cette maladie par la ES rence des climats. | Au nombre des causes majeures du Sn il
LE TÉTANOS. 89 - faut comprendre les blessures faites par des coups de feu, surtout aux articulations ginglymoïdes, ou sur le trajet des nerfs; les fracais osseux; la présence des corps étrangers introduits ou dévéloppés, piquant ou déchirant les tissus ; larrachement des tendons, des ligamens, des nerfs et des vaisseaux; les dépérditions de substance plus ou moins grandes dans les parties molles, où dans toute l’é2 paisseur, du membre, de manière à dilacérer et mettre à découvert une grande quantité de filets nerveux, telles que celles faites, par exemple, par de gros projectiles, ppt éclats d'obus ou boulets de canon.
ee ligature des nerfs et surtout de leurs cordons pri ncipaux,l'impressiontropbrusquequ'’ils peuvent éprouver ; à l’époque de la:chute des escarres; par le contact de l'air froid et humide; les édiartice trop .serrées qu ils peuvent contracter avéc: les points;correspondans de la:cicatrice; sont encore des: circonstances puissantes, ‘suséeptibles de donner naissance au tétanos, et: vers lesquelles toüté l'attention du praticien ait être attirée ,‘carelles peuvent agirau moment oùon sy attend me moins, et quand on.croit le malade BAR ainsi dire hors de danger: : 1, | 15: ahadialest ab otrrohrrs Le tétanos se fait plus particulièrement sentir ches les jeunes sujets, et quelquefois même à loccasion des blessures les plus légères, ainsi que nous en avons eu de fréquens exemples en Egyptè; mais dans ce climat, l'humidité letle changement subit
00 ‘LE TÉTANOS. ‘ de température paraissent en avoir été les moteurs principaux. Cela peut dépendre aussi de: la disposition physique ou morale dans laquelle se trouve le malade , ou desa autres causes qui Lan survenir. pe PO SCT PNEU J'ai encore remarqué que cet echiynet ne sé déclare.ordinairement chez les blessés, quéigtre la cause essentielle puisse être ne del à ‘peu près la même, que dansles saisons où la température passé brusquement d’un extrême à l'autre: Les blessés qui s’exposent pendant la nuità l’impression imirié: diate de l'air froid et: humide que produisent'con: stamment les vents nord-nord-ouest , surtout péndantle printemps; contractent facilement lététanos; cet accident au contraire. AUTRE rarement, }lorsqué la température est à peu près égale, soit ên hiver, soiten été. On‘peut en RTS que lé contact de cet air pernicieux est tout au moins une des'causes déterminantes de l'affection tétaniqueÿ ‘ée qui‘do it mettre en garde les chirurgiens, et les’ disiger “dañs le traitement et le parisement des plaiés” qu'il im: porte de faire; dans ces deux saisons’, avéc le plus re soin et:la plus grande douceur: | -bBacsüppression etla répercussion dé à HAE purulente de la plaie, de même que celle de H'transpiration cutanée, sont les premiers effets immédiats de ces transitions subites du chaud au froid ; et ces effets peuvent d'autant plus promptement détérminerlé tétanos, qu'ils arrivent eux-mêmes plus r& pidement;etique les phénomènes atmosphériques
LE TÉTANOS. O1 6ht présenté une opposition plus brusque et plus prononcée. En effet, les blessés qui s se sont trouvés, dans’ la caripägne d'Autr che en 1 809, les plus exposés ah impression dé l'air froid et humide des nuits ‘glaciales c du printemps , après avoir passé par divérs degrés de chaleur très-forte pendant le ] bi ont été presque tous atteints de cette maladie, quin’a rébné que dans cette saison, durant laquelle 1 le thertioniêtre dé Réaumur a varié presque constamment, ‘du jour à la nuit; ‘de la moitié de son ascension et de son abaissement : ainsi nous avions en pl etfljour : 19» 30, 21 et 23 degrés au-dessus de zéro, tahdis que “le mérèure descendait à 13, 12, 16bigret + 8°D pendant Ja’ nuit. Ces mêmes variations ahérté ‘été Hard trés-marquées en Égypte.
MAX causes que” nôûs venons d’énumérer il se joï p quelquefois 0 une! affection vérmineuse , sans quèlle e puisse être ‘dans hereuse par elle-même; car, à’ ny sévérité de’ EE cadavres, nous avons trouvé une assez grande quantité de lombrics qui favaient Le” dans les intestins aucune ‘trace d'inae peenie 2sDIQUEs Quatft at modifications que les symptômes qui acconir nipäghient 1e tétanos $ont susceptibles de re- SARA Enr des. divers climats, elles existent, il'esf Vrai; ; néanmoins ces modifications sont moins snUbise à won pourrait. Je croire, et je dois dire qué dañe ie ‘diverses contrées que) ai paréourues, re sPiptéimnes du tétanos nv ont à peu prés offert ià PER ARE té 4 _ ‘hsévi en Égypte m ‘à
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paru être, en général, plus intense et s'approcher beaucoup plus de lhydr ophobie, J'ai Fear encore que, dans ce pays, les plaies d'armes à feu sur le trajet des nerfs, ou aux articulations, l'ont plus souvent produit qu'ailleurs, particulièrement pendant les, saisons extrêmement variables par leur température, dans les lieux humides et dans. ceux qui sont voisins du Nil ou de la mer. Lestempéramens secs et irritables ont été aussi, en Égypte, les plus exposés à cet accident; enfin sa terminaison y a été presque toujours mortelle. | Dans le nombre des blessés que nous dons la bataille des Pyramides, cinq furent attaqués, du tétanos, que développérent sans doute. l'humidité et la fraicheur des nuits. Cet.accident résista à l’usage soutenu et varié, des antispasmodiques combinés avec les narcotiques,.et pris à, forte dose : tous, périrent le troisième, le quatrième ou le cinquième jour. Leur mort fut précédée de sueurs abondantes.
À la révolte du Caire, le : 21 ‘octobre: 1798, des blessés furent traités à l'hôpital, situé place Birketel-Fyl, et dont les murs étaient baignés.. par. l'eau du Nil, qui séjourne trois mois de. l'année dans cet SDDIC Le tétanos s'empara.de sept: d’entre eux, et les fit périr en très- -peu de j jours. malgré à: usage soutenu des opiacés, des bains d'eau tiède pour lesuns, et d eau froide pour les autres. L emprosthotonos était caractérisé chez quatre. de. ces blessés; deux moururent du tétanos, complet, ct
LE TÉTANOS. 03 le septième du trismus. Ce dernier n'avait qu'une simple division au pavillon de l'oreille droite, causée par un coup de balle. Si l'on avait incisé cette partie dès l'apparition des premiers symptômes, on aurait probablement sauvé la vie au malade.
Au combat d'El-Arich, les blessés furent placés sous des tentes, sur un terrain humide, exposés aux pluies continuelles qu'on essuya pendant le siége de ce fort. Huit furent frappés du tétanos quibse manifesta dans tous ses genres, et se termina chez tous, par la mort, du cinquième au septième jour de son invasion, malgré les soins que les circonstances nous permirent de leur donner. EN
A la prise de Jaffa , nous perdimes quelques blessés du tétanos extrêmement aigu. Tous ceux qui en furent atteints, moururent en deux ou trois jours. Le moxa et les alcalis qu'on employa pour quelques-uns parurent aggraver les accidens. Il est à remarquer que les hôpitaux étaient situés sur le bord de la mer, et que la saison était pluvieuse.
D'après le nombre et l'intensité connue des symptômes que l'affection qui nous occupe fait naître, d'après l’influence-pernicieuse et difficile à détruire, de ses causes primitives ou secondaires, on peut se rendre aisément compte de la résistance que cette affection présente à nos moyens thérapeutiques, et de la rapidité avec laquelle elle conduit les individus qu'elle atteint vers une çata-
strophe funeste. L'expérience a donrié-en‘effet. les preuves les plus Convaincantes, que: Jorsque. le tétanos est abandonné; aux seules ressources: de la nature, ou combattu par une médeciné peu active,
les individus périssent promptement. L'homme de l'art doit donc,se hâter dé remplir;-autant: que possible, toutes les ipdipations qu offre cette. maladie, | > ir nbeg cars
Placé pendant trente ans dans os tidotattha Ads les plus favorables pour voir et observer souxent cette terrible affection, éclairé sur les vraies causes du tétanos et sur les phénomènes pathologiques qu’il détermine, surtout dans le système nerveux, il m’a été moins difficile d’en diriger le traitement: aussi ai-je obtenu de grands succès, de l'emploi de plusieurs moyens qui m'ont été suggérés:par la connaissance de ces phénomènes nerveux pathologiques que j'avais eu tant de fois occasion »d'acquérir et de vérifier après la mort: En administrant, à la première éppavitio des symptômes du tétanos, les moyens que j'avais réconnus propres à combattre les causes qui le produisent, ilm'est _ souvent arrivé de faire dissiper aussitôt les accidens qui se déclaraient. PTIT
Dans les cas où un nerf avait été compris: dans la ligature d’une artère *, la section de cette
1 Bien que plusieurs auteurs En 5 et un grand nombre de praticiens ne craignent point Les effets de la ligature sur les nerfs, lorsqu'ils la font sur les artères voisines , aprés * l’amputation ou dans l'opération de l’anévrisme, jé ne suis pas
LE TÉTANOS. 9) ligature que le blessé indique comme le point où la douleur se conserve et d’où lirfitation nerveuse semble prendre origine, faisait avorter la maladie et accélérait la guérison de la blessure. On n’a pas à craindre l’hémorragie, pourvu que les forces vitales n'aient pas été affaiblies, et qu'il n’y ait point de dispositions à l’'adynaïnie; quelques heures de compression immédiate, faite sur une artère dont les parois s'entre-touchent, suffisent souvent pour opérer l'inflammation adhésive : c’est ce que nous développerons dans le mémoire sur les hémorragies. Pour faire cette opération, d’ailleurs assez délicate, on insinue avec précaution un stylet cannelé entre l'artère et lanse de fil, et à la
moins convaineu qu’elle peut être dangereuse , selon la manière dont elle est faite, ou d’après quelques accidens imprévus qui peuvent Vaccompagner. Par rapport à la ligature elle-même, si elle n’est pas assez serrée pour anéantir totalement dans le nerf le cours du fluide nerveux, j'ai constamment remarqué qu’il survient des accidens. Dans le cas même où le nerf est to— talement étranglé, si les parties se gonflent au-delà du terme ordinaire, ces accidens peuvent se déclarer par le tiraillement qu’éprouve le nerf au-dessus du point lié. Il est done bien difficile de rencontrer une circonstance assez favorable pour que cette ligature se fasse sans nul inconvénient , ne serait-ce que la douleur vive du moment. D’après cela, il serait sage et prudent d'éviter , autant que possible, la ligature des cordons nerveux , et surtout dans les températures propres au développement du tétanos. Si les circonstances ne permettaient pas d’éviter cette ligature, elle doit être assez serrée pour opérer une constriction totale sur les nerfs.
faveur de la cannelure de ce stylet, onpasse une lame mince et étroite de ciseau pour faire la sec: tion du cordonnet. J'ai eu à m’applaudir dé cette opération chez cinq sujets : les uns étaient menacés du tétanos; chez les autres, la ligature s’identifiait avec la cicatrice, de manière à y rester toute la vie, comme j'en ai des exemples; ce qui est incommode et présente même du danger,
parce qu elle peut être arrachée par des causes imprévues.
Quand je soupconnais le pincement des nerfs, occasioné par le développement des vaisseaux ambians , ou par l’adhérence de quelques points de cicatrice, Je n'hésitais pas à appliquer le cautère actuel à un degré de profondeur nécessaire pour arriver jusqu'aux points lésés de ces nerfs, et même
au-delà, sil était possible. Ce moyen, justement préconisé par les médecins de l'antiquité, a produit des effets merveilleux. En détruisant les adhérences nerveuses et les tiraillemens qui en résultaient, il faisait cesser le spasme et l’irritation. Il est possible que la portion du calorique absorbé dissipe la stupeur dans laquelle l'humidité froide parait jeter le système nerveux.
D'autres indications essentielles et plus générales que celles dont je viens de parler, se présentent encore, et deviennent applicables, par conséquent, à un plus grand nombre de cas. Elles consistent à héuté: les causes d'i irritation, et à rétablir les excrétions supprimées.
On remplit la première par des débridemens, par des incisions convenables faites à la plaie avant que les accidens de l’inflammation se soient déclarés; car si celle-ci était avancée ; les incisions seraient inutiles et même daxigorétéès Il faut qu elles comprennent, autant que possible, tous les cor-dons de nerfs et portions membraneusés lésés pat la cause vulnérante. |
L'application des caustiques sur la ‘plaié peut être faite avec avantage, dès que les prémiers symptômes se manifestent, si l’on suit le même précepte pour leur emploi que pour les incisions. À ces opérations on-doit faire succéder la saignée, sil y a lieu, et l'usage de topiques émolliens et anodins, quoique ve effet soit en général assez faible. | _ En même temps, pour prévenir ou dissiper l'in flammation de la moelle épinière que nous avons dit être un des effets principaux du tétanos, et, dans quelques cas, une cause essentielle et prédie posante de cette maladie, on appliquera, ‘et à plusieurs reprises, des ventouses scarifiées sur les côtés de la colonne vertébrale. On pourra leur faire succéder avec de grands avantages, lorsque la dé- _ plétion sanguine sera suffisante, l'application du _ moxa posé Era à deux sur les mêmes régions, et d'après notre méthode. On répétera application de ce topique révulsif selon les effets consécutifs de l'inflammation. Il est avantageux de laisser suppurer les brûlures. | |
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ne avec succés $ par EF moyens; tait ‘épispastiques suppuratifs, que lon prépare en saupoudrant, d’une quantité relative de mouches éantharides, pulvérisées et exposées préalablement à la vapeur de l’eau bouillante, un plumasseau enduit d'une substance FE RRNROE camphrée: ces épispastiques, appliqués sur les plaies dont la suppuration est réduite, et dont les nerfs, mis à nu, ont été irrités par le contact de l'air froid et humide, préviennent et apaisent les effets du tétanos. Lorsqu'on les emploie à l'apparition des premiers symptômes, ces moyens rétablissent ‘dans leur sensibilité naturelle les cordons nerveux devenus mala des, et reproduisent les sécrétions purulentés: On Tappelle en même temps la transpiration cutanée avec des embrocations d'huile très-chaude, de camomille. camphrée et opiacée. On seconde l'effet de ce dernier topique par les bôissons diaphorétiques et alcalines, par l'usage des flañelles, et par les antivermineux, si l’on craint la présence des vers dans ‘les intestins. Tous ces remèdes ont produit également d'heureux effets lorsque la cause déterminante provenait du froid.
Les remèdes internes, quelles que soient leurs propriétés, sont presque toujours inutiles dans le traitement du tétanos, parce que le malade, peu de temps après son invasion, tombé dans un état de strangulation ; mais capétidhnf: si celle-ci ne se développe que vers la fin de la maladie, et gra=
| LE TÉTANOS. 09 duellement, où peut employer les remèdes dans lesquels les praticiens ont eu le plus de confiance, tels que l’opium, le camiphre, le musc, le castoréum et les alcalins modifiés, et d’une manière graduée. Nous avons usé, surtout en Égypte, de ces moyens avec quelque avantage, pour des maladés dont nous rapporterons les observations. Parmi les boissons intérieures qu'on peut donner, Jai remarqué que les malades ont moins de répugnance à avaler les émulsions que tout autre liquide; elles sont moins transparentes que Veau pure, plus douces, plus agréables, et facilitent l'effet des remèdes avec lesquels on les combinée. ,
Dans les blessures graves des extrémités avec pérte dé substance Stable et plus ou moins irrégulière, dans celles qui s'accompagnent de fraéas osseux et de délabrement des tissus, dans toutes celles, en un mot, qui réclament l'amputation du membre blessé, cette opération n est PES indispensable seulement sous ée rapport, et pou éviter dé nombreux accidens, mais LAS d prouvé qu elle était encore le moyen. le plus certain pour prévenir en particulier l'affection té-, tanique. Une circonstance aussi heureuse qu Pinat= | tendue à méme éveillé mon attention sur l'in. fluericé thérapeutique extraordinaire de cette opée. ration pendant l'existence de cette maladie ; c est, le succés'complet de la guérison d'un tétanos que. le hasard me fit ab en Égypte, à la suite de
lamputation du membre blessé, dans la personne d’un officier attaqué de cette affection à l'état chronique; résultat qui me porte à mettre en question: Mt À «Si, dans le tétanos déterminé par une blessure » qui lèse une partie des extrémités, sans que cette » blessure soit assez grave pour nécessiter par elle- » même l’amputation, il ne vaudrait pas mieux » emporter, au moyen de cette opération, l’extré- » mité au moment où les accidens se déclarent, » que d'attendre des ressources de la nature, et de » remèdes très-incertains, la guérison qui a lieu si » rarement. » . RE Qu'il me soit permis, sans prétendre résoudre Ja question importante que je viens de présenter, . d'essayer de produire quelques raisons qui me paraissent militer en faveur de l'amputation. | Lorsqu'il est bien reconnu que le tétanos est déterminé par la blessure, il ne faut pas hésiter de faire cette opération dès l’apparition des accidens. On peut s'assurer qu'il est traumatique par la na-. ture de la plaie, la marche des premiers symptômes, et en considérant l’époque de leur invasion, qui se fait du cinquième au quinzième jour au plus tard. Il paraît que c’est le moment où la mobilité nerveuse est tres-forte. Lorsque la suppuration s'établit, la stupeur se dissipe promptement, les vaisseaux se dégsorcent, les escarres se détachent, et les nerfs entrent dans un état de liberté parfaite: alors leur sensibilité est extrême ; et ils sont suscep
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tibles, par les plus légères impressions, d’une irritation des plus grandes qui se propage bientôt dans tout le système nerveux. Si, dans cette circonstance, la plaïe est frappée par un air froid et humide, ou qu’il y soit resté des corps étrangers piquant les parties nerveuses isolées de leurs escarres, le tétanos est inévitable, surtout dans les climats chauds. On doit ensuite s'attendre à le voir s'aggraver rapidement, en sorte qu’en très-peu de temps toutes les parties du membre sont PrÉes, et tous les nerfs irrités. Les effets de cette première cause peuvent être encore compliqués de la présence des vers dans les intestins, comme j'en ai vu un exemple à Nice; mais, en suivant attentivement les phénomènes dutétanos, on peut distinguer facilement les symptômes qui caractérisent ces légères nv , et les combattre par les moyens indiqués ”. |
La section du membre, faite dans les premiers momens de la déclaration des accidens, interrompt toute communication de la source du mal avec le reste du sujet : cette division dégorge les vaisseaux, fait cesser les tiraillemens nerveux, et détruit la mobilité convulsive des muscles. Ces premiers effets sont suivis d'un collapsus général
© L'huile douce et fraîche de ricin , préparée avec les amandes du palma-christi venu de l'Amérique, et associée à quelques grains de calomel, est le moyen le plus efficace et le plus simple contre l'affection vermineuse.
qui favorise les: excrétions, le sommeil, et rétablit l'équilibr e dans toutes les parties ( du Corps. _ La somme de douleurs momentanées que cause l'opération, ne peut augmenter, l'irritation existante : d’ailleurs, les douleurs du tétanos rendent celles de l'opération plus supportables, et en diminuent l'intensité, surtout lorsque les principaux nerfs du membre sont fortement comprimés.
Les grandes plaies avec ou sans perte de sub- . stance, celles même qui résultent de l'amputation d'un membre, bien qu’elles ‘soient quelquefois suivies de l'affection tétanique, ne prouvent pas que ce moyen extrême que je proposé contre cette maladie soit dangereux et ne puisse au contraire être suivi de résultats avantageux. Je viens d’essayer, ç d'en donner les raisons. Lorsque le tétanos est survenu à la suite des amputations, ce n'est certainement point cette opération qui en a été le motif déterminant; ce sont des causes qui lui sont absolument étrangères qui ont agi alors, et déterminé par leur jé influence se phénomènes tétaniques ; et ces causes que nous avons déjà Signalées comme les plus ordinaires de cet accident’, surtout dans les climats chauds, ont été le contact d’un air froid et humide sur, les plaies, soit accidentelles, soit chirurgicales; l'irritation déterminée par la présence de corps étransers; la ligature d'un nerf comprise, dans , celle d’une artère , et enfin le reflux de matières, purulentes. |
Dans les cas, assez rares d’ailleurs, d'amputa: tions où l'affection tétanique s’est fait observer, le plus souvent l'action du froid où d’une ligature nerveuse a contribué à la faire naître, et l'expérience ainsi que le raisonnement m'ont appris de quelle manière ces causes agissent pour produire cette maladie. Depuis bien des années; j'avais reconnu que les sommités des nerfs coupés dans lamputation des membres grossissaient considérablement , et formaient chacune une es: pèce de tête d’où paraissaient naître des filamens infiniment fins et divergens , destinés sans doute à porter le sentiment et la vitalité dans la cicatrice du moignon , composée elle-même d'un grand nombre de vaisseaux avec lesquels ces petits filamens m'ont paru se confondre. L'existence surtout de ces vaisseaux est démontrée par les belles injections du docteur’ Sœmmering. D’après cette connaissance , il est facile de se faire une idée de l'effet du froid ou d’autres changemens sensibles de température sur ces extrémités nerveuses .mo- ‘difiées, et par conséquent d’expliquer le développement du tétanos. Survient-il au contraire à l’occasion de la ligature d’un nerf, on conçoit qu'il doit sétablir alors un Mraillérdent qui se propage rapidement de l'extrémité du nerf coupé dans les rameaux voisins , puis dans les branches, et successivement dans les troncs, de manière à envahir tout le Sy stème nerveux, jusqu'au cerveau, exclusivement, ainsi ‘que nous l'avons fait déjà
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remarquer. J’ai éu occasion plusieurs fois‘ de:m’assurer de la réalité des changèemens physiques qui: s'opèrent dans les extrémités nerveuses qui ont été coupées ou comprimées. À l'ouverture *
des cadavres de deux amputés qui avaient suc-
combé des suites du tétanos, pendant la campagne d'Autriche, nous avons vu chez Fun d’eux, dont le bras avait été amputé, le nerf médian, qui avait été compris dans la ligature de l’artère humérale, boursoufflé comme un champignon audessous de la ligature, très-tuméfié. au-dessus, et de couleur rougeâtre ; chez le deuxième , amputé
à la jambe depuis dix-neuf jours, nous avons éga-
lement vu les nerfs boursoufflés à leur extrémité , et adhérens aux parties ambiantes. Ces boursoufrs TS |
1 Nous avons également très-bien observé ces phénomènes ï sur le fils du général Darmagnac , jeune officier d’une bravoure et d’une intelligence rares, l’un des blessés de la bataille d’'Eylau, chez lequel le tétanos avait eu des suites funestes. Je le vis au dérnier moment de la maladie , survenue à la suite de l’amputâtion du bras. Dans la Aa du moignon , faite vingtquatre heures après la mort , nous trouvâmes , M. Ribes et moi, le nerf médian compris dans la ligature de l’artère. AE: 2 vid de ce nerf était tuméfiée et rougeâtre.
« Je: n’ai pas eu le bonheur de:vous trouver sur le champ » de bataille, monsieur Larrey , me dit le jeune guerrier ; main » tenant vos soins sont inutiles : j’ai fini cette carrière glorieuse » que j'avais à peine commencée. Dites à mon père que je » meurs digne de lui, et faites-lui mes adieux. …. Au bord » du fossé la culbute. » En prononçant ces dernières paroles ; Darmagnac faitun effort pour se retourner, . et il expire. |
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Mais enfin, par la même raison qu’on doit remédier à ces effets dans des circonstances ordinaires, il sera facile à un chirurgien attentif, qui se détérminerait à amputer un membre dans le but de guérir l'affection tétanique, de prévoir et de prévenir, dans ce dernier cas, l’arrivée ou l'influence des causes que nous venons de citer. On pourra parvenir à ce but en tenant le blessé dans une température assez chaude et toujours égale, autant que possible, en ayant le soin d’extraire promptement tous les corps étrangers, de panser la plaie avec douceur, de la couvrir immédiatement de linge fin fenêtré, et de ne faire le premier pansement des plaies récentes que lorsque la suppuration est bien établie et le plus tard possible. Enfin on fera observer au malade le régime et le plus grand repos.
On trouvera à la fin de ce travail quelques observations du succès que produit l’'amputation du membre blessé pour la guérison du tétanos, et de l'efficacité avec laquelle on remédie aux causes qui peuvent devenir, à la suite de cette opération, le motif d’une ele affection tétanique. Quoique j'aie à regretter de n’avoir pas un plus grand nombre d'exemples de guérison à présenter, j'en ai cependant assez pour conclure que l’amputation, faite à propos, me paraît être le moyen le plus certain pour arrêter et détruire les effets du
tétanos, lorsqu'il dépend d'une blessure qui a son siége aux extrémités. as
Sans nous arrêter davantace main and aux développemens théoriques Le phénomènes. produits par le tétanos traumatique, mais cependant dans l'intention de faire ressortir d’une manière plus évidente encore tous les symptômes auxquels il donne lieu, toutes les modifications qui sont apportées dans cette maladie par les climats, les saisons, et par d’autres circonstances, ainsi que pour justifier les principes que nous avons émis et les nouveaux moyens que nous avons indiqués dans le cours de notre travail, nous allons rapporter une série d'observations recueillies pendant nos nombreuses campagnes. En vérifiant ces observations avec la description générale que nous venons de faire de la maladie, on aura quelquefois encore occasion de noter des remarques intéressantes, soit sur des causes, soit sur des phénomènes pathologiques et thérape ttes circonstances dont Je n'ai point parlé jusqu'ici, parce que leur narration m’a paru plus convenablement placée dans les faits particuliers qui les ont présentées.
. Exemples de Tétanos partiels et complets.
Pierre Genet, sergent dans la quatrième demibrigade d infanterie lt âgé de trente ans, d’un tempéramentsecetbilieux, entra à l'hôpital (ferme
d'Ibrahim-Bey, en Égypte), le 4 décembre 1800, avec tous les symptômes de l’opisthotonos: les mächoires étaient serrées, les muscles de la face dans une contraction convulsive et permanente, la tête renversée sur le tronc, les extrémités inférieures raides et étendues, les parois du bas-ventre contractées et rapprochées de la colonne vertébrale, le pouls petit, la respiration laborieuse, la déglutition et la parole difficiles.
Le mal, qui s'était déclaré vingt-quatre heures avant l'entrée à l'hôpital, paraissait n'avoir pour cause qu'une chute faite sur le nez cinq jours auparavant, et qui avait été suivie d'une courte hémorragie nasale et d’une légère écorchure sur cette partie. Il ne s'était manifesté ni fracture ni aucun signe de commotion au cerveau.
On administra de suite les saignées, les opiacés, les boissons rafraichissantes et anodines, les bains tièdes et les émolliens appliqués sur le nez. Ces moyens répétés n ayant produit aucun résultatavantageux, j'invitai l'officier de santé, chargé dusoinparticulier du malade, à appliquer le cautère actuel sur letrajetdu petitsympathique, et àlaplantedespieds, d’après l’aphorisme d'Hippocrate, section vur: guæ Jérrum non sanat, ea ignis sanat, etc. Je lui posai neuf cautères assez larges et incandescens. Leur application augmentait instantanément les douleurs et les contractions convulsives des muscles.
Celles du larynx, du pharynx et des parois de, la bouche, furent pole et faillirent faire suffo-
quer le malade : néanmoins cette crise fut suivie d'un calme assez grand pour nous faire espérer quelque succès de l’emploi de cemoyen ; mais deux ou trois heures après, il se déclara des mouvemens - convulsifs, des contractions violentes, des sueurs froides et gluantes; enfin la mort termina les tourmens de cet infortuné, la nuit du ro au 11 décembre, le septième jour de l'invasion du, tétanos. ; | Malgré l’insuccès de l'application du cautère actuel dans l'observation qu’on vient de lire, je me suis convaincu depuis que ce moyen est susceptible de produire de très-bons effets, surtout lorsqu'il est appliqué immédiatement sur la plaie qui a déterminé le tétanos. Nous allons en donner quelques exemples, en rappelant brièvement en tête de chacun d'eux les phénomènes patholopgiques pour la cessation desquels nous l’avons conseillé.
Exemples de la lLgature d'un nerf. et de l'influence de l'air froid et humide.
Charles Yonck, fusilier-chassèur, amputé à la cuisse droite pour un fracas énorme au genou, produit par un. boulet de canon, fut attaqué du tétanos, du huitième au neuvième jour. L’irritation, ou le spasme nerveux suivant le rapport du malade, partait du point correspondant à la ligature des vaisseaux. La suppuration avait diminué, et
LE TÉTANOS.. 109 était devenue sanieuse. Nous employämes longuent épispastique dans les pansemens; nous prescrivimes des linimens chauds; oléagineux et camphrés sur toute l'habitude du corps, les boissons diaphorétiques et les opiacés à fortes doses. Tous ces moyens, administrés avec soin pendant trois jours, ralentirent À à peine la marche de l'accident. Soupconnant qu'un des principaux cordons nerveux du crural était compris dans la ligature de Fartère fémorale, qui n’était pas encore tale , Je portai avec précaution , à l’aide d’un stylet cannelé, la pointe de l’une des branches de mes ciseaux entre l'artère et l’anse du cordonnet de fil que je coupai facilement. Cette petite opération parut calmer pour quelques momens les accidens tétaniques ; ; mais l’irritation s'était propagée trop loin , et je pense que la principale cause détortinestée avait été l'impression. d'un air froid et humide auquel le blessé s'était exposé pendant une nuit orageuse, après avôir essuyé dans le jour une chaleur trèsforte : cet air glacial avait altéré les extrémités des nerfs coupés.
Les accidens allaient toujours en croissant, et la déglutition étant déjà très-difficile, je me décidai à appliquer le fer rouge sur toute la surface du moignon. Je brülai Btoloniléitaht toute l'étendue de la plaie. Quelques heures après, bien que l'opération eût été très-douloureuse, il s'établit, à ma grande surprise, un mieux marqué. Les màchoires qui étaient enclavées s ouvraient à volonté,
et la déglatition se faisait plus facilement: tà faideur des muscles disparut graduellement} la Suppuration se reproduisit dans la plaie, et 1es esë Carres du cautère se détachèrént succéssivément, La’étcatrice de cette plaie commença de là circonférénce | au céntré , ét avant la fin du deuxième mois, Charles Yonck fut parfaitement guéri. On n’avait pas ‘discontinué l’usage du camphre, des ‘épiacés et des boissons abhéretthes" | Un deuxième, nommé Jean Weïssé) ‘amputé à la cuisse gauche, fut frappé dû aéthe aceident le cinquième jour de l” opération. Nous émployämes successivement chacun des mêmes royens. Lè cautère actuel fut le dernier ; la première application que nous en fimés suffit pour faire dissipèr tous se dde du tétanos. PONS
à 1 * TE
Æ Exemple à de déchirures nerveuses et dé l'utilité Kiss inéisions.
Dans une charge de cavalerie, M. Markeski, lieutenant. de chevau-légers , reçut; en Autriche, un Coup de lance sur le côté ann du. front. La pointe de cette arme avait glissé. obliquement, de bas en haut et en dedans, sous le péricräne , de manière à pratiquer une Flag profonde dans l'épaisseur de los frontal. L’une des branches nerveuses du sus-orbitaire avait.été éraillée par le côté tranchant de la lance. Dans la nuit du neuvième au dixième jour, le tétanos se déclara avec des mouvemens convulsifs aux paupières de l'œil correspondant, et perte de la vue dans cet organe. Il
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y avait aussi un peu d'aberration mentale. Les émolliens sur le lieu de la blessure, les boissons diaphorétiques et opiacées, mis en usage, navaient produit aucun effet; le mal allait en crois-
sant, et il n’y avait point de doute qu'avant la fin des vingt-quatre heures, il n’eût été porté au plus haut degré. |
Je sondai la plaie, et j'en reconnus bientôt tout le trajet : le passage de ma sonde causait les plus vives douleurs au malade. Ces motifs me déterminèrent à couper de bas éñ haut, avec le bistouri, le muscle surcilier, les nerfs lésés et les vaisseaux du même nom dans toute leur ra à ce qui se fit d’un seul coup.
Cet officier se trouva aussitôt soulagé, et en moins. de vingt-quatre heures tous les symptômes tétaniques furent dissipés et la vision ‘complétement rétablie. J'avais lieu d’espérer que le malade ne sérait plus arrêté par d’autres obstacles dans sa guérison; cependant, le vingt: dun SE jour de sa blessure, il se manifesta tout à à coup des symptômes d’épanchement et nflammation dans le cerveau et les méninges, accidens que l aberration mentale qui avait existé aurait dû me faire soupconner comme étant étrangère au tétanos : mais il convient de dire que jé n’avais reconnu jusqu'alors qu’un très-petit sillon sur la table externe dé l'os frontal, fait par la pointe de la pique. Un large vésicatoire appliqué sur la base ducrâne, et des boissons rafraïchissantes et sat A n'empé-
chèrent pas le mal de s'aggraver. La fièvre s’alluma, le délire‘survint, et le malade mourut le: Wine septième jour de sa blessure. OT RE
A l'ouverture du crâne, nous trouvâmes, vers +1 point de la fêlure, une De de la table interne du frontal détachée, un épanchement considérable d’une matière sanguine purulente sous le lobe droit antérieur du cerveau , et cette portion de l’encéphale en suppuration. À l'invasion des premiers accidens de la compression , qui avaient succédé à ceux du tétanos, j'avaisheu l’idée d'appliquer Le trépan sur cette félure, mais j'en fus détourné par plusieurs de mes conffères, qui ne pouvaient croire, d’après la petitesse de la fracture, à l’existence de l'épanchement. ;
Exemples de pincemens et de boursoufflemens nerveux causés par les adhérences des nerfs à la cicatrice de la plaie.
.. Ghez François Demaré, grenadier , un boulet, étant dans le fort de sa course, emporta la peau, une portion de l’épine de l'omoplate droite , une partie du trapèze, du sus et du sous-épineux. Le débridement des bandelettesaponévrotiquesétranglées et l’excision des lambeaux des chairs désorganisées se firent sur le champ de bataille. L’on fit aussi l'extraction de quelques pièces osseuses, et la plaie fut pansée avec un linge fin fenêtré, de la charpie et un appareil convenable.
Les premières périodés de la suppuration s'é-
taient passées sansle moindre orage et la plaie commençait à à se cicatriser dans sa En lors-
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aurait parcouru tout le système nerveux ; aussi en très-peu d'heures lopisthotonos fut-il caractérisé et complet. Je lui administrai promptement les boissons diaphorétiques, et lui fis prendre les opiacés à forte dose. Des lotions oléagineuses .camphrées et narcotiques furent faites sur toute l'habitude du corps. Les pansemens étaient doux .et éloignés ; enfin tous les soins, tous les remèdes lui furent prodigués. La sécrétion purulente s'étant suspendue, | a cicatrice fit des progres. rapides, et en deux fois vingt-quatre heures elle, couvrit la moitié de la plaie. Le blessé éprouva. alors. un: pincement douloureux et incommode dans tous les points cicatrisés; il ressentait, nous disait], Le même effet que si lon eût saisi les bords de la plaie avec des tenailles; etlemoindre attouchement sur cette cicatrice très-mince, principalement | lc contact des métaux, tels que le fer, l'acier, etc. , lui faisait jeter des cris aigus. Tous les symptômes du:tétanos s’aggravaient sensiblement: les membres supérieurs avaient acquis une raideur extrême, et étaient contournés en arriere; les vertèbres cervicales étaient totalement renversé es , et la déglutition n'avait plus lieu. En vain | on ft l'extraction de deux dents incisives pour pouvoir plècer 1 le bi-
beron ; il ne passa plus une goutte © de Frise dans },
FPœsophage, et l'approche de l’eau limpide déterminait des : POESIE convulsifs : : le malade € en mentait dans ces momens de crise, et tous les'ae- ‘cidenss 'éxaspéraient au plus haut degré. Enfin, cé malheureux , qui n'avait pas encore eu la HEAR aberration ÉMGHELS touchait au terme de sa Carrière, et il aurait probablement expiré dans les vingt-quatre heures, si je n’avais pris le PAPE d’employer le cautére actuel. Je fis rougir, à cet effet , et jusqu'à l’incandescence, quatre cautères larges et épais, et je les appliquai, l'un après l’autre, sans interruption, sur toute l'étendue de la pige de manière à appuyer plus fortement dans les points dela cicatrice où je soupçonnais plusieurs rameaux de l'accessoire de Willis ( nerf spinal ), pincés et boursoufflés. Cette application fut ‘extrémement douloureuse; cependant j'eus le courage ‘de continuer mon opération jusquà ce que tous les points dé la plaie fussent profondément et CORPRIRECSS brülés. À À peine fut-elle achevée , qu'ils "opéra une détente presque générale , bésAe d une sueur abondante. Le malade se mit de lui-même sur son ‘séant et demanda à boire. Les mächoires s'étaient écartées spontanément : je Jui donnai un verre de lait d'amandes douces nitré, dans lequel j'avais mis soixante gouttes de laudanum , et quelques gout- ‘tes de liqueur minérale d'Hoffmann. Je fis répéter les linimens camphrés narcotiques , et envelopper le corps dans des flanellés très-chaudes. La sueur
LE TÉTANOS, 115 devint abondante; un calme parfait s'établit, accompagné d'un adihhetl profond dé plusieurs heures. Le lendeïnain matin, je trouvai le bléssé débarrassé de tous les accidens tétaniques; il Jui restait à peine un peu de raideur dans les m& choires et le rachis. Les pansémens furent simples ét faits mollement. Les escarres se détachèrent du neuvième au dixième jour; la cicatrisation recommença bientôt aprés, et sans douleur. Après l'entière guérison, il est resté seulement ? à ce militaire de la gêne dansles mouvemens def épaule et du bras du même côté. Cette cure est une des plus remarquables de la chirurgie militaire. : ,
Jacques Lucas , fusilier-grenadier , eut le mollet gauche emporté par un boulet qui vint le frapper dans le fort de sa course : il fut pansé sur le champ de bataille avecles mêmes précautions que le précédent. Déjà la cicatrice commençait à se faire , , lorsque le tétanos vint le surprendre. Nous eûmes paréillement récours pour lui à tous les moyens dont nous avons parlé, insistant Surtout sur l emploi de l'opium à à forte dose. Cependant l’opisthotonos se, caractérisa ét se porta au troisième degré, HARUE d’une maniere lente et graduée. Peu de; jours après, les mâchoires s ’enclaverent, et la déglutition devint de plus en plus difRenu Convaincu déjà de l'inutilité des moyens précités, je ne balançai plus. à Jui appliquer le cautère actuel. J obtins un résultat presque aussi heureux et aussi prompt; _seulement il y avait encore un peu de constriction dans
la mâchoire, et de la raideur dans le rachis ; dans le pied. et la jambe malades. A la chute des escarres de la première cautérisation, J'en fis une seconde qui dissipa en entier tous les accidens tétaniques. IL ne restait plus que la plaie à cicatriser , et elle était en bon état; mais par l'effet d’un acte désordonné d’intempérance, le malade fut frappé d’une fièvre ataxique avec affection gangréneuse à la jambe : dès ce moment, le succès de mes opérations fut détruit, et ce soldat périt bientôt, victime de son imprudence. Il est évident que le tétanos était complètement guéri.
Un autre militaire eut le doigt indicateur de la main droite extirpé à l'artiaulation métacarpophalangienne, par, suite d'un coup de balle reçu à ce doigt dans la bataille d’'Esslingen, Une-hémorragie inquiétante de lune des collatérales nous. força. à faire la ligaiture du vaisseau ; dans laquelle fut compris le rameau nerveux qui l’accompagne. Plusieurs jours se passèrent sans accident, et la cicatrice était AIFSARE achevée lorsque le tétanos se déclara. Je m’ empressai de couper la ligature qui n’était pas encore détachée. Cette opération. n'apporta aucun changement, à l'état du blessé, Les progrès du tétanos allaient même en augmentant et menaçaient les jours du malade. J appliquai alors le cautère actuel sur le petit moignon, et le plus profondément possible, ce qui fit. disparaitre , Comme par enchantement, tous les accidens du tétanos.
I AUL
Tétanos pour lesquels on employa principalement des remèdes inter nes, ? \
Un mamelouk de Mouräd-Bey, nommé Moustapha, âgé de vingt-sept ans, d’une constitution sèche et bilieuse, reçut, le 19 avril 1800, un coup de feu qui lui fracassa les premières phalanges des doigts de la main droite, les os du métacarpe correspondans, et emporta le pouce à son articuiation avec le trapèze : plusieurs tendons on ligamens furent arrachés ou déchirés. Tous les soins qu'on Jui donna, administrés sans connaissance, ayant été plus nhiisibles qu'uütiles , Mourad - Bey l'envoya, le 18 mai suivant, aux chirurgiens français, en l'adressant au sénéral Donzelot, pour qu il voulût bien le leur recommander. |
Tous les symptômes du tétanos étaient déclarés depuis trois jours; la suppuration de la plaie: était séreuse et peu abondante; ses bords étaient rougés et boursoufflés, les muscles du bras déjà éontractés et dans un état de convulsion, les machoires serrées ; la déglutition se faisait avec peine ; ; le blessé était constipé et fort inquiet.
Le premier soin de M. Cellières, chirurgien de deuxième classe à l'hôpital de Syout, fut de débrider la plaie, et d’en extraire avec précaution les esquilles détachées ; il'la pansa ensuite avec les émolliens; et fit prendre au malade six grains d'opium combinés avec quatre de camiphre. Peu d'heures après , il y eut un 7 de calnie, et la nuit
es.
suivante fut moins orageuse. Cette amélioration engagea le chirurgien à continuer les mêmes remèdes , dont il augmenta seulement la dose. Les accidens diminuèrent sensiblement jusqu'au 24 mai, époque à laquelle ce blessé fut conduit de Syout à Minyet; mais la chaleur brülante du jour, la fatigue du voyage et la fraîcheur de la nuit à laquelle il s’'exposa en couchant sur la terrasse de Fhôpital, rappelérent le tétanos. On continua les mêmes moyens qui n ’empéchèrent point le mal de marcher avec sa rapidité ordinaire. On essaya les bains d’eau tiède: le deuxième bain produisit une détente générale, qui mit le malade en état d'avaler la moitié d’une potion composée dé huit grains de camphre, autant de musc, et de vingt grains d'opium dissous dans un verre d'émulsion; l'autre moitié fut prise dans le courant de la journée : peu de momens après, les douleurs se calmerent, les mächoires se relàchèrent ; la nuit, le sommeil fut assez tranquille. Le lendemain matin, on trouva une grande amélioration ; la suppuration de la plaie s'était rétablie ; les organes reprirent par de-
| grés leurs fonctions, et ca jours suffirent pour mettre le mamelouk en voie de guérison. En-
fin, le 29 juin, il fut rendu bien portant au prince see -Bey.
. Le général de division Lannes reçut à la bataille
d’Aboukir un coup de: balle qui lui traversa Ja
‘ambe à sa moitié inférieure, dans l’intervalle:des James ;
deux1os. Traité d’abord sous la tente, transporté
LE TÉTANOS. 119 eñsuite à Alexandrie, des accidens se déclarérent. Au moment où il me fit appeler, la jambe était tuméfiée, les plaies sèches et douloureuses ; il éprouvait des soubresauts, des tiraillemens violens dans la totalité du membre, et le pied-était engourdi; la voix était rauque, les mâchoires assez serrées, les yeux hagards ; la fièvre s'était allumée. Je le pansaï avec les émolliens, et je lui prescrivis des boissons rafraichissantes, la plus grande tranquillité et la diete.
À ma seconde ia qui eut lieu trois heures après, tous les accidens étaient encore aggravés; je lui fis faire aussitôt une saignée du bras et le mis à l'usage des émulsions , auxquelles j'ajoutai le nitrate de .potasse purifié, l’éther sulfurique alcoholisé, le sirop de diacode et FRA de fleurs d’oranges aux doses convenables, à prendre par verre tous les quarts d'heure : les topiques émolliens furent continués. La nuit fut pénible; le lendemain le malade était dans le même état, et la jambe trésenflammée:; il avalait difficilement, et les mâchoires étaient toujours serrées. Je fis réitérer la saignée, et l'on continua les mêmes médicamens avec augmentation des antispasmodiques.
. La nuit suivante fut calme, la fièvre se dissipa, et tous les autres accidens s'apaiserent et allèrent en diminuant : un suintement sanguinolent dégorgea les plaies et la jambe, le spasme cessa totale- , ment, et la suppuration devint belle et abondante; les excrétions reprirent leur cours; le sommeil se
rétablit, et, peu de temps après, il fat en état de répasser en France avec ie Real en chef Bonaparte.
M. Croisier, aide- de- -camp du général en chef, avait péri du tétanos dans les déserts de Catyeh, à notre rétour de Syrie, par suite d'une semblable blessure.
M. Esteve, directeur-général et togtmté fée revenus publics de l'Egypte, fut attaqué d'une légère esquinancie inflammatoire , déterminée par la présence d’une portion d’arête de poisson qui s'était fichée dans un des sinus de larrière-bouche : sa petitesse l'avait fait échapper à toutes mes recherches.
Le treizième jour de l'aéduents et le troisième dé l'époque à laquelle linflammation s'était for-. mée, des symptômes violens de tétanos se déclarérent. Je mis dès lors le malade à l'usage d’une émulsion édulcorée, à laquelle jajoutai Péxthatt d'opium,, le castoréum, le camphre, le nitrate de potasse purifié et l'éther sulfurique alcoholisé, à dés doses assez fortes, mais graduées, qu'il prenait “par verre de'quart d'heure en quart d'heure. L'état de faiblesse du pouls ne me permit pas d'usér de la saionée. J’appliquai des cataplasmes résolutifs sur la région antérieure du col; j'ordonnai des bains de pieds, des lavemens émolliens, la vapeur d’une forte décoction de jusquiame, de pavot et de racine de guimauve à recevoir sur la gorge, des frictions sèches sur toute l'habitude du corps, et je fis éloi-
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gner tout ce qui pouvait troubler le repos. Je suivais pas à pas tous les phénomènes de la maladie. La nuit fut très-agitée; les douleurs étaient violentes; la déglutition se suspendit, la salive sortait de la bouche, les màâchoires étaient fort serrées. Le malade éprouvait üne agitation pénible et continuelle ; il tombait par moment dans l’assoupissement, interrompu par de légers accès de frénésie : tout annonçait enfin le danger le plus imminent. Cependant, vers les quatre heures du matin, une sueur douce et abondante, qui s'établit sur la poitrine et le bas-ventre, succéda à cette crise violente; le malade entra dans un état de calme, etput avaler un verre del’émulsion précitée. Lesecond verre augmentala sueur et le relâchement des parties, ce qui me fit favorablement augurer de ses effets, car, lorsque la sueur. est symptomatique , elle commence par la tête et les extrémités, tandis que, si elle est critique, elle se forme sur la poitrine et sur le bas-ventre. Le lendemain les mà-
choires étaient totalement relächées, la déglutition
était facile, et les contractions des muscles beaucoup moindres. Je substituai aux cataplasmes résolutifs les linimens volatils, et à l’'émulsion une tisane ameére et laxative, pour débarrasser les premières voies et rétablir le ressort de l'estomac. Peu de jours.après, M. Esteve se trouva parfaitement guéri. L’arête parait avoir été entrainée par une légère suppuration qui s'était établie dans l'arrièrebouche.
… Les frictions huileuses, précônisées par quelques auteurs, ont été mises en usage en Egypte; mais elles n’ont rien changé : à l'état de la maladie.
Les frictions mercurielles m'ont paru aggraver les accidens chez ceux à qui elles ont été adinitiié trées. L'emploi de ce moyen, même contre les maladies vénériennes, exige, en Egypte, les plus grandes précautions; car ce remède, administré comme en Europe, a produit dans ce climat des accidens fâcheux, tels que la folie, des maladies hépatiques, etc.
Les cataplasmes de feuilles de tabac sur les plaies des personnes atteintes du tétanos, n'ont été suivis d'aucun effet avantageux. Les alcalis ont été également employés sans succès. |
Tétanos dans lesquels se sont offerts des phénomènes singuliers.
Un soldat du 95" régiment de ligne, qui avait été blessé par un coup de feu à la cuisse droite, pendant la campagne d'Autriche, était attaqué du tétanos. Des bains froids, préconisés par quelques médecins, furent administrés. Les deux premiers produisirent une sensation extrêmement pénible au malade, et n'apportérent aucune amélioration dans Son état. À l'aspect du troisième bain , il éprouva une horreur invincible pour l'eau de la baignoire où il refusait d'entrer ; mais on le couvrit d'un drap de lit, et, sans le prévenir, on le plongea
LÉ TÉTANOS. 193 dans l’eau. À péiné fut-il immergé dans ce liquide, que la raidéur tétanique augmenta, et qu'il éprouva des convulsions horribles. On fut obligé de le retirer sur-le-champ dela baignoire, etde 15 transporter dans son lit. Une tumeur de la grosseur d’un œuf de poule se montra tout à coup sur le bord de Ja ligne blanche au-dessous de l'ombilic. La vie dé cet infortuné fut encore prolongée de quelques heures; mais au déclin du jour toutes ses fonctions se suspendirent subitement, êt on le trouva mort le lendemain. Les facultés inécildetueltes s'étaient toujours conservées intactes.
Je procédai à à l'ouverture du cadavre de ce soldat en présence de deux chirur giens-majors, MM. Galette et Trachet, ses RUE A Tout le corps était raide comme une planche et dans une rectitude totale, ce qui caractérise lé tétanos complet.
La tumeur que nous avions remarquée près de la ligne blanche était toujours apparente, les parois abdominales étaient collées sur la colonne vertébrale, et les mâchoires fortement enclavées. Après avoir fait l'incision cruciale au bas-ventre, nous mimes à découvert, par une dissection bien ménagée , les parties qui formaient la tumeur; c'était une portion du musele sterno-pubien droit rétractée sur elle-même én forme de peloton, résultat de la rupture de ce muscle dans toute son épaisseur. En effet, la déchirure se faisait apercevoir au-dessous, et elle était remplie de sang noïrâtre et coagulé. La rupture de ce muscle, quoique très-
étendue, avait dû se faire spontanément at mo: ment où le malade avait été plongé dans le bain froid. Les viscères du bas-ventre étaient réduits à un très-petit volume et refoulés dans les hypocon- _ dres et le bassin. Nous rencontrâmes quelques lomibrics dans les intestins grêles, sans nulle trace d'inflammation. Les cavités du cœur étaient vides de sang, et leurs parois s’entretouchaient. Le cerveau ne nous offrit rien de particulier. La dissection de la cuisse blessée nous fit découvrir la balle adhérant à la ligne äpre du fémur, près du grand trochanter. Les nerfs crural et sciatique avaient été lésés à l'entrée et dans le trajet de la balle; c'est de cette double lésion qué était réute sans doute
Un fusilier-chasseur, qui avait eu dans la même campagne une portion du tarse du pied droit emporté par un boulet du calibre de trois, ayant été atteint du tétanos , je lui proposai de lui faire l’amputation de la jambe, ce que commandait déjà la - nature même de la blessure. Ce militaire s'étant refusé à l'opération, je me bornai à l'usage. des opiacés, des diaphorétiques et des linitié nt narcotiques camphrés. La marche des accidens se ralentit, et le tétanos prit un caractère chronique, Cestadlire que Îa raideur générale restait à peu près au même degré, La plaie était aussi presque toujours sans suppuration, malgré l'emploi des suppuratifs épispastiques. Cependant le mal s’accrut insensiblement, et l'emprosthotonos s'établit.
LE TÉTANOS. 195 Le malade éprouva en même temps une douleur vive dans le coude droit du même côté de la blessure; il y survint du gonflement, de la rougeur, et tous les symptômes d’une inflammation locale. Des cataplasmes émolliens -anodins furent appliqués, et la dose des narcotiques augmentée; car le tétanos faisait également des progrès, et menaçait la vie de ce sujet. Aux symptômes de l’inflammation succédèrent ceux de la suppuration. Un abcès se forma assez rapidement au-dessus de l’articulation, et la fluctuation étant manifeste, je me hâtai d’en faire l'ouverture; il en sortit une grande quantité de matière purulente grisätre. Dés ce moment ce soldat éprouva un mieux marqué; la raideur du corps.et des membres se dissipa presque aussitôt ; sesmâchoires se relâchèrent, et il avala facilement tous les médicamens qu'on lui administra ; enfin tous les accidens tétaniques disparurent.
La plaie du piedet celle de l'abcès, marchant ensuite sans nul obstacle à la cicatrisation , j'espérais voir le malade bientôt guéri, lorsqu'il fut frappé d’une paralysie complète de tout le côté affecté, et plus tard d’une affection dyssentérique Lux + fit périr en peu de jours. Q
Ilest bien évident que l’abcès consécutif à la blessure du pied, survenu au bras du même côté , ainsi que l’hémiplégie qui l'avait suivi, avaient été le résultat d’une métastase purulente, et que l'issue de la matière de l’abcès avait formé la crise du tétanos, La paralysie seule était restée; mais elle se
serait dissipée sans doute par la suite, si le malade avait survécu. . | {165 00 sh
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. Tétanos traumatique déterminé par la JTRHAES as nuits CA aggravé par une affection morale.
Le général de division Daumartin , en descendant le Nil pour se rendre à Alexandrie , reçut quatre coups de’feu assez légers, un à la jambe droite, un autre à la cuisse gauche; le troisième lui avait éffleuré la poitrine, et la balle du quatrième était entrée dans le bras droit : les premiers n ‘avaient intéressé que les tégumens et une a aa tion. des muscles.
Ce général resta sans secours Jusqu'à son arrivée à Rosette; c'était le cinquième jour de son accident: Le chirurgien-major , M. Guillier, pansa ses plaïes
selon les préceptes de: l'art, le mit à la diète et à l'usage des boissons etc his Peu de jours après, la. balle s'étant manifestée près de l’articulation du coude, il en fit l'extraction.
Les plaies étaient en bon état, et, sans les i inquiétudes auxquelles se livrait le hlbnes , on avait lieu d'espérer une prompte et sûre guérison ; mais'son affection morale. devenant de jour en jour plus forte, on conçut quelques craintes de l'invasion du tétanos : en effet, le huitième jour de l'accident , on trouva la suppuration des plaies coéetdér alba) ment diminuée, et leur pansement, quoique fait: avecles-plus grandes précautions, fut très-doulou-
LE TÉTANOS. | 197 reux. Le lendemain, tous les accidens du tétanos étaient déclarés ; ils marchèrent rapidement et se terminèrent par la mort le quinzième jour de L blessure. | 5
Peut-être la terminaison de la maladie eût-elle été moins funeste, si l’on eût amputé le bras dès l'apparition des premiers symptômes.
\ À * ! | + Exemples de l'utilité de l'amputation du membre blessé dans le | | tétanos.
M. Bonichon, lieutenant au premier bataillon de la 21" demi-brigade d'infanterie légère, avait reçu un coup de feu au pied gauche, à la bataille de Sedment. La plaie se dirigeait obliquement d'arrière en avant, en traversant le tarse, dont plusieurs os étaient fracturés; le Rule court extenseur des orteils et les ligamens articulaires correspondans étaient déchirés. Cependant, à son arrivée à l'hôpital, le 7 octobre 1708 , il ne se présenta rien de fâcheux : les prèmiers pansemens avaient été méthodiquement faits; la plaie était débridée, et l'on avait extrait quelques esquilles.
Le mêmesoir, le blessé éprouva de l'inquiétude; le sommeil fut pénible; il ressentit dans la plaie des douleurs aigües, qui allèrent en augmentant jusqu'à la visite du matin : on trouva les bords boursoufflés, entourés d’un cercle rougeûtre; la suppuration était supprimée; le pansement fut douloureux. Les boissons rafraichissantes et ano-
dines, les émolliens appliqués sur la plaie ne pro- Msirent pendant quelques jours aucun effet.
Le 19 octobre, le serrement des mâchoires commença à paraitre; le 20, tous les symptômes furent développés et prirent dés lors un caractère chronique, jusqu’au 2 novembre où la maladie se montra au plus haut degré. Les jambes étaient raides et fortement fléchies sur les cuisses, celles-ci sur le bassin; les parois du bas-ventre étaient collées sur la colonne vertébrale, la tête fléchie sur la poitrine, les mâchoires fort serrées et la déglutition difficile. Le pouls était petit et nerveux, a ma- _lade réduit à un degré de maisreur Rs son corps constamment couvert de sueur ; il éprou-
vait des douleurs violentes contin uelles qui lui faisaient demander la mort comme un bienfait.
_ Après avoir vainement essayé tous les moyens qu'offre en pareil cas l'art de guérir, les opiacés sous toutes Îles formes, unis au camphre et au quinquina, les lotions d’eau froide, les dissolutions d'opium sur Îa plaie, les cataplasmes émolliens, je concus l’idée de faire amputer Ja jambe. Le désespoir de cet infortuné et la certitude de la mort qui l’attendait m ’engagèrent contre l'avis de plusieurs officiers de santé que j'avais appelés en con:sultation, à employer promptement cette dernière ressource. On profita d’un moment de calme qui s ‘établitle même jour. Cette opération fut faiteavec dextérité, sous mes yeux et en_présence de tous les consultans , par M. Assalini, chirurgien de pre-
LE TÉTANOS. 9159 mière classe. Le blessé qui la désiraitsla sboita ‘courageusement et sans manifester de ‘grandes douleurs. Une syncope légère, survenue peu’ de -momens apres l'opération, fut le présage heureux de la cessation des accidens : ‘en effet ; il s'opéra immédiatement une détente générale qui permit au malade d'avaler quelques liquides: La nuitfut calme, et il y eut un sommeil de quelques heures. Le lendemain, je trouvai le pouls développé ;' les membres moins raides, les mâchoires relàchées. Le malade avait déjà rendu quelques selles à l'aide de lavemens. Lasuppuration dela plaie s établit à l'é époque ordinaire, et tous les accidens disparurent pardegrés : pourtantle moignon conserva pendant quelques jours des soubresauts violensquiausièentaient par les plus lég ers attouchemens extérieurs , et surtout durant le pansement, quelques précautions ace prit pour ne point irriter les parties. Je parvins à apaiser ces mouvemens convulsifs par une compression bien exacte que je sl faire sur r le trajet du nerf sciatique. à
Les forces se rétablirent assez promptement , mais les organes digestifs restèrent lons-temps dans l'atonie, à raison de la pression qu'avaient exercée sur eux les parois CRUE du basventre. | k
Cependant , en ads , cet officier était parfaitemept guéri, et commençait à ‘marcher sur sa jambe de bois. Peu de temps aprés, il partit pour la France avec d'autres invalides ,
let. fut. placé à l'hôtel. des Invalides. FT Paris. : La bataille du2imarsi8or me fournit} occasion de, faire faire l'amputation de la jambe à un mili- _taire, pour une blessure semblable à celle de M: Bonichon. Quoique le tétanos fût déclaré et d’un càractère aigu, l'opération fit cesser , comme par enchantement , tous les accidens; et sans l'humidité de la salle où se trouvait ce blessé, sans la pénurie des moyens propres à le garantir dela fraicheur des nuits, cette opération aurait eu sans doute un suc- -cès aussi complet. Il passa environ douze heures dans un calme satisfaisant; mais la fraicheur de la nuit suivante, plus forte qu’à l'ordinaire , rappéla les accidens qui résistérent à tous les moyens indiqués,,, et le malade mourut le troisième Le a de l'opération. $ - De-semblables résultats avaient. eu également lieu chez un militaire attaqué du tétanos, par suite d’un: coup de feu qu'il avait reçu à l'articulation du coude gauche, au siége de Saint-Jean-d’Acre. … Lorsque je vis le blessé, les accidens étaient déjà avancés; cependant l’ampuatation du bras que je fis,tenter fut suivie d’un calme assez grand pour me: donner quelque espérance. de succès: mais n'ayant pu garantir le malade de la fraicheur. des nuits , et le tétanos ayant fait trop de progrès et étant très-aigu , les accidens se renouvélérent peu, Mes. après, et,il succomba aussi Le trois sième jour de fée ere | Tera DUT:
Dans les trois obsérvations que je viens sde citer,
LE TÉTANOS. 31 Tamiputation à eu plus de succès chez le sujet de -la premiere, parce que le tétanos avait déjà pris -un caractère chronique. Cette circonstance donne en effet plus de chances de réussite, parce: qu'on -peut mieux choisir, pour faire cette opération; les momens d’intermission que laissent les accidens, tandis que, dans le tétanos aigu , la marche dela maladie est à la fois plus rapide, plus intense &t moins interrompue. Hi mere do Dans tous les cas, ainsi que nous l'avons dit; c'est par le dégorgement des vaisseaux et la section des nerfs que l’amputation fait cesser les symiptôiesttétaniques; aussi , bien: qu'il n'y ait point eu d'opération pratiquée dans toute l'épaisseur du membre, sur le sujet de l'observation suivante; je le citerai cependant encore comme preuve de l'efficacité que l’amputation serait susceptible de procurer, PRO TITI Lé général de division Destaing reçut, en Égypte, “un coup de balle qui lui traversa le bras droit à sa partie moyenne , interne et postérieure. Une portion du biceps, du coraco-brachial, le nerf radial et le cutané interne furent coupés im parfaitement. Cette plaie laissait un pont de plusieurs lignes, formé par les tégumens, le tissu cellulaire :et quelques fibres motrices. 2 | 4, : Aumoment où je fus appelé, quoique la suppuration füt établie ; de vives douleurs, se faisaient sentir dans la plaie, l'appétit du malade était dérangé, le sommeil interrompu , et il se déclarait
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‘vers le soir un mouvement fébrile. Je sentis d'abord
‘la nécessité de couper le pont dans lequelse trou- ‘vaient dés rameaux nerveux du cutané: interne ; mais le blessé s'étant refusé à cette légère opération,
je fus obligé de m’en tenir à l'application des émolliens, et à l'usage interne des remèdes indiqués. Le
Jendemaïn, les douleurs locales étaient plus vives;
il y'avait des mouvemens convulsifs dans la main et l'avant-bras, chaleur dans tout le système, et serrement dés mâchoires. Le blessé était fort inquiet et dans une agitation continuelle. Les progrès
rapides que faisaient les accidens me détérminerent à couper ce pont, et à inciser le fond de la
plaie où je trouvai quelques brides nerveuses et aponévrotiques.
Cette opération fut douloureuse; mais deux heures après le blessé fut très-soulagé, et cet état se maintint. La suppuration devint belle, la plaie se détergea, les bords s’affaissèrent, et la See se for ‘assez promptement.
Exemples de l'efficacité des moyens propres à parer aux aCCi= .dens tétaniques qui peuvent arriver à la suite de l’amputation.
- Bonnet Pierre, de la 85° demi-brigade, âgé de vingt ans, d’un tempérament bilieux et irritable : languissait dans les hôpitaux du Caire, depuis la campagne de Syrie, d’un ulcère fistuleux avec carie des os qui forment l'articulation du pied droit avec la jambe, La désorganisation de cette partie
TE TÉTANOS! 133 et l'état de marasme auquéliétait réduit ce mil: taire nécessitèrent lamputation dont le succès ne fut dérangé par aucun accident ; mais au. moment où la guérison touchait à sa fins, c'était le vingt quatrième jour de l'opération, Bonnet fut tout à coup frappé des symptômes du tétanos que détermina sans doute le reflux des matières purulentes qui suintaient encore de la (plate: La transpiration s'était également supprimée par: limprudence qu'avait eue Île malade: de :se primener pendant la nuit. Les diaphorétiques et les opiacés à forte dose, administrés pendant. quelques) jours, n ’empéchèrent point les accidens de s’accroitre'encore, et de s'élever au plus haut degré. Enfin , tandisque quelques émulsions anodinesetanti-spasmodiques, données à la faveur d’ yne échancrure ‘que laissait la perte de deux dents incisives, calmaient les douleurs d'estomac du malade, un large. vésicatoire, appliqué sur toute la circonférence du moignon, ramena dans les vingt-quatre heures la suppuration, et détermina une éruption miliaire qui semanifesta au visage et.a la poitrine. Dés ce moment le malade fut beaucoup mieux ;.tous les accidens du tétanos diminuérent par et les fonctions se rétablirent, et le cinquantième jour de l'opération, ce militairesortit de l'hôpital , parfaitement guéri.
Grangié( Pierre), carabinier, reçut, au siége du Caire, un. coup de boulet au bras qui nécessita lamputation sur-le-champ. Rien ne dérangea le
travaik de la naturependant les premiersijourss
maisleneuvième, ce blessé, après s'étreexposé àl'ain humide de la nuit , fut pris de tous les symptômes
au bout de vingt-quatre heures ;. la transpiration cutanée se rétablit, les mächoires se relächèrent, le danger disparut, et le malade fut conduit à la guérison par la. continuation des remèdes indiqués:
Je désire que ces observations puissent, fixen l'opinion dés chirurgiens des armées sur le traite: ment du tétanos traumatique; que le succès d’uné opération, dont je ne connaissais pas-d’exemple les encourage à la pratiquer ;:et, en lestéloignant
d'une route où l’on doit craindre à chaque pas de
rencontrer la mort, leur fasse suivré ‘désormais
celle où il est encore possible de sauver la vie à
quelques dignes citoyens. ol iomoix RÉNLELPSS ul egmhioos:
FA : L: } to ve Ja k PEN
“'sisrons MÉCANIQUES DU CRANE ET DÉS DIVERSES sel PARTIES DE L'ENGHÉPHALÉ. G
RARE nous dispénsérons d'entrer danses détails éirconstanciés relatifs à ces lésions; ils sont exposés , chez tous les auteurs classiques. Nous nous bor-_ nerons à retracer brièvement les principaux phénomènes qu’elles offrent selon la lésion des parties les indications qu "elles présentent ét les moyens à mettre, en usage pour leur BUCTSONE |
En ue" toutes les plaies à la tête, faités par armes blanches ou par toute autre cause méca-" aque. qui puisse produire une coupure nette et : simpl e aux pnmens de, cetté partie sans lésion aux 0S du crane, doivent être réunies, mais de na nière ? à ne > pas exercer une très- forte traction sur les bords de ces plaies. Un linge fin fenêtré; “enduit . d une substance balsamique, ou trempé dans du vin chaud sucré ou miellé, est le meilleur contentif pour. les coupures ordinaires; si elles sont très" étendues, ou avec lambeau, on doit préalablement appliquer quelques bandelettes agolutinatives. Il est. néanmoins des cas où quelques “points dé suture sont indiqués ; telles sont, par exemple; les.
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plaies avec de grands lambeaux renversés faits aux ‘dépens des parties molles des régions temporale ou occipitale, Les points de suture, dans ce cas, doivent être précédés d’une contre-ouverture que lon pratique à la base du lambeau, si ce point est à la partie déclive, pour faciliter PAU à des fluides: et prévenir leur, séjour sous ce lambeau. L'on doit seconder l'effet de la suture par un bandage approprié et contentif,
,;Les plaies contuses. des mêmes parties doivent être _pansées à peu pres. de la même manière, | C 'est-à- dire qu après avoir rasé la tête et extrait les Corps étrangers, s1l en existe, il faut couvrir ces plaies, d' un linge fenêtré trempé dans les liqueurs ques nous avons désignées plus haut. Il Rest pas, | nécessaire de les srsse tt à moins qu'il ny. ait des. culs-de- -sac dans quelques-uns de leurs points #6 ou déchirure au péricrâne avec contusion aux os du crâne. Le débridement doit être fait alors par "des | incisions ménaoées, £t dirigées de la circonférence au centre de la solution FE continuité, S'il ya des artères coupées, il est indispensable d'en faire la lig gature, au lieu d'exercer une compression méca. nique qui g gène le blessé et amène la céphalalgie: .d ailleurs fù artères qui rampent sous le cuir chevelu ». à raison des adhérences serrées qui les retiennent sous cette enveloppe dermoide, se rétractent. difficilement pour faire cesser l'éffusion du sang. LT OS EE Le VA 1° H ya peu, d'é écartement dans les bords des plaies |
MALADIES DE LA TÊTE. 197 des tégumens, parce qu’il n’y a point de muscles: pour en.opérer:la rétraction; ce qui rend le débridement. de ces plaies. assez rare, et prouve l'efficacité dés appareils les plus simples. Les réunions trop immédiates, ainsi que nous l'avons déjà dit, ne, doivent donc être que rarement employées; | non seulement elles sont inutiles, mais elles, peu: vent avoir quelquefois de graves inconvéniens: Ja. raison en est facile à, donner. Assez ordinairement ces. sortes, de plaies sont accompagnées de contusions plus ou moins vives;.et cet accident primitif ayant pour résultat la dilacération des vaisseaux. capillaires dù cuir chevelu. et la. destruction des liens celluleux qui unissent cette enveloppe aux os. du crâne ,et à leur membrane extÉrieures il est, extrêmement rare que la cicatrisation s'opère sans qu'une suppuration plus ou moins abondante. ait eu, lieu. Si la réunion s'en fait alors d'une manière serrée, les fluides. n'auront point . di issue, assez libre; retenus dans chaque côté de la plaie, ils: y porteront. l'irritation et détermineront l’inflammation : et. l'érysipèle.. Devenus plus abondans encore, ils. finiront, enfin. par se frayer. une. voie intérieure à entre la. peau. et les os; ce. qui. arrivera d'autant plus, promptement et d'autant. plus: facilement, que les bandelettes et les bandages. trop unissans empécheront. ces fluides de D ÉcOu ler au dehors, et. qu'il existera ;une. désunion plus, grande entre la face interne de chaque portion de la plaie gt, la face externe des 05. Une fois que. les
fluides auront pris cette direction ‘ils contintieront dé's'infiltrer dans le méme sens, ‘si lobstéèlé extécl rieur que nous avons désigné" abs tüujours; enfin, selon la quantité quis’ y acchmulérd, et selon les principes délétères qu'ils pourront aéquérir par és PT id PAIE ils occasionéront des du RE AA liéu à à des métastases; *! Len qui exiseraient non-seulément Ja séparation" des’ bords %e la: plaie, mais des contre-oûvérturés qui n° éussent point été nébéssaires sans ces réunions D8E immédiates ( que nous blâmons! ‘ "À “ ‘En ‘Jaissant au ‘contraire la solution dé continuité dans uné liberté modérée; ‘en ne la mainité: nänt que par un simple rapprôchement, te qué nous l'avons indiqué, le dégorgement se fera sans bRtadtE et la cicatrisation pourra s'en faire « ensuite presque d'elle “même : mais on ne doit lever hais ävant le septième ou neuvième Lie ar étre Les ‘plaies de tête avec lésion simplé es 0 05 du crâné, des méningés et du cerveau lui * même, quelle ‘que soit larme qui lés ‘ait produites ; pr demandent point, pour leur pansement, Tapp EN tion d'autres préceptes que ceux déHPAORS + venons dé parer; seulément, en raison des accidens se: condaires qu'elles peuvent faire “haître, on ‘est souvent. “obligé d'avoir recours à un «traitement consécutif. 9 A eR ponte ta rude 2e: © ‘Quant aux plaiés qui sont ac php ait a
MALADIES DE LAUTÊTE. 139 fractures ou de:fracas aux os du crane, ou'qui se compliquent de la présence deéorps étrangers où d'autres accidens, outre le ss indications locales im- PARAREEN qui HAUNERE se présenter ; rer desquelles _ nOûs ‘nous ? océtiperons , um traitemént' spécial cotisécutif leur convient avec plus de raison :en- | éore: il doit être, surtout , parfaitement enrapport
avec'les syiiptômes nombreux et variés quipeu vent survéhir, selon le lieu qu occupe la plaie’ et selon les organes lésés. Toutes les ressources de V'art' doivent étre, ‘dans ces circonstances, ‘bien: éontties, bien appréciées et'surtout misesen! usage
à propos: #ün retard, dans : Témploi de: certains moyens, peut être irréparable, en les rendant'inutiles, souvent préjudiciables. On ne saurait égalément avoir trop. d'attention dans l'examen qu? on fait dé ces solutions de’ PARTS stop de circonspection dans le jugement’ qu'on pourrait én por: ter’: lorsque tout semble marcher convénabléement _ et’avec süêces, des sÿmptômes'älärmans et éssén:
tiellemient fortels peuvent se déclarer tout à vx même après un espace dé temps considérable.
: Dans un grand nômbre de plaies pénétrantes N7 tête; Cest de la scrupuleuse attention qu'on apport tera à surveiller’ cé qui 'sepasse de l'intelligence avec! laquelle ôn démélera les accidens qui se pré: sentéront (accidens souventdifficilés à reconnaître) et de la promptitude avec laquelle ‘on agirà, > POUF les prévetir étles combattre, que: dépendra Souvent le salut di blessé. Néañmoins lexpériencé a Con
firmé non-seulement que les lésions superficielles du cerveau sont susceptibles de guérison, mais que ce résultat heureux peut être quelqhefois + obtenu rapidement et sans obstacle.
‘Jr Observation: A la révolte de MANS en 1%08, un de nos soldats reçut, à la partie latérale droite de la tête, un coup de sabre qui divisa une.grande portion des tégumens, toute. la..bosse. pariétale,; une partie de la dure-mère et une couche
superficielle de la substance corticale du cerveau.
Jeiprocédai, peu d’instans aprés, au pansement de cette blessure. La pièce osseuse.étant dénudée, du’ péricrâne, fut extraite, et j'appliquai ensuite le lambeau des tégumens.sur la portion divisée de la dure-mère dont j'avais rapproché les bords écartés; le pansement fut terminé par l’application d’un appareil simplement contentif. Nous prévinmes-les accidens inflammatoires par des saignées à la jugulaire et à la veine du bras, et par plusieurs ventouses à la base du. crâne et entre les épaules. Cette. blessure parcourut toutes ses périodes sans accident et fut cicatrisée en moins de trente jours. Nous,n’avons remarqué aucune aberration dans les fonctions mentales et sensitives de..ce, sujet
_que nous eûmes l’occasion de voir.quelque, temps
après cet accident. La cicatrice était! .déprimée, et laissait encore apercevoir les! D is du cerveau.
Le
SE CP en RL : ER et Évait reçu à. “+ même: époque et. au: même, combat, .au
La
MALADIES : DE :LA: TÊTE. Ar côté gauche dela tête, un coup de sabre qui avait coupé, depuis la bosse pariétale jusqu'à la rainure de l'oreille, la peau, le plan externe du crotaphite, une portion du pariétal, large comme une pièce de cinq francs, la dure-imère et une légère couche du cerveau. On avait replacé le lambeau, sans en détacher la pièce osseuse, encore adhérente au péricräne. Ce blessé essuya quelques orages; cependant les accidens se dissipérent par degrés, et il fut conduit à la guérison à la fin du deuxième mois. Nous n'avons pas eu l’occasion de voir le sujet depuis sa guérison. DU -
Dans les campagnes du Rhin et de Pologne, nous avions observé deux cas analogues ayant eu la miême terminaison; cependant des succes aussi remarquables sont assez rares : le plus souvent il n’est point possible d'arrêter les progrès de l'inflammation des méninges et de lencéphale. Les symptômes d’épanchement et de compression se développent quelquefois si promptement qu'on n’a pas le temps de les observer : d’ailleurs les moyens d'explorer les causes qui les produisent et la place que ces causes occupent sous l'enveloppe osseuse du crâne, sont si faibles et si bornés, qu'il ne nous reste souvent qu'incertitude, impuissance et par conséquent peu d'espoir de les combattre. : |
Les phénomènes consécutifs, que déterminent les plaies graves et pénétrantes de la tête, varient, avons-nous dit, selon le lieu qu'occupe la solution
1 42 MALADIES DE LA TÊTE, de continuité, et sélon'les parties de l'encéphale
‘qui ont'été atteintes d’abord, ou qui ‘ont pusaf
fectér secondairement. ‘Lorsque les lésions ‘ou les
‘altérations du cerveau existent vers quelques-uns des points de sa périphérie antérieure ou supé- ‘rieuré, j'ai réemarqüé un grand nombre de fois qu'il se maniféste plus’ particulièrement la perte de “quelques sens et un’ affaissement: où! üne ‘aberration-notable dans les fonctions de li ntellect: Ce
principe est tellement vrai qué, dans les cas où le
cerveau se trouve comprimé par un corps étran- _ger vers les lieux que nous indiquons, s'il est'au
pouvoir de l’art de faire cesser cette compression, én donnant issue ou au fluide ou au Corpsmécânique qui l’exerce,, les facultés intelléctuellés se
rétablissent aussitôt dans les mêmes proportions. Les ‘phénomènes cérébraux dont je viens de parler se développent également sous l'influence d'autres maladies, agissant d’une manière ‘analo-
gue: nous aurons occasion de nous én: occuper en-
coré, en traitant de la nostalgie ; l'une des’ affec-
tions qui les produisent lé plus communément. Lorsque les lésions ou les altérations correspondent au contraire à la base de l’encéphale*ou'aux ventricules, l’aberration mentalen’a pointlieu; mais on obsérve alors divers accidens paralÿtiques" qui ne se déclarent point dans la premiere * Circon:
stance. En effet, dans les lésions à la tête produites
par des causes mécaniques, dirigées obliquement de la base du crane vers son intérieur; dans les
MALADIES DE LA ‘TÊTE. 148 métastases qui s à rte d’un point plus ou moins éloigné vers cette même partie; enfin dan les amas de liquide formés dans les cavités cérébrales, l'altération des fonctions du cerveau doit présenter une marcheïdifférente etavoir d’autres effets. Dans les eas que je viens de citer, la compression s’exér- £ant.sur l'origine de quelques-uns ou de tous les nerfs de lt locomotion, et sur ceux des sens et des organesrmixtes, les accidens que cette compression fait naître doivent être nécessairement la perte plus ou moins prononcée des mouvemens musctlaireset des facultés sensitives ; ainsi quetdes dé: rangemens notables dans les fonctions des organes intérieurs. | | |
Lorsque le cerveau a été lésé où comprimé dans l’un de ses hémisphères, la paralysie se manifeste constamment du côté opposé à la lésion où à la compression, parce que les fibres de cette portion de lencéphale, ainsi que chacun le sait, s'entrecroisent intérieurement. Ce principe,’ bien envisagé.dans ce sens, ne souffre point d'exception; et si l'on trouve dans les auteurs quelques observas tions qui semblent prouver le contraire, c'est-àdire, dans lesquelles on aurait remarqué la paralysie du côté même de la blessure, c'est que, dans cesicas, il y aura eu certainement uné lésion antérieure qui aura été la cause de: l'hémiplégie : ; mais comme cet accident paralytique n’aura été
\ 4 PA ; y observé qu’à l'occasion d’une lésion nouvelle, fixée
du côté même qui lui correspond, cette circon-
stance aura fait négliger la recherche des premiers effets qui l'avaient produit. L'erreur pourraencore dépendre de ce.que la cause mécanique, ou morbide,spontanée, aura pu se porter en même temps sur l’un des hémisphères du cervelet, vers les cuisses de la moelle allongée, ou vers la partie postérieure de cette dernière production médullaire, parce que les fibres nerveuses de ces’ portions profondes.et postérieures de l’encéphale ne présentent point d'entre-croisement. C'est, par exemple, en vertu de ces dernières raisons; et'en réfléchissant à l’origine de la neuvième paire de nerfs qui, comme on le sait, nait des racines dés éminences olivaires, qu’on peut se rendre compte pourquoi, dans certains cas d'hémiplésie, la moitié de la langue, qui correspond à l'accident, conserve de préférence ses mouvemens. C’est égale: ment par suite des mêmes dispositions que, dans les compressions ou les ébranlemens qui se concentrent du’ côté du cervelet, on observe plus particulièrement de:très-crandes difficultés dans les fonctions dela respiration et de la déglutition. 1 : En examinant d’ailleurs attentivement les observations contraires à ces principes, et rapportées par un grand nombre d’auteurs, nous espérons qu'on pourra y découvrir qu’elles ne détruisent en aucune maniére la vérité des assertions que nous venons d'émettre sur la différence essentielle de la cause et du siége de la paralysie. Ainsi, il nous serait extrêmement facile, si cela ne devait pas
MALADIES :DE :LA: TÈTE. 149 nous occuper trop long-ternps, de prouver; par les détails même des. hémiplégies dont parlent ces auteurs, que les causes qui-les. avaient produites avaient existé dans lei cerveau. du. côté. . Opes celui où les hémiplégies se: sont, déciarées.
Pour faire connaître d’abord les effets. de, la :lésion des parties du cerveau qui paraissent présider
aux facultés intellectuelles, nous allons rapporter
l'histoire de quelques sujets qui ont reçu des,blessures dans, ces mêmes régions, et chez lesquels on a remarqué en effet une aberration plus où, moins sensible dans ces facultés. SO APP [re Observation.—Duthain (Joseph), âgé. di se ans,
dus tempérament, robuste, a été traité, à l'hôpi-
tal militaire du Gros-Caillou, dans le mois de juil: let 1821, ;pour un coup de sabre aa si avait reçu à la partie moyenne du fr ontal, près de sa jonction aux pariétaux. L'arme dirigée obliquement et avec force, avait coupé jusqu’à une, partie de la table
interne de l'os dans une étendue d’un pouce. Des
symptômes inflammatoires qui s'étaient déclarés, furent dissipés assez promptement au.moyen.de saignées répétées et d’un traitement anti-phlogistique. Lé seul symptôme qui.se maintint pendant une grande partie du temps.que dura la blessure, etqui. était. sans doute entretenu par une légere compression développée: à la surface du lobe antérieur, fut une incohérence très-manifeste dans les idées,du, malade; ses réponses, quelquefois, précises, n'avaient le plus;souvent aucun rapport avec 1, 10
les’ questions qu'on! lui faisait. Cependant cette aberration mentale s'éteignit sous l’'influénce des révulsifs, que je: fis mettre en usage à mesure qu'on avançait vers la guérison. Elle eut lieu six semainés/après Pentrés de Duthain à l'hôpital. II Observation. — = Chez un autre militaire, Letort (Jacques) soldat au 2° régiment d'infanterie dé la garde, qui déjà avait reçu de semblables blessures aux régions supérieures de la tête, à différentes époques, laltération intellectuelle nous parut plus prononcée , à l'occasion d’un dérnief coup de sabre, porté également sur le frontal, avec lésion de cet os, et pour lequel il vint récla-
_mér nos soins en mars‘1822. Il y eut, comme dans
le cas précédent, des symptômes inflammation de compression cérébrale et d’assoupissement que nous fimés dissiper par les saignées, les ventouses, les bains de jambés sinapisés et autres da hi
antiphlogistiques et révulsifs. .
Bien que Letort sortit guéri de l'hôpital, a mois après son entrée, ses regards ét ses discours laissaient encore apercevoir quelques traces d’ une légère aberration." Ses camarades nous rapporté-
Hébes que ‘cét état, joint à beaucoup d'éntétement
dans ses volontés, devait être naturel chez lui, puisque , PP long:temps , ils l'avaient totijours connu de même: il est évident que les hômibreu:
‘ses blessures qué cé militaire avait reçues à Ki
tête, avaient sans doute contribué à la situation morale dans laquelle il'se trouvait. Nous allons
maintenant observer les effets de la compression exercée sur :kes divers ‘PRE de la base de l’encéphale. ; mi O BLEU Li US SA EN N
LA T Dati Ut giénadié:t à pied réçut, en Autriche, une balle à la tempe gauche; au niveau du pavillon de l'oreille. Ce projectile avait libouré profondément, derrière cétte partie, lé muscle crotaphite, et s'était arrêté à la base de lapophyse mastoide du même côté. Dans les preïiers ‘in: Stans, on ne reconnut point là présence de ce’ corps étranger , et la blessure, très-légèré en apparence et pansée simplement, fut cicatrisée: en quinze jours. Mais au moment où ce militaire’allaït sortir de l'hôpital, il fut surpris par des vertigés 1 des »pesanteurs et des douletrs HHGRTANCES ? à région de la blessure. JA 1 HIRN)
- Le lendemain, ayant exploré avec soin: toute I téteret aperçu vers la ‘base de l'apophyse mastoïde une petite tumeur rouge avec un point de fluctuation au centre, jy ke une ample incision, et je découvris la béllér profondément Inérddtée dansla:sübstance osseuse. L'extraction éni ayant été’ faite, let: la plaie pansée. méthodiquement, ‘le blessé éprouva un'soulagement momentané.Néan- _moins.les accidens d’une altération au cervéau se remouvelèrent et ‘allèrent en; augmentant ; tune fièvre soporeuse se déclara , et le malade mourüt dans Fassoupissement léthätgidues après 2 avoir été” frappéd'hémiplégie du côté droit. EL «OR?
À l'ouverture du crâne; nous decouvrimes! ‘une |
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fracture qui, de l'émiñence | déjà citée ;traversait
la base du rocher ét s'étendaitvers l'os sphénoïde. Il y avait carie aux cellules mastoidiennes4 un point, de suppuratiôn dans le lobe correspondant du cerveau.,,et un épanchement de même naturé dans la fosse moyenne de la base du crâne. +: | 7 IT° Observation.—Baumgartner (Nicolas), âgé de 23 ans, soldat au 3° régiment d'infanterie di la
garde, en faisant des armes, le 20 Janvier 1821;
ayec.un de ses camarades, à l'ile de baguettes de coudrier, tous les deux étant légètesle pris de vin, recut, dans l'orbite gauche, un coup tellement
violent, qu'il fut renversé comme mort, etiqu'une
portion de la baguette, quis était cassée au momeént de la chute, resta engagée dans lorbite, oùelle
avait dù Rare assez profondément et jusque:
dans.le crâne. Cette tige de bois, qui avaitiété retirée immédiatement et qui nous fut représentée, était,en, effet teinte de sang dans une étendue de plus. de. deux pouces, Une forte hémorragie par le nez.et la bouche avait eu:lieu presque aussitôt , et. l’on avait transporté: le blessé à. l'hôpital À son arrivée, l'état d'ivresse dans lequel: il était
‘encore, les mouvemens. désordonnés auxquels il
se livrait, et les vomissemens qui se succédaient à : chaque : instant, empécherent de rien: entreprendre. On se contenta de frictionner; avec des morceaux de, flanelle chauffée, toute lhabitude :du corps, et particulièrement les extrémités: Leg L étaient frappées d'un froid glacial, :5:0%20 4
Le lendemain matin, comme les paupières formaient une tumeur ecchymosée du volume d’un gros œuf, je crus convenable, après avoir fait une saignée à l'artère de dti et avoir débridé une plaie qui existait à l’angle externe des : paupières, de les écarter légéretient pour massurer de l’état du globe de For Cet organe n'avait point recu de solution de continuité, mais la contusion qu'il avait éprouvée, avait été assez violente pour paralyser liris et occasioner la perte de la vue. Les membres correspondans étaient aussi privés de leurs mouvemens. Ayant cherché, au moyen d'une sonde, à me donner une idée de la direction qu'avait prise la baguette, je ne pus y parvenir; mais en examinant le point qui avait été frappé d’abord, l'angle externe ‘des paupières du côté gauche, et en réfléchissant que c'était le mêm@ côté g altiétré du corps qui se trouvait affecté d’i héraipilésie; je soupçonnai que la marche de cette baguette avait dû être très-oblique, et que c'était par conséquent l'hémisphère droit du’ cerveau qui avait dû étré atteint, ou sous lequel au moins un épanchembnts était formé. L’autopsie cadavérique de ce sujet, ainsi qu'on le verra plus tard, justifia complétement mes soupçons. Dés lors cette blessure et cette hémiplégie, existant l’une et l’autre du même côté, peuvent : bien, je pense, servir de nouvelles preuves à la vérité des principes que nous avons émis sur lé siége primitif des paralysies musculaires, et dé-
montrer encore quelles sortes de causestpeuvent quelquefois en imposer sur les effets de Paltération, surtout si l’on ne prête pas aux faits qu'on observe l'attention la pins: exacte et la plus minutieuse. < 3t
Mais reprenons notre récit. Aucane aberration mentale ne s'était manifestée ; le blessé, au contraire, se plaignait, en termes très-précis ; d'une soif extrême qui le tourmentait , et répondait fort bien au peu de questions que nous lui fimes, soit par paroles , soit par signes, car il éprouvait souvent de la difficulté à articuler les sons. La plaie fut pansée avec un linge fenêtré, enduit de cérat, et un péu de charpie; on recouvrit les paupières d’un bandeau trempé dans une liqueur résolutive, Des tisanes adoucissantes, une potion anodiné, des lavemens et des bains de jantes PS furent prescrits. | * | |
. Le 2», la tête du malade était dirigée à droite: l'hémiplégie existait toujours du côté gauche. "Il Y avait de plus une difficulté extrême d’avaler et quelques symptômes de paralysie de l’estomac , dus sans doute à la compression dunerf pneumogastrique: Je fis appliquer une ventouse scarifiée à la région temporale, et plusieurs autres à lépigastre et aux hypocondres; deux lavemens purga- . tifs furent administrés dans la journée : le soir on placa un large vésicatoire sur toute la Dies + térale droite.de la tête. PT
Le 25, l'état ns malade était désebpérés lassou-
MALADIES DR LA TÊTE. 15t pissement comateux , lé froid des extrémités, la pâleur et laltération de la face étaient devenus trop intenses pour ne pas faire porter un pronostic fâcheux: Lamortarriva en effet douzeheures après. Les facultés intellectuelles étaient restées constamment dans leur état d’intégrité, le malade s'étant plaint jusqu'à sa mort de la soif dont nous avons déjà parlé. Nous pensons que ce symptôme avait pu' être déterminé par la perte considérable du sang qui eut lieu à l'instant où la baguette fut retirée, et par la perte de celui qui devait s'être épanché dans l'intérieur du crahcs
À l'ouverture de cette cavité, on trouva une légère couche de sang sur la superficie postérieure du cerveau ; un second épanchement de même nature ; mais plus considérable, existait dans les fosses de la base du crâne et jusque sur latente du cervelet. En cherchant avec soin les désordres qui avaient pu être produits par la baguette; on observa plusieurs déchirures aux sinus caverneux ét à l'artère carotide, et on ramassa, près de la selle turcique ; une esquille osseuse appartenant à l'apophyse clinoïde droite postérieure qui avait été fracturée; d’autres fractures avaient aussi été déterminées à l'os planum et à l'os ethmoïde du côté gauche ; enfin un petit morceau de bois de quelques lignes de longueur fut trouvé implanté dans la substance même du lobe moyen de l'hémisphère droit du cerveau, près de la scissuré de Sylvius, et C'est ici la cause directe de la paralysie quia eu lieu.
+ HIT: Observation. —Lemiere (Jean-Pierre), soldat aux dragons de la garde, âgé de vingt-cinqans, fut apporté dans la nuit du 8 mars 1822 à l'hôpital du Gros- Caillou: Ce militaire venait de recevoir dans l'orbite droit un coup de pointe de sabre de cavalier (épée romaine). Cette arme avait été dirigée de bas en haut et un peu de dedans en dehors; ainsi , après avoir fait une légère coupure oblique à la pointe du nez, elle avait incisé les! tégumens de la partie interne de la paupière inférieure, vis-à-visle rebord orbitaire formé par l'os maxillaire , avait échancré ce rebord et continué
sa route entre le plancher de l'orbite et le globe
de l'œil. (En soulevant/les paupières qui, déjà tu-
méfiées, recouvraient cet organe, nous n’aperçü-
mes en effet aucun changement dans sa forme ex-
térieure; seulement la saillie d'un demi-pouce qu il
offrait-sur-celui du côté opposé, semblait indiquer
une division du nerf optique quiaurait eu lieu pro-
bablement dans son extrémité qui perce la sclérotique. Laidilatation dela pupille et limmobilité de l'iris, ‘qui existaient aussi, annonçaient Ja lésion du nerf nasal.) Enfin larme avait dû pénétrer assez profondément dans le crâne, en traversant sans
‘doùte la fente sphénoïdale, et y ‘occasioner un ‘épanchement tonsidérable par la lésion des vais- ‘seaux qui se trouvèrent sur son passage. Déjà en effét on‘observait une paralysie complète de tout ‘le côté gauche et un assoupissement comateux ‘assez marqué. Le chirurgien de service se contenta
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Le lendemain, l'hémiplégie S'était étendue j ps qu'aux muscles gauches de la face; ik y avait de la difficulté sous le rapport du mécanisme de la parole, mais on n’observa aucune aberration dans les facultés intellectuelles. Le malade, quoique fépandant rarement et difficilement aux questions qu’on lui adressait, y répondait avec la plus grande justesse. J'état comateux existait toujours. Je fis raser la tête, et je pratiquai moi-même une saignée à l'artère temporale, à la suite de laquelle il y eut un soulagement marqué; je ne fis que renouveler le pansement qui avait été fait la veille; je recommandai de pratiquer dansla journée unesaignée du bras, et je prescrivis une tisane de gruau d'orge miellée, et deux verres d’émulsion aromatisée et sucrée.
Deux jours après, et malgré les moyens que je mis encore en usage, les symptômes d'épanchement et de paralysie devinrent toujours plus manifestes. Le malade n'ayant pas eu de selles depuis l'accident, et quelques lavemens ordinaires n'ayant pu en déterminer, je fis administrer à l'intérieur une potion avec une demi-once d’huile de ricin, et faire des fomentations sur l'abdomen avec deux gros de résine de jalap délayée dans quatre onces d'huile d'olive. Un large vésicatoire sur le côté droit de la tête fut PA das appliqué le même jour. Le 16; il y eut un mieux marqué et moins d’assoupissement : on en profita pour s'assurer en-
core que l'intellect du malade n’avait pas éprouvé
* la plus légère aberration. Des évacuationsalvines
abondantes avaient eu lieu mais involontairement; ce qui nous, indiqua que les sphincters participaient à la paralysie: les muscles de la gorge ne pouvaient plus également exécuter parfaitement leurs fonctions. Afin d’exciter l'action du nerf pneumo-gastrique, je fis appliquer un moxa à l’épigastre, et faire sur l'abdomen une fomentation avec lammoniaque. On frictionna aussi tout le corps avec l'huile de camomille camphrée.
Le lendemain, un grain de potasse fut posé à la base du crâne, entre l’apophyse mastoide et la
bosse occipitaleinférieure. Le malade n’en retomba
pas moins dans son insensibilité et son assoupissement : cependant, comme le pouls indiquait encore des symptômes d’'irritation, je pratiquai une saignée du pied. Pendant cette opération, et quelque temps après, on remarqua dés mouvemens plus libres chez le malade , et il put de nouveau ré- Horn d'une manière très-juste aux questions qu'on lui fit.
Malheureusement ce second amendesihei ne se soutint pas; les dents, la langue devinrent fuli-
gineuses; l’accablement et l'insensibilité firent de rapides progrès; enfin le blessé expira le 25, au
milieu de la nuit, après avoir jeté quelques cris plaintifs. |
Le lendemain, on fit l'ouverture de son corps.
-La plaie du nez était cicatrisée, celle de la paupière
- Pétait presque entièrement. La calotte du crâne ayant étérenlevée avec précaution, on découvrit un épanchement sanguin entre la dure-mère et le crârie! ét épanchement , qui formait une couche asseztépaisse, ne s’observa que du côté blessé et dans:tsa ‘paitie postérieure. Dans cette dérnière portion seulement de l'hémisphère droit, le cerveau nous pirut être plus volumineux, plus dense et plus injecté que dans l’état normal. En soulevant le lobe antérieur de l'hémisphère droit, une portion de sa substance corticale se trouva éngagée dans une fracture qui existait à la voûte de l'orbite et qui se prolongeait jusqu’à la base de lapophyse d'Ingrassias. Cette fracture avait une direction trèslégèrement ‘oblique. L’arme n'avait cependant point lésé ce lobe antérieur; elle n’avait fait que l'effleurer pour se porter entièrement dans le lobe moyen qu’elle avait traversé de part en part. En regardant la face interne de la voûte du crane , on remarqua en effet une piqure avec éclat, d'environ trois lignes de longueur sur deux de profondeur, faite à os pariétal droit, à sa partie moyenne et à environ un demi-pouce de la suture sagittale. Dans tout le-trajet de l'arme dans la substance cérébrale, cette substance était ramollié et convertie en petits grains friables de couleur lie de vin; dans tout le reste, elle présentait une densité plus considérable qué dans l’état naturel : le ventricule n'avait point été ouvert, un peu de sérosité roussätre existait dans son intérieur ainsi que dans le canal rachi-
dien. Le pédoncule du nerf optique n'avait point été divisé complètement, ainsi que nous lavions soupçonné; ce nerf n'avait recu de lésion quetsuivant sa longueur, et seulement dans sa partie orbitaire. On: fait remarquer à cette occasion que la vue de l'œil gauche n'avait pas éprouvé la moindre altération. | | |
Les cavités thoracique etabdominale ne présentèrent point de traces bien remarquables de lésion. Onobserva deux invaginations assez étendues dans le tube digestif. ; THEN L ES |
Cette observation extrêmement curieuse prouve jusqu’à quels degrés de profondeur et de gravité
le cerveau peut recevoir des lésions sans que le
principe vital soit immédiatement éteint:
IV° Observation. — Pendant la campagne de Moscou, Barbin, jeune grenadier de l’ex-garde, recut des mains d’un cosaque un coup de lance à la partie postérieure de la tête, vers le centre de la suture lambdoïde. Le fer de la lance était d’une si bonne trempe, qu'il pénétra profondément dans le lobe postérieur gauche du cerveau, sans produire de fracas osseux. Le blessé fut laissé pour mort sur le terrain; relevé quelques heures après, et transporté dans la ville voisine, sa plaie y fut pansée, et parcourut ses périodes malgré les obstacles qui se présentèrent. La guérison eut lieu, mais en laissant ce jeune grenadier privé de la plupart de ses sens, et atteint de très-grandes difficultés dans les fonctions de plusieurs organes
MALADIES DE LA TÊTE. 197 intéricurs. Son. intellect n'avait éprouvé aucun dérangement, et ses membres avaient à peine présenté quelques signes légers de paralysie. SEE
Tous les effets de la blessure nous parurent s'être concentrés totalement sur les nerfs de la moelle allongée; le-glosso-pharyngien la paire-vague;, les hypoglosses, les spinaux et les sous-occipitaux. La voix, après avoir été rauque et obscure; disparut par degrès; l'ouie,le goût, lodorats’aifaiblirent, et: les muscles extrinsèques et intrinsèques. du larynx ayant été aussi paralysés en partie, ce dernierorgane: resta abaissé de sa position naturelle d'environ un demi-pouce. Il résulte de cet abaissement contre nature, que les bords de la glotte sont rétrécis, et» que lépiglotte est recourbée sur cette ouverture par le tiraillement qu'éprouvent les muscles aryténo- épiglottiques; aussi, pour respirer, étant debout, le sujet est-il obligé de serrer fortement: et à chaque instant les mâchoires, à l'effet de ramener le larynx en haut parune contraction simultanée de ses muscles releveurs, de ceux du pharynx, __et des maxillaires,. comme le font les grenouilles pour avaler l'air nécessaire à leur respiration. :
Chez Barbin, le diaphragme, participant à la paralysie, ne peut non plus agirsur les poumons. Les grenouilles; qui sont privées de cette ‘cloison: musculeuse, y suppléent, ainsi que Va observé: Héroldt', par la fermeture de leurs mâchoires; et il:
4 Nouveau Diet. d'hist, nat.) tom. x, art. Grenouille. "1
est probable, d’après quelques essais faits à la société philomathiqué sur cet homme;ique si l’on + eût continué de tenir ses mâchoires écartées quel ques secondes de plus ; il aurait -suffoqué ainsi que périssent les grénouilles , lorsqu'on leur fait subir. la: même METane prplongkpal ve instans. 1. 9e RUE Le pharynx, thai et lésvinis érai ones ment perdu de leurs fonctions , car da! déglutition est difficile, et depuis, on n’a jamais pusobtenirle moindre vomissement chez ce grenadier. ‘Le; basventre n'offre presque pas les mouveméns:alternatifs et isochrones à la respiration, qui seremar: quent chez tous les sujets; et lorsqu'on soumet ‘individu aux plus légères expériences; $on; visage: se décolore ; son corps se couvre de:sueur; lefroïdi qu’il éprouve habituellement aux: extrémités augmente ; les mouvemens du cœur sontr:très-lents, à peine sensibles, .et le pouls est presque nul. Lors-
qu ilest couché, Barbin: respire n mieux ‘et se trouve
{ La
plus à laisé: 2150 abat cg 296 4h Det --Lorsque; pus'tard, je présentai ce tüilitaines à la société de médecine de l’école et à la société pole, lomathique, le lieu de la blessure offrait une cicatrice de près d'un pouce deprofondeur;sur-un. et; demi de ‘longueur, et les phénomènes que ÿ ail décrits étaient encore les mêmes. Fintellect, au contraire, s’exécutait avec une précision rémar-| quable, car ce sujet répondait, par écrit et avec justesse, à à toutes les questions qu'on: lui. faisait.
“MALADIES DE LA TÈTÉ. 159 Les dernières observations qu'on vient de lire sontencore, à mon avis, une preuve bien évidente que les organes de Lili résident, comme le prétend le docteur Gall, dans la périphérie de la moitié : antérieure et supérieure du cerveau: “Les épañchemens considérables qui, à l'instant de ces diverses blessures, ont eu lieu nécessairement dans l'intérieur du crâne, n'ayant pu s'étendre au degré d'élévation des hémisphères que je viens d'indiquer, cette portion de lencéphale resta saine, tandis quelesnerfsqui partent de labase du cerveau, ayant été au contraire lésés:et comprimés, perdirent promptement les propriétés conductrices du stimulus: vital, et laissèrent tomber les organes dans un état de-paralysie.
Lorsque les effets pathologiques sont portés sur un despoints qui servent de démarcation à la voûte et àla base du crâne, et'que; sans se concentrer nulle part, ils se répandent uniformément aux parties voisines, les symptômes qui appartiennent plus» particulièrement aux unes et aux autres | peuvents observer en même temps, ou alternativement, et se dissiper de même. L'observation : suivanteenestune preuve manifesté. dit sé -. Moignot: (Antoine), âgé de*55 ans, soldat du train d'artillerie de la intl, fitune chute violente dercheval;de 1% mai 1899. La partie postérieure de la tête supporta presque seule l'effet du choc. Le sang sortit abondamment par le nez et l'oreille gauche, et cemilitaire, relevé sans connaissance, fut
— ot R
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porté tout de suite à l'hôpital. Plusieurs ventouses scarifiées, que le chirurgien de garde. appliqua'aux régions temporale, occipitale, à la nuque et'entre les épaules, tirérent:momentanément le malade de l'état, comateux dans lequel il était. plongé; mais il y retomba bientôt, et passa ainsi le: reste de Ja nuit. PAT LD | | iHdemMCt - 0849410 . Le lendemain matin j oi deéltié avant tout, pratiquer une saignée à la veine ere quelques instans après une partie des sens se rétablit, quoique d’une manière imparfaite." La parole était difficile; les idées du malade étaientvaguesét'incohérentes : rarement obtenait-on une/réponisé!satisfaisante. J'examinai alors la tête avec attention; et comme à sa partie latérale gauche il ‘existait une rougeur fortement ecchymosée, je” fis sur elle une incision profonde, et jy plaçai ensuite une ventouse. Auçune maique sensible " fracture
_ne se. fit observer. dev lo se. -dhrsttneroflsse:
Le 3 mai, le malade était encore trés: ‘assOUpi; lorsqu' on le réveillait et qu'on le + pressait de ques-
üous, il répondait avec <ifhaniés et pour ainsi
dire en. dormant. Une saignée à l'artère temporale amena encore un-soulagement marqué; mais dans la;soirée, ces effets .se perdintss y eut:de: plus un léger délire fébrile. On prescrivit des boissons délayantes et mucilagineuses, des’ bains de jambes sinapisés, et lon fit ide de Ja glace sur la tête. . il » 04
Le lendemain, le mieux « était PRE D: il
MALADIES DE LACUTÉÈTE 1x parütalors de la difficulté dans les mouveriiens des bras. ( Nouvelles ventouses: starifiées à:la-partie supériéure du'dos; application: d’unvésicatoire :à | la:partié postérieure et inférieure de latète. }:Ges moyens: et: un ‘exutoire ; [de je fis établir -avec la: guier à la base du crâne; entre l'apophÿse mastoide gauche et la bosse occipitale inférieure; dissipèrent insensiblement: les accidenst Le:rnalade, moins assoupi, devint plus gai; ses mouvemensmusculaires furent plus faciles : enfinil sortit POTTER le 12 juin suivant. ‘*] TOUS
Des différences; plus particulières ‘encore: que celles: dont nous-venons de parler, peuvent être soumises à notre observation, dans lès: symptômes cérébraux ; : à la suite ‘des lésions mécaniques ‘où môrbides qui péuvent survenir à certaines A iv | dela masse éncéphälique.: 5% +77 041% 0100 LLorsqu’elles sont fixées, d’une manière! primi: tive bu secondaire , aû cervelet, ces altérations pa: raissènt porter atteinte aux organes ‘et aux fonctionside la génération® ( Nous revient sur ce pointdé doctrine dans un mémoire Ah les plaies etautres affections du cérvelét. )" si La lésion ou la éommotion de certaines parties durcérvéat, qu'on ne peut indiquer d’une ranièré trés-précise ; mais qui Hous ont paru seulémefit, d'après dos remarques Pcôrréspondre plus particu culièrement à quelques-uns des points latéraux et uni ‘peurantérieurs des lobes de ‘cet orgañe; “est suivie, datis un assez grand nombre dé'cas; dé la
L. IL
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perte: d'anepartie des facultés de ‘la mémoires c'ést-ä-dire que: les:individus; atteints de'ces altérations ; ne peuvent conserver -facilement'le:souvenir des noms ou des:choses dont ils:ne font:pas unusage habituel; tels\queidés noms propres des individus üwdecertainsobjets, et surtout des noms très-comM posés. éono eo sl to sditenobiotésrs Nous ne chercherons point à “expliquer june singularité aussi surprenante; mais les faits existent, ét il est impossible de les récuser. Nous:allons rapporter dans tous leurs détails les observa: tions dans Jesquelles ces derniers:phénomènes. se sont plus-particulièrement offerts à notre examen: .. Te Observation. Un jeune. homme de:2rrans avait reçu ; dans la‘terrible journée d'Æslingen, une balle-vers la tempe gauche; près. de l'orbite: Cette blessure qui, au moment où Je la vis; n'offrait plus que l'aspect d'une plaie fistuleuse;-avait donné lieu à des accidens.très-remarquables. L'œil gauche faisaitune forte saillie au-dehors; Jes:fonictions.visuelles en étaient totalement anéanties;la moitié du crane du même, côté était sensiblement plus voûtée: et,plus volumineuse qu'à.droite, et l'on apercevait, -vers la région. temporale , à la vue comme au toucher, un espace large d'un tra: vers dedoigt, s'étendant jusqu'à la suture médiane; et résultant évidemment de la désunion, des, 65 frontalier pariétal. 56 utile) à oder
- On trouve dans les auteurs un assez grand nombre d'exemples de l'écartement des os ou des su-
Fe Fr @ !
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tures du crâne, suivis dela mort presque toujours avant le neuvième jour de l'accident; mais je n’en connais pas d'aussi graves que celui.que je rapporte, et à R: suite. dE le malade ait autant suntécmie incl veéreodb 0357 si rz18 119108 0 _ Gelui-ci était en Agé ve tre LR l'usage de. sés sens et de presque toutes, les facultésde la vie de relation ; les organes de la. vie intériéure exécutaient Date ne fonctions avec assez Pp+ régur larité. | RTE 2 sl
. Toutes ces circonstances me ct Dre attentivement le lieu de la blessure : je sondai la plaie , et je crus découvrir la balle profondément située vers la fosse orbitaire. Elle fut en effet retirée après un léger débridement; elle était irréguliërement Lie et mobile, quoiqu'elle eut d'abord été ’enclavée dans l'épaisseur | de l'os. Le vide qui résulta de son extraction laissait sentir distinctement les pHsrtiqne du cerveau. Après cette:.opérration, qui fut faite en août, l'état du malade: Par rut s'améliorer; il se ja 2.0 chez lui un nouveau langage, à l'instar de celui des enfans,, lorsqu'ils commencent à balbutier.. Par exemple, il jexprimait les affirmatives par le. mot baba; les:négatives, par celui de lala; et lorsqu’ il avait quelques besoins , il prononçait féntetint les mots de dada ou.tata. Mais au commencement de, décembre, ayant été atteint d’une fièvre prppeomilé, il mourut presque tout à cou ‘ot
Le chirurgien français ) à qui j'avais confié h
direction dé l'hôpital; th mois avant, lorsque j'avais été obligé de révenir en France, eut l'extrême complaisance , d'après da recommandation quéje | lui en avais faité, én cas de mort dé ce militaire, . de m'en envoyer L tête dans un baril plein d’ane ser dé muriate süroxigéné dé mercure.
: La disséetion de cette tête, que je fis avec le phibgratd soin, proûvé Îles grandes réssources qué la nature peut déployer, même dans les cases plus fâcheux. La dure-mére était fortement adhérénté dans ses points de sutures; elle avait acquis
de Tépaisseur et de la botisiatati cé éruriér dans toute l'étendue de l’écartement dont j'ai parlé; br) éircénvolutions du cerveau étaient effacées dans | | x es points correspondans à à la fracture, et lès mém- | Peter qui recouvrdient cette portion cérébrale | étäicht également très-épaissies et adhérentes lune | % Maitre? Une oùverture existait à la partie dé los frontal, ‘située au-dessous du processus témporäl, étidérrière l'apophyse añguläire externe; le rebord dé’tétté ouverture, qui n'avait alors qué six ou sépt dignes de diamètre , était lisse et ‘arrondi. « sesridére ne; on en voyait partir une félure ticatrisée , primitiVément un rayon. dé fracture, qui #8 prolongeaît À un pouce Vers là bosse frontale du méme côté. Un travail d'ossification et dé tiértrisation | s'obéerVait de même dans les dén- Wires étartées du pariétal ét du frontal, ‘ainsi que dans les désordres qui existaient à \ la égion orbitaire de ‘ée dernier os; une lartie Tr qui
MALADIES (DE *LA. TÊTE. 165 avait été fracturée et déprimée par la balle, du côté de l'orbite, en comprimant le globé dé Jœil (ce qui Pavait déplacé et privé de ses fonctions visuelles), avait été rattachée au reste de l'os frontal par une substance membraneuse déjà ossifiée dans quelques points. Enfin le cr âne, maintenant déposé dans les collections de la Lacullé présente encore une augmentation considérable de volume dans toute la partie latérale gauche de cette boite, et une réduction ei bib dans le diamètre transversal de l'orbite du côté blessé.
Lorsque je réfléchis au mécanisme de J'écartément osseux extraordinaire qui a eu lieu Chez ce blessé, je ne puis m'en rendrecompte, qu’en supposant que la balle, ayant frappé , à la fin de sa force rectiligne, les points de réunion des os coronal, pariétal et sphénoiïde, a pénétré entre eux,:en rompant et déprimant vers l'orbite la plus fragile des trois portions, et en écartant à l'instant même les deux autres:encore, à raison de la résistance con- *sécutive opposée par la balle qui agissait dans leur intervalle comme un coin, l’écartement produit a- . til dû nécessairement augmenter, et se conserver jusqu’à l’époque assez reculée du RE NE et de l'extraction de ce projectile. Ge QUE
Si, par des essais prudens et modérés , on eût pu lextraire dans les premiers .momens ,':sans doute on aurait épargné de ‘beaucoup le travail organique qui s'était établi pour son évulsion : “mais d’un autre côté, m’avait-on pas a craindre ,
par ces tentatives, d’enfoncer le corps étranger avec les fragmens osseux dans le crâne, et de blesser le cerveau, ou d'exposer le malade à une hémorragie inquiétante des artéres temporales profondes ou de la méningée? Je pense donc que le parti le plus sage est celui qui a été pris. Du reste, on voit évidemment que la nature avait tout disposé, chez ce militaire, pour le conduire à la guérison, et qu'elle aurait eu lieu indubitablement sans la contagion dont il fut atteint. :
Ile Observation.—M. Derampan, Édouard, ex-officier de cavalerie, âgé d'environ 26 ans, fut frappé, en faisant des armes, le 2 mars 1817, d'un coup de fleuret ( dont la pointe s était rompue sur son plastron) à la région canine sauche, près de l'aile du nez, dans une direction oblique de bas en “haut et un peu de dehors en dedans. L’'instrument
pénétra, à la profondeur de trois pouces et demi, ‘dans la fosse nasale gauche, traversa la lame cri-
blée de l'ethmoïde, et entra, sans doute, de 8 à 9 lignes, dans la partie interne postérieure du lobe: antérieur gauche du cerveau, de manière à se rapprocher de la partie antérieure du corpscalleux. .. À l'instant de la blessure, une hémorragie trèsforte se manifesta; et il s'était formé probablement ‘un épanchement sanguin proportionné dans l'inté-
-rieur du-cràne, car un moment après, M. Deram-
; ) pan tomba en syncope, et perdit totalement
l'usage de ses sens, dont l'exercice ne s’est repro-
duit que d’une manière graduée et encore impar-
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faite. La vue se rétablit en peu.de jours.dans,Fœil droit, le gauche en fut privé, pendant, plus, d'un mois; mais ensuite le malade vit les objets doubles. L’odorat, après, avoir, été totalement aboli, se: développa de nouveau au bout d'un certain temps dans la narine droite, et le blessé distinguait trèsbien de ce côté les liqueurs alcoholiques odorantes de celles inodores; cependant la perception des odeurs était encore moins active que du côté gauche. Le sens du goût fut également altéré, mais de telle manière que la moîtié droite de la Jangue percevait très-bien les saveurs, tandis que le côté gauche était privé de cette faculté : cet organe était aussi porté à droite, par opposition à l’hémiplégie qui existait du côté -droit; la commissure des lèvres était entraînée à gauche. L'ouie, abolie d'abord dans l'oreille du côté de la blessure, se rétablit par la suite. Tout le côté droit, frappé de paralysie, reprit insensiblement la plus grande partie de ses mouvemens. St:
La mémoire des noms substantifs qui ont de l’analogie avec les noms propres ; fut totalement éteinte, tandis que la mémoire des images et de tout ce qui est susceptible de description, resta dans l'intégrité la plus parfaite. Ainsi ; par exemple, le malade se rappelait très-bien la personne et les traits de M. Larrey, de qui il avait reçu .plusieurs fois des soins pour diverses maladies et blessures ; il le connaissait beaucoup ; il le voyait toujours sous ses yeux (expression du malade);
mais il n'a jamais pu ‘se rappeler son nom;'au point qu'il le distinguait par éélui dé M. Éditer y avait également oûblié les noms de ses prochestet de ses amis. Il ne pouvait aucunement se ressoüvenir des noms des diverses piècés qui composent Ice batterie d’un fusil, et pourtant il en on: rs bien la description.
L'aberration mentale , qui avait existé chez cet officier dans 1è premier temps, avait cessé; mais tout ce qui avait rapport à son amour-propré, à ses succès militaires, le jetait encore dans un ‘état. d’aliénation et de és EdIÉé profonde, tandis qi les conversations qui avaient trait à sa famille, ses parens ou à ses amis, lui rendaient le be exercice de ses facultés intellectuelles.
His Observation. Vers la fin delannée 1819, il s'est présenté à l'hôpital du Gros-Caillou, lenommé Maner, Louis, âgé de 24 ans, BHgadies des dragons fre même COrps ; portant une balle au côté externe du front, à énviron quatre ou cinq lignes du sourcil gauche, et dans le POI qui correspond à la ligne courbe de la région temporale. Cette balle, dont il avait été atteint à la bataille de Waterloo, le 18 juin de la même année, s'était enclavée dans l'épaisseur de l'os que nous avons désigné, après avoir pénétré, par la moitié au moins de sa sphère, dans [a cavité du crâne ; l'autre moitié se trouvait collée extérieurement à à la surface de Tos, mais de telle manière qu il n’a été possible, par aucun des moyens ordinaires, de
MALADIES DE LEA TÊTE. 169 déplacer ce corps étranger de: son chhtôn! OSseUXx , le blessé s'étant refusé d’ailleurs À Tapplication du trépan ; le'séul m moy en qui réstât de pouvoir frayet au projectile un passage assez étendu pour son “extraction. Enfin ce corps étranger est resté dans la même place et dans les mêmes rapports jusqu'au 28 ai 1854, époque à Taquelle ÿ j'eus occasion de revoir ce militaire, hlors sergent dans le 6° régiment dé la garde royale: j'en éxcepte néan- ‘moins une portion extérieure de la balle qui, par lés efforts tentés en 1815, sen ést déta- ‘chée. T ne restait alors dans cet endroit qu’ une petite plaie fistuleuse, que ce sous-officier entretenait bouchée au moyen d’un peu de charpie, “ét avec ce soin particulier et journalier, il n'avait céssé dé faire son service , et continuait de le faire ‘encore avec toute la PIÉCIION possible.
Cé coup ‘dé feu, reçu à une assez grande distance, fut suivi au premier instant de la chute du blessé, d'une syncope profonde et prolongée, avec pérte de connaissance et de l'usage de tous ses sens, de l'émission spontanée et involontaire de l'urine et des excrémens. À ces ‘accidens primitifs ‘succéda une hémorragie considérable qui se fit par la plaie, ét à laquelle il dut sans doute son retour à la vie. Néanmoins il résta sans sécours, avec beaucoup d'autres blessés français, sur le champ de bataille, pre de deux jours et de deux nuits. Ce ne fut qu à la fin de cette dernière ; journée qu'il fut ramassé, enlevé par un
170 MALADIES DE .LA TÊTE, habitant de Bruxelles et transporté dans. sa propre maison, où ce généreux citoyen lui, fit prodiguer tous. les secours que son état commandait, Le chirurgien qui fut appelé pour lui donner ses. soins
débrida la plaie, mais fit de vains efforts pour ex-
traire le corps. étranger ; au moyen de saignées, de | boissons dél ayantes, rafraichissantes, et d’un régime
convenable, il dissipa les symptômes de la compression qui existaient, caractérise PAF la pa- ‘eur et et une très-grande gène dans ioutes les fonctions, ainsi que ceux qui annonçaient déjà un travail inflammatoire dans toute la tête. Après quelques mois de ce traitement , le malade se trouvant en état dé marcher, fut évacué sur les hôpitaux de Paris, etc’estalors qu'ilentra dansmes salles. \ Les. ete locomotrices étaient affaiblies, et le pourtour de la plaie encore enflammé. Nous re-
_connûmes très-évidemment que la balle, du calibre
des fusils anglais, d’un dixième plus forte que nos balles, se Fr réellement enclavée dans lé-
paisseur de l’os frontal, de manière à pénétrer au
moins par la moitié de son épaisseur dans la cavité
du crâne, ainsi que nous l'avons déjà observé. Dans CeL état, nous restämes convaincus que cette
portion ‘de Dlorb avait déprimé le point correspondant de la dure-mère, et la circonvolution sous-jacente du cerveau qui forme une saillie sur la partie latérale et externe du lobe antérieur, d'ou sont résultés s primitivement les accidens graves
MALADIES DE LA TÊTE. ‘71 que nous avons indiqués, lesquels se sont dissipés néanmoins graduellement et à un tel point que le sujet avait repris l'usage de toutes ses fonctions, ét qu'il était rentré dans le service actif militairé des troupes de l'infanterie. | SR EETO ,Ilne s’est manifesté depuis qu’une seule lésion dans les facultés intellectuelles, c’est la perte qu'il a éprouvée de la mémoire des noms substantifs; et personne ne put mieux analyser et apprécier la perte de cette faculté spéciale que ce jeune militaire, attendu qu'il était sous-officier-instructeur de sa compagnie. Aussi, dans la manœuvre du fusil, lorsqu'il avait donné l'explication de tous les Mouvemens qui la composent, et fait la description des pièces qui entrent dans la batterie de son arme, il était obligé de reprendre son livret pour retrouver et indiquer le nom de chacune de ces pièces. Ilen était de même pour les soldats de sa compagnie, qu'il distinguait très-bien par leur taille, Jeur forme, leur couleur ou le son de leur voix, mais dont il se rappelait difficilement les noms propres, et qu'il confondait souvent sous ce rap- -port les uns avec les autres. ë
Gette privation ou cette imperfection dans l'exercice de cette faculté a augmenté de'jour en jour, d'après ce que ce militaire nous a dit, tandis que les autres facultés ont paru s'être perfectionnées; ‘et le contraire a eu lieu à Pépoque de l'accident , quelque temps après, c'est-à-dire, que toutes les fonctions étaient troublées, et il avait peine à dis-
cerner les choses les plus simples. Il a été aussi à cette même époque privé assez long-tempsdela vue. .et de l’ouie du côté de la blessure, ‘et ‘très: gèné dans les fonctions DAC des Lente»
membres opposés. Fate 0 on Le sujet s'étant constamment refusé à-ce qu’on appliquât une couronne de trépan au point le plus favorable du pourtour du corps étranger, pour parvenir à le déplacer au moyen d’un lévier: de dedans en dehors, après lui avoir procuré un passage libre, nous n'avons pas cru devoir agir ‘avec trop-de force sur le fragment extérieur de cette balle, dans la crainte de le séparer de/la portion interne qui aurait pu s’enfoncer davantage dans la substance du cerveau, et nous avons préféré abandonner le travail d'expulsion aux seules ressources de la pature, avec d'autant plus de raison qu'ilne se présentait point d'accident qui commandât impérieusement cette extraction forcée. Chez'ce ‘jeune sujet comme chez le soldat russe du front duquel nous avons extrait un biscayen, et dont'il sera parlé. plus tard , les fibres osseuses, encore élastiques, n’ont été rompues qu'après avoir cédé longtemps à l’action du projectile. Revenues immédiatement après sur elles-mêmes, il a été d'autant moins possible: d'extraire, dans le cas qui nous -OCCUpe, CE Corps. étranger, qu'il S'est coupé dans son épaisseur de manière à embrasser fortement la portion de los perforée.. fi} Pensant qu'il fallait attendre que la nature nous
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Depuis sa derniére sortie dé HO jasqu'au 10 novembre 1827 , je n'avais plus entendu pirler derce militaire; à cette dernière époque, j'appris par mon confrère, M. le docteur Cornac, médecin de l'hôpital, qu'un sous- officiér, portant une balle au front, venait de mourir dans ses salles, par suitetd'une phthisie pulmonaire, et que’si j'étais curieux d'ässister à l'ouverturé de son ph ; il devait la faire faire le lendémain. ra ‘Aù prémier aspect, j'eus duélgé péiné à rétoinaître la têté de mon jeune sergent; ilme fallut revoiret toucher la balle pour en être convaiticu. Sa physionomie était tout-à-fait changée, ét ses cheveux étaient devenus aussi blancs À or ceux ( Fan vieillard de soixante-dix ans. MCE » “Obligé dé respecter le cadavre de ce sujet, qui devait étré enterré avec quelque distinction, je ne pus Conserver sa tête tout entière ; je me ‘bornaï à en séparer la calotte du crâne , avec la précaution de faire porter la scie al HaGus du point lésé. Cette | section opérée, nous trouvames, Re 1° La dure-mère fortement adhérente à toute la Surfäcé intérne du crâne, et surtout du côté de Ja bléssurés cette membrane était aussi beaucoup HE épaisse et plus dense que dans Tétat naturel; 3° Une éxcaväation circulaire d'environ un pouce et demi de diamètre, sur quatre Ou cinq lignes de
profondeur, au sommet et un peu au côté temporal du lobe antérieur,et gauche du cerveau: Cette excavation était tapissée d'une membrane fine: Trougeàtre, qui nous à paru. être la continuation de la première. La portion ou la couche sous-jacente du Serveau était saine ainsi que tout le reste de l'encé-
phale ;. va a PAS RTNDS. Fe at Le pédicule de, la Tu sur la base FA on voyait les traces des vains efforts qu'on avait faits pour l’extraire, dépassait le. niveau dela périférie du crâne de quelques lignes, et le pourtour de louverture qui lui avait livré passage était usé.obliquement, de dehors.en dedans, par un travail, de vermouloure que. ‘la nature SLI avoir , préparé pour. favoriser l'extraction de, ce corps étranger; . AU Dans la cavité du crâne, et au point.correspondant a: la plaie, nous avons trouvé.:une éminence arrondie d'environ un pouce derlargeur et .de quatre. ou cinq lignes de saillié, formée par la réunion de trois ou quatre pe osseux unis ensemble par une soudure ge es par autant de lignes o11 cicatrices, L'on yoit évidemment que pe éminence osseuse est le r' ésultat de la fracture de l'os frontal dont la table interne avaitété brisée par éclats : la force du projectile ayant été amortie par cette résistance, il est resté enciavé :dans l’épaisseur de l'os et étroitement serré par l’action élastique des fibres osseuses. PU À UT Ilest bien. difficile, ce me pose ie pouyoirexpliquer les causes des phénomènes singuliers qui
MALADIES DE LA TÊTE, 175 se sont offerts chez ce militaire dans les différentes périodes de sa blessure. Cependant nous allons 'essayer de me connaître le miécanibmne"aerées causes. fc 20 OR HO S tete LISE
1°Les accidens dois sont survenus immédiatement api le coup de feu, prouvent qu une portion de la substance propre du cerveau a été instantané: ment arr dort sous l’action des fragmens osseux séparés du crâne par le choc du projectile; d'où sont résultés la chute du blessé, la perte de contiais: sance etsuccessivement celle de toutes lés fonctions dela vie de relation, notamment de l’actiôn musculaire des deux membres du côté opposé à la plaie: cette compression a été nécessairement’ ae: mentée pas l'épanchement sanguin qui a'dû être considérable, car malgré Pobtitration du ‘trou de l'os frontal fait par la balle,‘il y eut peu de temps après l'accident , par la plaie, uné hémorragie très-forte, Hibuelle concourut sans doute au ‘salut du blessé. Cette hémorrhagie né pouvait être fournie que e par lune. des artères éningées: qui ram pent entree cräne et.la dure-mère: En effet l'on ‘aperçoit encore sur. l'un des frâgmens osseux un très-gros sillon-formé par Fartère:qui avait été 4 bablement rompue à l'instant, de la ‘fracture * Néanmoins; après bien des orages , les pts de lacompression cessèrent;labsorption des fluides épanchés se fit graduellement; l inflammation se
Eu ed 6
Voyez la planche, ÈS es pal à
176 MALADIES “DE : LA: TÈTE; dissipa, la portioh déchirée ou déprimée dueerveaus6 cicatrisa et resta enfoncée sous le-contact permanent des esquilles soudées entre:elles: M 2 maient l’éminence dont nous avons parlé. 0m : Nousavons trouvé les sutures frontale air et occipitale entièrement effacées, ce qui explique peut-être la vieillesse prématurée: du sujet;-carac: térisée par la bläncheur de ses cheveuix: «et les rides duvisage. Nous airons encore l’occäsion de parler de ve vomi us amie pee Men ©
2 terrn la nétire, chez Manez, s'était dc Oh EE par: degrés et peu apeu:à là présence dans lecrâne de, ce;corps étranger, lequel n'avait étésuivi après la guérison du sujét d'autre infirinité. que celle d'être privé de cêtte portion de la mémoire qui ‘doit nous | rappeler les noms des personnes et des objetsqu'on n'a pas sans cesse sous les yeux: nant d'aberration s'était toujours conservée. {11h81 0110! [se er -.2/: La soudure de:ces fragmens rompus:n’a eu lieu que parce qu'ils n'avaient pas été entièrement isolés. des adhérences de ladure-mère ;'et'que la fracture qui lesiséparait n'avait pas ‘étéréonspete;
en:sorte que la circulation des vaisseaux 6sseux ny avait pas été interrompue. So rQio "TaseicEncE 28% A cause de. eette: soudure, il auraitété imprudent; |] passéiles premières semaines, devouloir & ob: stineriàfaire sortir:cetté balle après avoir toute fois agrandi l'ouverture par une couronne de trépan , puisque ces esquilles s'étaient soudées-entre
. MALADITS DE LA TÊTE. :. E9 elles et avec le pourtour interne de l'ouverture du crâne. hs. |
4° On ne peut savoir jusqu’à quel point ce coup de feu avait porté une atteinte sympathique à l’intégrité des fonctions des organes de la vieintérieure dont la lésion profonde à fait périr le malade.
Au total, ce fait, en justifiant la nécessité du trépan dans les premiers momens, prouve néanmoins les grandes ressources que la nature conserve dans les cas méme les plus désespérés.
IV° Observation. — Le sujet de cette observation est celui qui, sous le rapport de l'isolement des organes cérébraux et du caractère distinctif de Ja lésion de chacun d’eux, a présenté les anomalies les plus singulières et les phénomènes les plus curieux.
Lecœur, fusilier au 2° régiment d'infanterie de la garde royale, âgé de vingt-deux ans, d’une constitution robuste et d’un caractère fort gai, fut frappé violemment à l'œil droit, le 19 novem-
bre 1820, en faisant des armes avec l'un de ses camarades , d'un coup de fleuret dont le bouton se brisa dans les mailles de son masque. La pointe du tronçon, reste de cette arme, perca la paupière supérieure, au-dessous du sourcil et au côté interne de l'orbite, et pénétra profondément dans: le crâne, dans une direction oblique de droite à gauche et d'avant en arrière. Outrele nerf optique droit et le lobe antérieur de l hémisphère gauche | du cerveau, qui me parurent avoir été lésés, l'arme, dans son trajet, aura dû déchirer plusieurs I. 12
vaisseaux, et déterminer immédiatement un épanchement, vers la scissure de Sylvins, dans la fosse te du:crâne, et peut-être plus loin. Le blessé ne tomba point sur le coup, et ne perdit pas même connaissance; mais il fut saisi tout à coup de douleurs vives à la tête, surtout au côté du front opposé à la blessure, et d’un engourdissement douloureux dans toute la moitié Pre à du corps; accompagnés de légers mouvemens convulsifs à la face. Ce militaire, qui paraît ne pas avoir perdu un seul instant la raison, se fit conduire à la caserne, et ne fut transporté à à: HA pal de la garde que le lendemain matin.
La paralysie s'était déjà manifestée dans tout le côté droit de lindividu; le membre pectoral, surtout, était entièrement privé de toute espèce de mouvement, tandis que la sensibilité animale était conservée, et s'exalta même par la suite. La pointe de la langue, projetée hors de la bouche, se dirigeait à droite, dans le sens inverse à lhémipiégie, circonstance qui me fit croire que l'épanchement s'était étendu jusqu'aux points les plus déclives de la cavité du crâne. Le pouls, plein et lent; ne donnait que quarante-cinqàquarante-six pulsations par minute; la respiration et la déglutition étaient difficiles; le malade pouvait à peine articuler quelques mots. Môn premier. soin fut de débrider la petite plaie de la paupière, alors entourée d’une ecchy mose et d'un boursoufflement qui s'éten- : daient à toute la région orbitaire. Un stylet, cons.
j MAÏLADIES DE LA TÊTE. r7d * duit ensuite avec précaution dans le fond de cette plaie, me fit découvrir une perforation qui me parut: se diriger vers la fosse éthmoïdale; mais d'après mes préceptes, je n'ai pas voulu péHetret dans :cette ouverture : il me suffisait dé savoir qu'elle communiquait dans le crâne, pour établir mon pronostic et diriger mon HUE de traitement. | | Après cette petité opération, Je pratiquai une forte saignée à l'artère temporale droite, et je fis appliquer plusieurs ventouses scarifiées à la nuque, entrèles épaules, et sur les hypocondres; les pieds, les jambes furent couverts de cataplasmes dé farine de moutarde, arrosés avec du fort vindigte camphré ; une vessie pléine de glace fut éntretenue sur la tête. Le blessé fut mis à l'usage des boissonsrafraichissantes mucilagineuses ; quelques laveméns purgatifs furent administrés. Dans la soirée, on pratiqua une saignée du bras. La° nuit fut assez orageuse; le malade se plaignait toujours de douleurs vives et continues à la tête, surtout du côté gauche du front : la blessure ne lui faisait aucun mal. Au moindre mouvement #il éprouvait des vertiges, et était prêt à Plibet en syncope. A ces symptômes, il se joignait une constipation ôpiniâtre, et une rétention d'urine quime forca : à fair "€ usage de la sonde de gomme élastique.
À ma visite du 23, ga céphalaloie et les symptômes de la compression du cerveau étant augméntés, je fis faire une large saisnée à la veine jugulaire; |
de nouvelles ventouses furent mises à la nuque et entre les épaules; l'application de la glace surla tête et des cataplasmes de moutarde aux jambes fut, continuée, J'insistai aussi sur les délayans mu. cilagineux , et je prescrivis de plus une potion antispasmodique, avec addition d’une dose assez forte d’acétate d’'ammoniaque, remède préconisé, dans ces derniers temps, contre les affections cérébrales. La rétention d'urine cessa, et des évacuations alvines abondantes succédèrent à la constipation. Deux jours après je fis encore réitérer l’application des ventouses, et je fis couvrir d’un vésicatoire la surface supérieure et latérale gauche de la tête. Les douleurs, l'assoupissement ‘et les vertiges se dissipèrent. Enfin, par les A La révulsifs que je continuai de mettre en usage jusqu’au dix-neuvième jour, toutes les fonctions se rétablirent insensiblement. L'hémiplégie seule persista : les facultés intellectuelles étaient toujours intactes. Ainsi, bien qu'il le fit avec difficulté sous le rapport du mécanismé, le malade jépondait d'une manière précise aux questions qu'on lui faisait, et répondait sou- . vent pour les, assistans dont il suivait la conversation, Cependant, malgré la juste combinaison de ses idées qui lui permit constamment de jouer aux cartes avec ses camarades, et de manière à les gagner, Lecœur avait totalement perdu la faculté de se rappeler les noms propres. Il ne put en effet me dire le nom d'aucun de ses parens ni d’aucun de ses amis; il oublia même jusqu’au sien.
Une particularité remarquable s'était également présentée dans la vue de l'œil droit : le blessé ne voyait de cet œil, la tête étant immobile, que la moitié ontale des objets qui se trouvaient devant lui, c’est-à-dire dans l'axe de la pupille qui recevait leur cône visuel. Lorsqu'ils s’'écartaient de cet axe, en dedans, du côté du nez, ils se découvraient successivement, et le malade les voyait en entier; s'ils s'éloignaient au contraire, en dehors, - vers la tempe, la tête du malade restant FOnJOUrE immobile, ces corps disparaissaient de la même manière, bien qu'une partie du cône des rayons qui transmettaient leur image, pénétrât encore par la pupille dans le fond de l'œil; car cette ouverture, ainsi que la membrane qui la forme, n’avaient éprouvé aucune altération; ses mouvemens se faisaient avec la même précision que ceux de l'œil gauche. Ce phénomène singulier, pour lequel J'ai spécialement présenté le sujet à la Société de Médecine de la Faculté, semble prouver: 1° que Ja rétine est une expansion du nerf optique, puisque l'arme n'a lésé aucune partie de l’œil, excepté la racine de ce nerf, ainsi qu’on le connaîtra plus tard; 2° que les organes de natures différentes ont non-seulement des propriétés distinctes, mais que ces mêmes organes peuvent éprouver de altérations partielles dans leurs fonctions; 3° que les filets qui composent les troncs nerveux en rapport avec l'encéphale, ont une origine distincte, et en reçoivent un stimulus particulier et relatif aux
* j mn
fonctions auxquelles ces filets élémentaires président. : | Ad R) 1) .: Malgré l’état d'amélioration sensible auquel était parvenu ce militaire, il se désolait de se voir per: clus du bras et de la jambe. Cependant il eut lieu de se rassurer, Car à la première application du moxa sur les paires cervicales antérieures du côté paralysé, il y eut des mouvemens de contraction trèsforts! dans les deux extrémités, et je les faisais ré: paraître à volonté sous l'influence de ce caustique. Ce phénomène causa une grande surprise aux assistans, et fit verser au malade des larmeside joie et d’attendrissement. Les fonctions des muscles de
la face se rétablirent également, d’une manière
graduée, au moyen de plusieurs moxas appliqués derrière l'oreille droite et sur le trajet des princi-
pales branches du nerf facial.
Le blessé allait trés-bien , il commençait à se promener dans lés cours de l'hôpital, et même en ville, puisque deux mois et demi après son accident il se rendit à pied à la Société de Médecine. Ses fonctions intérieures se faisaient de même parfaitement, lorsqu'il fut saisi presque tout-à-cou
d'un diabétès. T'urine, analysée par M. le docteur Duponchel, pharmacien de l'hôpital, a fourni une assez, grande quantité de principe sucré: Je pense que ce nouvel accident fut produit, en grande parte, par l'esprit de, Mindérérus que j'ai administré à plusieurs gros pendant assez long-temps, suivant l'opinion des médecins qui le. recomman-
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dént: à des doses élevées: or, comme il n téité pas
de diurétique plus Pr il n’est pas douteux que cette substance n'ait irrité outre mesure les organes sécreteurs de l'urine ét les metñbranes muqueuses des viscéres de la digestion. Cet exéimple justifie le précepte des anciens ) qui recommätdent de n’administrer ce remède qu’à petite dose,
un scrupule au plus; il prouve égalément, ainsi
que j'avais eu occasion de le remarquer dans d’autres cas, que la causé immédiate du diabétès consiste dans une sorte de phlegmasie des reins et des viscères qui sont dans un rapport sympathique avec les premiers organes. Je m'empressai de prescrire au malade les mucilagineux rafraichissans et à la glace, les frictions sèches, alkalines, sur toute l'habitude du corps l'application des ventouses scarifiées sur les régions lombaires; j'aurais suCcessivement appliqué le moxa, si la maladie n'avait cédé à Femploi des premiers moyens ‘en effet, dès le septième jour, tous les symptômes disparurent, et le malade rentra encore dans ün état satisfaisant. De l'affection paralytique qui avait existé il n’y avait plus que le membre gene qui exécutât imparfaitement ses mouvemens.
Enfin Lecœur attendait avec impatience un
congé de convalescence que je lui avais promis,
pour se rendre dans ses foyers, où il désirait vivement aller, lorsque le 18 février, il fut informé par une léttre de son frère, qu’une femme avéc laquelle il avait eu des rapports intimes, avait
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retenu une somme,considérable qu'il lui avait envoyée pour faire sa routé. Cette nouvelle lui ft: une si vive impression, qu'il éprouva une forte indigestion , à la suite du repas qu'il venait de faire ; il fut pris de maux de tête, de coliques, de vomissemens répétés, et tomba tout à coup dans un état de.stupeur et d'engourdissement général. Ses membres inférieurs furent atteints d’un froid glacial, que la chaleur artificielle ne put dissiper. À ma visite du 19, je m’empresai de faire couvrir toute la surface postérieure du crâne, d’un (large vésicatoire saupoudré de mouches cantharides et de camphre à parties égales; je prescrivis des lavemens délayans, quelques médicamens antispasmodiques, et l'application de flanelles brülantes sur toute l'habitude. du corps; mais le mal fit des progrès rapides, et la paralysie frappa tous les organes des sens et de la locomotion. Le malade perdait son urine involontairement, et l’on peut dire que toute la vie de relation fut éteinte dès le 20 ; les fonctions de la vie intérieure, quoique trèsfaibles, se conservèrent jusque dans la nuit du 21 au 22, époque à laquelle expira cet intéressant militaire : c'était le troisième mois révolu depuis son accident.
_Autopsie. — Je commencai par l'ouverture du crâne : elle me fit apercevoir tous les vaisseaux de la dure-mère gorgés de sang noir et liquide; celleci étant enlevée, je découvris, sur la surface su péricure de l’encéphale, une légère couche d’albu-
MALADIES DE LA TÊTE. 185 mine confondue avec l’arachnoïde ; au côté interne de la bosse mammillaire de l'os frontal, et trèsprès de la fossette ethmoïdale, j'observai une ouverture transversale d'environ trois lignes de longueur sur une ligne de diamètre, avec écartement d’une lamine de la table interne de los, sur laquelle je trouvai une légère couche de substance corticale du cerveau, qui adhérait au pourtour de cette ouverture; le point correspondant de l’encéphale présentait une échancrure analogue à cette portion corticale détachée. De cette échancrure naissait un canal, qui se dirigeait superficiellement sur le bord interne du sommet de l’hémisphère droit, jusqu’au niveau du bord concaVe de la pointe de la faux, en passant au-dessus du nerf olfactif du même côté; il traversait le sillon de séparation des deux hémisphères, pénétrait dans le gauche à deux lignes de profondeur dans son épaisseur, en passant sur le nerf optique gauche et la racine de celui du côté droit. Cette racine avait été lésée par la pointe de l'instrument, près de son origine et au-dessous de l'artère cérébrale antérieure, qui était dénudée dans ce point, et très-dilatée; enfin l'extrémité du fleuret s'était arrêtée à la paroi inférieure du ventricule latéral, très-près du bras gauche de la moelle allongée. Ce canal oblique, qui pouvait avoir deux pouces et demi à trois pouces de longueur, était tapissé d’une couche de coagulum sanguin ; il n’y avait aucune trace de suppuration: il existait seulement
un peu de sérosité, d’une teinte rosée, sous les deux lobes de l'hémisphère gauche du cerveau; ce liquide s’étendait eg sous le cérvelet et dans le canal vertébral.
Les organes de la poitrine n’offrirent rien ‘a re= marquable, non plus que les viscères glanduleux. du bas-ventre, tels que le foie, les reins et le pancréas. L'estomac ne présenta rien de pathologique; l'intestin jéjunum était invaginé dans trois endroits différens, et dans l'étendue de deux, trois et quatre pouces. Ces intus-susceptions étaient récentes et sans inflammation. Je trouvai néanmoins l'intestin ilium enflammé dans toutes ses tuniques : le gros intestin était rempli, dans toute son étendue, de matières stercorales durcies et pelotonnées.
. Cette ouverture buutériepée snétifié pleinement le pronostic que j'avais porté sur la nature et la profondeur de la lésion du cerveau. Elle démontre de plus la possibilité dela guérison des plaies de cet organe, qu'on avait toujours considérées jusqu'ici comme mortelles. Celle de Lecœur pouvait en effet être regardée comme guérie, puisque la sérosité qu'on a trouvée épanchée sous l'hémisphère gauche et jusque sous le cervelet, ne s’est accumulée sans doute dans ces espaces, que lorsque toutes les forces vitales du sujet ont éte anéanties. Il est certain que le sang qui avait occupé d’abord ce même espace, a été entièrement absorbé: ce qui le prouve, c’est la course que ce militaire fit à
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pied de Fhôpital du Gros-Caillou à l'école de médecine, et de ce lieu à l'hôpital, sans avoir éprouvé la moindre aberration dans ses facultés intellectuelles. Enfin, il'est incontestable que les causes de sa mort doivent être rapportées à l’altération superficielle du cerveau, déterminée par l'affection moräle nostalgique, à laquelle il était prédisposé sans doute par les effets de la blessure et: l'invagination des intestins. Ce dernier accidéfit recon: nalssait peut-être pour cause l'usage immodéré que le malade faisait de boissons alcoholiques qu'il'se procurait clandestinement. Ne pourraitil pas être aussi l'effet de l'affection paralytiqué qui avait frappé, dans le dernier temps, les portions supérieures des organes digestifs, auxquels le cerveau-envoie sans doute le stimulus par les nerfs pneuMo-gastriques, tandis que ceux de la vie intérieure, ou des nerfs gangliformes, ayant été irrités par le séjour des matières plus où moins âcres dans les portions infériéures de ces viscères, y auront déterminé un mouvement anti-péristaltique? Les invaginations en effet s'étaient formées de l'extrémité inférieure de lintestin | Lo net, vers la supérieure: RE
Le fait suivant coibihéaite aussi à confirmer l'idée de la possibilité de la guérison des plaies du cerveau, et prouvera également qu'on peut cautériser impunément les artères méningées, lors qu'elles sont ouvertes, où par effet de la cause mécanique de la fracture, ou par suite de l’'opé-
ration du trépan. Cette observation nous fera connaître encore d'autres DEEE relatifs à l'aspiration des veines.
On transporta à l'hôpital de la garde, dé 15 mai 1825, un soldat du 2° régiment d'infanterie de ce corps, nommé Claude L**, âgé de 27 ans. Il avait reçu en duel, le même jour, un coûip de sabre de :fantassin ( TRE qui lui avait coupé, avec lédiparties molles de la tempe droite, une portion de l'os frontal, tout l’angle antérieur et inférieur du pariétal , ainsi qu’une petite portion | correspondante de la grande aile du sphénoïde, de manière à produire une pièce osseuse, de forme ovale, de deux pouces de longueur sur un de Jargeur. Dans cette coupe, le feuillet externe de la dure-mère avait été entamé et les deux branches principales de l'artère méningée moyenné furent coupées. | |
Le sujet avait été renversé sur le coup avec perte de connaissance. Après avoir recu les premiers secours par le chirurgien du régiment, le blessé fut transporté à l'hôpital où il arriva dans un état d'ivresse profonde et baigné dans-son sang. Néanmoins on procéda au pansement de sa plaie. Aprés : avoir extrait la pièce coupée du crâne, qui tenait encore par quelques portions fibreuses du muscle temporo-maxillaire, on crut pouvoir arréter le sang fourni par les artères désignées plus haut, au moyen d’une compression tte avec des bonrlabhe de charpie; mais quelques jours
apres, et lorsque la suppuration commença à s’établir, l'hémorragie se renouvela avec une nouvelle force. Cet accident eut lieu pendant ma visite du 19 du même mois: je levai l'appareil avec douceur, et je portai sur les gouttières osseuses du pariétal dans lesquelles les deux artères ouvertes étaient cachées, une petite tige de fer recourbée, incandescente , qui arrêta à l'instant même l’hémorragie. Le blessé ne sentit point l'application du fer rouge que nous introduisimes cependant à environ trois lignes de profondeur, entre la dure-mére et le crâne, sur le trajet des gouttières dant nous avons parlé. Dès ce moment le pansement, qui fut réduit à toute la simplicité possible, se fit avec sécurité. |
La compression temporaire qu'avait produite le tamponnement sur le cerveau avait jeté le malade dans l’'assoupissement; cependant il ne s'était manifesté aucun signe d’hémiplégie. Une saignée à la veine Jngnaire et plusieurs ventouses mouchetées, posées à la nuque et entre les épaules, avaient dissipé ces symptômes passagers de l’engorgement des vaisseaux cérébraux. La cautérisation faite, le malade fut calme, la suppuration de la plaie se rétablit omission et toutes les fonctions se faisaient sans aucun obstacle apparent. Enfin tout nous annonçait une terminaison heureuse, lorsque vers le quatorzième jour de accident, il se mianifesta tout à coup des signes d unggtrés g tee gène dans la circulation, nel que la petitesse du pouls,
100 __ MAXLADIES DE LA TÉTE, qu’on ne sentait que comme un fil, ét une intermittance marquée à la ne pulsatio Le malade ble où l’on sentait à peine de 10 ES | temens; il avait de fréquens soupirs et une pesanteur incommode et permanente à la tête’ qu'ilne pouvait soutenir élevée; cependant ses ‘facultés morales et sensitives s'étaient conservées intactes; il répondait avec justésse aux questions qu’on lui faisait, et il suivait fort bien le fil d’une convérsation, Les pantmans de la plaie se: faisaient $ans douleur, êt il n’en ressentait aucune dans les autres parties de da tête. Lg à
Un petit abcès s'était formé”à l'ouverture qui avait été faite avec la lancette (à la veine jugulaire); nous l’ouvrimes. Son foyer s’étendait sûr tout le trajet de cette veine qui nous parut néanmoins oblitérée ; mais il est probable que dans les premiers jours de la formation de cet abeës ; la matière purulente aurait pénétré dans le tube dé cette vein > €t serait passée, avec le sang ; dans l'oreillette droite du cœur. Le fait est que les phénomenes de la circulation du: sang sé réduisirent progressivement : le pouls et la chaleis! avaient entierement disparu, que le malade parlait encore et demandait avec instance’ un vomitif pour le débarrasser du poids qui l'oppressait toujours dans’ la région du cœur où il'portait sans césse la main. Enfin, il mgurut dans la nuit du 29 au 30 du même mois après avoir eu quelques convulsions.
AP ouvérture du cadavre, faite 24 heures après la mort; nous observämes d’abord une raideur complète dans les membres; le visage était de couleur marbrée, et les vaisseaux de Ja CPAS étaient injegtés d’un sang noirâtre. |
Le crâne scié dans sa moitié gauche, nous avons remarqué, en détachant la dure-mère de la surface interne de cette boîte osseuse, que la portion qui correspondait à l'ouverture qu'avait laissée la pièce emportée par le sabre, était couverte de bourgeons charnus, dans lesquels était ensevelie une lantine de la table interne du pariétal. Cette membrane, ne présentait d’ailleurs aucune trace d’inflammation, pas même au point de la cautérisation faite sur les extrémités coupées des artères méningées. Les sinus de cette première membrane et les vaisseaux de la pie-mère ( méningite), étaient gorgés de sang noir et liquide. Cette dernière membrane, ainsi que l’encéphale , ne présentaient non plus aucun signe d’inflammation. Les ventri-cules latéraux contenaient très-peu de sérosité, mais nous en découvrimes environ trois onces sous les deux lobes du cervelet et dans le canal rachidien. Les substances du cerveau avaient acquis un peu plus de densité qu'on n’en observe dans l’état normal.
À l'ouverture de la poitrine, nous avons trouvé les poumons affaissés et de couleur grisâtre. La masse totale du cœur offrait un Note considérable, de manière à remplir toute la cavité du péri-
carde , presque totalement dépourvue de sérosité. À : . ° L . ë “ x
En ouvrant l'oreillette droite, nous avons été fort
étonnés de la trouver remplie et distendue par
une concrétion albumineuse jaunâtre, assez so-
lide, et se continuant par un pédicule épais dans les deux veines caves. Il n'yAvait ni sang, ni COagulum dans le ventricule du même côté, non plus que dans celui du côté gauche, tandis que nous en avons encore rencontré dans la courbure de lartère aorte, et à l’origine de ses principales branches.
Les viscères du bas-ventre n’ont rien offert de pathologique; le foie lui-même était intact. |
D'après ces faits, il est bien évident, 1° que la chute du blessé pr les plaies de tête, ainsi que nous croyons lavoir démontré, ne porte aucune atteintesensible à l’organe hépatique, à moins d’une percussion directe; 2° que la cautérisation des artères méningées, de la manière dont nous l'avons pratiquée, n'a produit et ne pouvait produire aucun accident, et que ce moyen est le plis facile, le plus simple et le plus sûr pour arrêter l’hémotragie des artères qui rampent dans les sillons de ane du crâne; 3° que la mort du sujet doit être attribuée principalement aux obstacles que le sang noir a éprouvé à passer dans les voies pulmonaires, et à la cessation successive et graduée de la on générale. C'est ce qui avait déterminé l engorgement passif et sans doute inflam-
matoire des vaisseaux cérébraux, ainsi que l’ex- :
_ünction du principe vital ou nerveux.
Maintenant, quelles ont été:les causes de la formation de ces concrétions albumineuses ? Nous avons appris que ce soldat faisait un grand usage d'eau-de-vie, et qu'il en était ivre lors de son entrée à l'hôpital. Il est probable anssi qu'il sera parvenu à s’en procurer pendant le cours de sa maladie et lorsqu'il s’est trouvé mieux de sa blessure. Peut-être que quelques molécules de la suppuration de l’abcès formé sur le trajet de la veine jugulaire, avaient pénétré, ainsi que nous l’'avions cru, dans son tube, et étaient descendues avec le sang dans l'oreillette, de manière à favoriser ces concrétions, préparées sans doute par l'effet des liqueurs alcoholiques dont le malade avait fait usage, tout au moins avant l'accident.
V° Observation.—La perte du souvenir des noms substantifs, ou l'impossibilité de les prononcer, peut sans doute n’exister quelquefois que momentanément:au moins c’est ce que nous avons eu loccasion de remarquer chez le nommé Blanc (Charles), soldat au 2° régiment d'infanterie de la garde royale. Ce militaire, âgé de 24 ans, et dont les formes se rapprochaient beaucoup de celles des négres, avait reçu, le 12 novembre 1821, un COUP de fleuret démoucheté derrière lapophyse orbitaire externe du côté gauche. Le coup porté avec force, avait occasioné un tel effet que Blanc, en se relevant de la chute qui avait eu lieu immédiatement, s'était trouvé privé de la parole, de la vue et « de louie, et avait donné quelques signes d'aberra- É . 13
tion mentale. Une douleur de tête inouïe s'était développée , et persistait encore avec les autres symptômes, le lendemain matin à l'entrée du blessé à CARPE ce qui m’engagea à pratiquer une copieuse saignée à l'artère temporale droite. À peine futselle achevée qu’il y eut un soulagement marqué ; les sens se rétablirent en partie, et l'intellect en entier : les traits de la face et le regard restèrent cependant encore un peu décomposés. Lé 15, un gonflement fluctuant et une douleur vive existant à l'endroit de la piqüre, je débridai cette petite plaie. L’artère temporale de ce côté ayant été divisée par le bistouri, je laissai le sang couler un peu, avant d'en faire la ligature. Cette effusion apporta encore beaucoup de calme dans l'état du blessé , et acheva de lui rendre complètement l'usage de ses sens. Quatre ou cinq jours après il n'existait plus d’autre marque sensible de la blessure et des accidens, que lincision cruciale qu'on avait faite, et l'on espérait que ce mieux continuerait jusqu'ason entière cicatrisation. Mais tout à coup des symptômes gastriques , de la’fievre et quelques mouvemens convulsifs annôncerent une irritation intérieure. Le malade éprouva des tiraillemens dans le côté droit et un malaise inexprimable à la région épigastrique; l'appétit se perdit, et un état paralytique sembla s'étendre jusqu’à l'estomac. Les sens s’embarrassèrent de nouveau , et ce fut à cette époque que, pour la première fois, on observa que Blanc ne pronon-
MALADIES DE LA TÊTE, 199 çait plus ni les noms propres, ni les noms substantifs. Ce n’était certainement pas le souvenir de ces sortes de mots qui, chez lui, se trouvait perdu, mais bien la puissance de les articuler; car lorsqu'on lui demandait son nom par pics il cherchait aussitôt la carte déposée près de son lit, et nous le montrait inscrit sur cette carte; si on lui présentait quelques pièces de monnoie , il en détaillait également le nombre sur ses doigts. Lui présentait-on sa tabatière, en lui disant de la nommer, il la saisissait avidement, en répondant : C'est à moi. ça, c’est à moi, Cette dernière :réponse, si peu analogue à la demande, prouve encore qu'il y avait parfois aberration mentale, ou au moins défaut d'intelligence; en effet, aux diverses questions qu'on lui faisait, au lieu de ces mots, c’est a moi, qu'il prononçait souvent de préférence, il aurait dû conserver, en toutes circonstances, le langage qu'il tenait en quelques-unes, et répondre de même : Je ne puis pas dire, Je ne me souviens pas, |
On s’empressa de ie les symptômes gastriques, en ordonnant un vomitif léger; on fit enduire de styrax la charpie qui recouvrait les plaies de l'incison; on fit appliquer des ventouses scarifiées aux Ps et à l’épigastre ; enfin on prescrivit une diète sévère, une infusion théiforme de camomille, une potion calmante et un bol ‘de camphre et de nitre. Cette médication, qui fut suivie pendant quelques jours, et à laquelle on: fit
succéder l'application d’un moxa sur la régiontépigastrique, et de deux autres derrière l’oreille;:sur. le trajet du nerf petit sympathique, fit disparaître entièrement les accidens qui s'étaient manifestés. Un seul phénomène, l'oubli des noms substantifs, persista au même degré pendant sept à huit jours ; mais au bout de ce temps, Blanc commença à proférer son nom, le mien et ceux d’autres personnes, Il les oubliaitet s'en souvenait d’ailleurs par intervalles. Enfin l'application de quelques moxas suffit sans doute pour consolider sa mémoire, car, trois semaines après son entrée à l'hôpital, ce militaire en sortit, l'ayant entièrement recouvrée. : su. Les plaies qui lèsent les parois du crane peuvent encore donner lieu à des accidens différens de ceux qui viennent de nous occuper. Des névralgies, plus ou moins remarquables, peuvent succéder aux félüres de la table interne des os, à la déchirure et à l'inflammation des méninges; bien que le cerveau et les fonctions auxquelles il préside, restent intacts, surtout lorsque les inflammations de ses membranes séro-fibreuses se compliquent de.celle des tissus muqueux qui tapissent certaines cavités correspondant à la base du crâne, tels que les sinus frontaux, sphénoïdaux, etc. Par conséquent les accidens névralgiques seront plus particuliérément observés à la suite des lésions portées près deïces cavités, et:à plus forte raison lorsqu'elles en auront intéressé les parois.
Quoique leur cause premiere existe, ainsi que
“MALADIES DE LA TÊTE. 197 nous venons de le dire, dans les inflammations des membranes désignées plus haut, les névralgies paraissent consister néanmoins plus spécialement dans des phlegmasies aiguës ou chroniques des nerfs de l’encéphale ou du prolongement .rachidien. Elles se caractérisent par des douleurs vives, aiguës ét déchirantes, quisemanifestentsur le trajet de ces cordons nerveux, et se propagent jusque vers leurs branches, à des distances plus ou-moins éloignées. Ces douleurs sont presque toujours accompagnées de mouvemens convulsifs dâns: les muscles correspondans, d'exaltation dans laisensibilité et dans la température ‘des parties malades, surtout pendant l'accès qui s'accompagne de la rougeur et du gonflement. Ces divers symptômes laissent ordinairement des intermissions, relatives aux variations de l'atmosphère, à l'idiosyncrasie des sujets, à leur âge, et aux aberrations de quelque flux habituel, s'ils y étaient sujets, etc. Telle est à pe près la marche des névralgïies dans les cas ordinaires : d'ailleurs ellés présentent une infinité d'anomalies, selon les divers genres de névroses; mais je ne sache pas qu'on ait encore remarqué aucun des phénomènes singuliers que nous ont _ offerts celles qui font le npiet dé deux observations suivantes:
Un jeune grenadier à he dela garde reçut , dans une manœuvre de cavalerie, un violent coup de-piedide cheval, qui divisa les tégumens: du sourcil.droit et fractura la paroi externe dusinus
frontal. Le blessé, chez lequel une forte hémorragie s'était déclarée à l'instant du coup, avait perdu connaissance et l'usage de toutes ses fonctions sensitives et locomotrices; mais quelques heurés après, lorsqu'il fut revenu à lui, il se plaignit de douleurs locales extrêmement vives, et des mouveméns convulsifs aux lèvres et à la mâchoire se manifestérent. |
A ma première visite, je débridai largement la plaie contuse et déchirée du sourcil, je fis ensuite l’extraction de plusieurs esquilles mobiles, et déprimées vers la cavité du sinus frontal. Cette opération” facilita la sortie d’une assez grande quantité de sang noir et coagulé, qui s’y était accumulé. Pendant l'expiration, lair sortait par la plaie, et le sang coulait immédiatement après par le-mez. A la suite du pansement fait dela manière la plus simple, -uné :saignéé à l'artère tempôräle fut pratiquée, etdes ventousesfarentposées à la nuqueet entre les épaules; dés bains dé jambes sinapisés et un régime délayant et antiphlogisti: que furent prescrits. Pendant les premiers jours, les facultés mentales nous parurent troubléés ; 14 mémoire avait entièrement disparu; lés douleurs persistèrent. On répéta la’ saignée et F6 n insista sur l'usage des délayans. Malgré ces moyens; des symptômes de frénésie se déclarèrent et se développèrent avec une grande intensité} la fièvre etle délire'survintent. Bientôt 'après l’assotpisserent léthargique succéda à ce dernier symptôme, évle
MALADIES DELA TÊTE. 199 blessé mourut dans un état convulsif, le.dix-neuvième jour de l'accident. Pendant tout ce.temps, il nous parut avoir éprouvé les plus vives douleurs à la tête : les pansemens de la plaie, quoique faits avec! douceur, étaient extrêmement douloureux, et produisaient presque toujours des mouyemens convulsifs dans tous les muscles de la face, du cou
et du bras du même côté, tandis que le bras
gauche était engourdi et menacé de paralysie. 1,
L'ouverture du cadavre nous fit découvrir une inflammation très-intense, avec gonflement de la membrane muqueuse du sinus frontal et des fosses nasales, une félure à peine sensible à la paroi postérieure du sinus, avec inflammation profonde à la portion correspondante de la dure-mère, et un épanchement sanguinolent et séreux, établi entre cette méninge et le lobe antérieur droit du cerveau; La pie-mère était également enflammée dans une grande étendue et parsemée de points de suppuration; les substances de l’encéphale, surtout celles de l'hémisphère droit; étaient denses, et les vaisseaux qui les pénètrent considérablement engorgés; une assez grande quantité de sérosité roussâtre était accumulée dans les ventricules. Les
membranes muqueuses du larynx et du pharynx
étaient rouges et enflamrnées ; les bronches rempliesde mucosités rougeâtres, et les poumons engorgés et de couleur brune, Les visceres du bas: ventre étaient sains. | :o10
La marche rapide de ces accidens inflamma-
toires et nerveux n'avait d’abord porté à croire que l'extrême sensibilité de la membrane pituitaire avait le plus contribué : à leur dévéloppement; mais l'observation suivante m'a prouvé que l’on doit en rapporter la cause principale à la félure de la table interne de l'os frontal et à la déchirure du tissu fibreux des méninges. Je crois néanmoins que Finflammation de la membrane muqueuse de Schneider , par ses effets sympathiques avec tout le système de la vie intérieure, a beaucoup contribué à aggraver celle des méninges, puisque nous avons retrouvé dans les voies aériennes toutes:les traces de Ja même inflammation. Ce n’est pas aussitsans raison que les anciens regardaient les plaies des sinus frontaux comme tres- -graves, surtout lorsque l'air passait dans les fosses nasales; et c'est pour cela qu'ils recommandaient l’occlusion ‘de !ces plaies, ou les plus grandes précautions pour empêcher, autant que possible, le contact de Pair extérieur sur la membrane fine et extrêmement sensible des cavités labyrintiques de l'olfaction. Le sujet de la deuxième observationtest le nommé Raymond (Jacques), cuirassier au 2£tré: _giment de la garde, âgé de 25 ans, brun-et d’une constitution athlétique, lequel reçut, le 2r janvier 1822, au sourcil droit, et sur le trajet du bord orbitaire supérieur, un coup de pied deson cheval, au moment où il était occupé à Jui nettoyer les pieds de derrière. Le coup fut tellement violent que Ja table externe du sinus frontal fut brisée’en
MATADIES DE LA TÊTE. 201 éclats, et que le cuirassier, renversé complétement et jeté sur l’occipital ; perdit entièrement connaissance et resta raide comme mort sur le terrain. Une forte hémorragie avait eu lieu par le nez et par les oreilles. Le chirurgien du régiment, après avoir fait un pansement provisoire, fit transporter le malade à l'hôpital, où il arriva au milieu de la nuit : à ma visite du matin, il était encore sans connaissance, la tête contournée.à gauche; l'œil du côté blessé faisait, avec les paupières ecchymosées qui le recouvraient, une saillie considérable. Une raideur tétanique se manifestait déjà dans toute la moitié droite du corps de ce sujet; qui était frappé de stupeur, d’un froid. glacial et. de tous les symptômes qui annoncent une mort pro: chaine. Pendant que je terminai ma visite, on rasa | toute:la tête, et on fit des embrocations de vinaigre camphré trés-chaud sur toute l'habitude du corps. Je procédai ensuite ‘au, pansement. de. Ja plaie, que je débridai largement.et dans tous les sens; je fis l'extraction des esquilles osseuses les plus mobiles, ainsi que de plusieurs caillots renfermés dans le sinus : pendant lopération, le malade rendit encore beaucoup de sang par le nez et les incisions que nous avions faites. À peine ce premier pansement fut-il terminé, que Raymond je. pie l'usage de ses sens et de sa raison : depuis, il n’a céssé de parler comme les autres malades de la salle, et de suivre avec assez de précision toute espèce de conversation. Je prescrivis des boissons
délayantes, des lavemens stimulans, des haïts de jambes sinapisés, et l'application de la glace sur la tête: dans la journée, la chaleur générale et le pouls s'étaient développés au point que le chirurgien de garde jugea convenable de pratiquer, d'après mes instructions, une forte saignée du bras *. Malgré l’emploidetouscesmoyens, réitérés encore les jours suivans, et malgré deux autres saignées, faites l’une à l'artère temporale, et l’autre à une veine du bras, des douleurs extrêmement vives, qui s'étaient déclarées, à l'époque du réveil léthargique du malade, à l’occiput et dans la région de la blessure; continuèrent à se manifester. Elles ne furent 'un instant apaisées qu’à la suite d’une’incision profonde que je pratiquai sur un point d’œdématie qui existait au côté droit de l'occipital. Cependant la suppuration de la plaie du front, qui s'évacuait en grande partie par le nez, devint abondante; l'œil se désorgea, et l'ecchymose dispatut graduellemént, mais jé ibuGe se trouva privé de la vue du côté blessé. LEE: | £ Du quinzième au te jour, après que ms sieurs petites esquilles, échappées à nos recherches,
# C’est une grande erreur, qui peut devenir funeste; que de
saigner immédiatement tout individu qui a fait une chute, ou qui a reçu,des coups ou des blessures. Cette saignée augmente le collapsus ; et ôte souvent à la nature le peu deressources qui lui restaient pour rétablir l'équilibre dans Les fonctions vitales
affaiblies. re AN
furent sorties de la plaie et eurent facilité sa cicatrisation, une exaltation nerveuse se déclara, et mit les deux membres du côté blessé dans un état de contraction violente qui prit bientôt un caractère tétanique: les douleurs profondes quele malade ne cessait d'éprouvér à toute la partie latérale droite de la tête devinrent si intenses, qu’il ne pouvait supporter sur cêtte région du corps l’attouchement le plus léger ou le plus doux, sans jeter des cris accompagnés d’horripilations et dé mouvemens convulsifs. Je fis renouveler les saignées du cou, du bras’ et du pied, à des distances convenables; je fis appliquer de nombreuses ventouses scarifiées à la nuque; aux épaules et sur le rachis; la glace sur la tête et les bains de jambes sinapisés furent conti: nués. Ce fut à l'aide de ces divers moyens que nous conduisimes le malade avecunealternative demieux et dé: pire jusqu’au quarante-unième jour, époque où les: symptômes tétaniques des deux mem: bres affectés augmentérent tout à coup. Les muscles dé ées parties se gonflèrent prodigieusement et devinrent rénitens. Le testicule droit se tuméfià et causi des douleurs vives au malade. A notre grande surprise, les cheveux et la moustache du même côté droit se hérissèrent, et transmirent un sentiment de douleur extrêmement vif par le plus léger. attouchement et à la coupe du plus petit nombre de ces productions pileuses, bien que gens coupe fût faite avec des ciseaux très-affilés. L' expérience a été répétée un grand nombre de fois par
LM
les officiers de santé de l’hôpital , et par des médeins étrangers. û + REFUS Cette exaltation extrême de la sensibilité animale et organique de tous les tissus du côté affecté me porta à croire qu'une félure profonde, établie j dans la région occipitale droite, avait dû produire une déchirure dans la dure-mère, et un épanchement sous cette membrane, au-dessous de la tente du cervelet, ou immédiatement sous le lobe droit de cette portion de l’encéphale, et sans doute jusqu’à l'entrée du canal rachidien; ce qui avait déterminé une inflammation qui s'était étendue à l’origine des nerfs correspondans de la queue de la moelle allongée, et à celle des nerfs du même côté de la moelle épinière, jusque dans le névrilème et da substance même de leurs troncs et de leurs principales branches. Si toutes les parties du côté opposé sont restées intactes, cela doit dépendre de ce que, dans les portions de l'encéphale que nous venons de nommer, les fibres médullaires ne s’entrecroisent pas, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer dans quelques cas précédens. C’est sans doute parce que l'épanchement , borné dans ces régions, n’a pu s'élever jusqu’à lasurface supérieure des lobes cérébraux, qu'il ne s’est point manifesté d'aberration mentale : la mémoire des noms substantifsest restée seule suspendue pendant quelque temps. La perte de la vue et de l'odorat du côté blessé nous a paru dépendre de la lésion médiate où immédiate des nerfs qui appartiennent à ces sens.
Quant à l’organe de la parole dont les fonctions se faisaient difficilement, je pense que cette gêne dépendait d’une compression que le grand hypoglosse du côté droit éprouvait a son origine ou à son passage dans les trous condyloïdiens postérieurs. |
IL est plus difficile d'expliquer ce trichoma douloureux des cheveux et des poils de la moustache, qu'on ne peut toucher ni couper dans les plus petites parcelles, sans causer au malade les plus vives douleurs , accompagnées d'horripilations, de mouvemensconvulsifs et desueurs. Sont-ce les cheveux eux-mêmes dans l'épaisseur desquels la sensibilité animale et organique se propage, ce qui ne paraît pas possible? ou est-ce l'ébranlement occasioné par la percussion imprimée sur eux par le ciseau qui les coupe ou l'instrument qui les touche, et qui se transmet à leur bulbe ou racine où résident les filets nerveux, ce qui paraît plus vraisemblable? Je ne saurais résoudre une telle question; c'est aux physiologistes à faire des recherches pour découvrir la vraie cause de ce pifnoment singulier. Néanmoins ces productions pileuses n'ont point
changé de forme ni de grosseur; elles ont seulement une teinte un peu plus foncée qu les cheveux du côté gauche de la tête.
Tespérais que ces symptômes n auraient qu'une existence passagere, et qu ils céderaient promptement aux saignées générales et capillaires sur les-
quelles on insista ; à un vésiçatoir e donton couvrit
toute la région temporale droite; à plusieurs parcelles de potasse caustique placées à la nuque et à la région mastoïdienne; enfin à quelques moxaset au cautère actuel qui furent également et successivement appliqués au cou et à la partie antérieure de l'épaule droite; mais ces divers moyens ne produisirent que des effets instantanés. Le malade n’avait jamais pu supporter les narcotiques, même à des doses très-petites. Je voulus essayer aussi les bains presque froids et l'acide prussique tant préconisé dans ce dernier temps par le professeur Tommasini. Les bains ne purent être supportés à aucune température, et l'usage de l’eau distillée du laurier-cerise, donnée à la dose de huit à dix gouttes au plus dans quatre onces d'émulsion , fit développer un mouvement de fièvre, des coliques violentes et un flux dyssentérique sanguin ‘. J'en cessai l'emploi presque aussitôt. Aucun moyen n'avait pu encore triompher parfaitement de la violente inflammation qui existait; au contraire, vers le milieu de mars, les douleurs locales augmentèrent tellement que le malade disait que les os du crâne étaient écartés comme avec des tenailles: la contraction tétanique musculaire s’accrut à un tel point que l'extrémité des doigts s’enfonça dans la paume de la main droite sans qu'on püt l'empé-
1 Ayant voulu essayer plusieurs fois, depuis, ce remède aux mêmes doses et dans les mêmes intentions, il a Mat produit
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chez ce sujet les mêmes accidens. TRES
cher, quele trapèze se dessina pour ainsi dire à travers l'enveloppe cutanée, et que les muscles pectoraux du côté droit, gonflés et contractés, offraient l'aspect d'une tumeur considérable: enfin l’exaltation de la sensibilité et l’érectilité des cheveux se portèrent à un si haut degré, que le malade ne pouvait plus supporter ‘la glace sur la tête, ni aucune espèce de cataplasme. Il fallut se borner à un simple bandage contentif peu serré, celui de Galien par exemple, qui le soulageait un peu.
Malgré cet état de souffrance, dans lequel il se fit néanmoins quelque amendement, au moyen des saignées généraleset capillaires, que nous répétimes de nouveau un grand nombre de fois (le nombre des saignées fut porté à une trentaine, et l’on avait posé plus de cent ventouses scarifiéés), au moyen des adoucissans mucilagineux donnés intérieurement,et des bains émolliens presque froids, ce militaire avait conservé de la fraicheur et de l’embonpoint, parce qu’en effet les fonctions de la vie intérieure n'avaient encore éprouvé que le trouble momentané produit par l'acide prussique. Ce fut dans cette situation que nous le présentämes à la Société de Médecine de la Faculté de Paris, le 26 avril 1822, où l’on a répété les expériences précitées. La coupe de quelques cheveux, quoique faite avec d'excellens ciseaux, et à l'insu du malade, fut également suivie d'horripilations, de convulsions, et d’une sorte de frémissement douloureux qui
s’'étendait à toutes les parties contractées, jusqu’à l'extrémité des doigts de la main et du pied, où il éprouvait un fourmillement très-incommode.
Enfin des sueurs copieuses et non interrompues, déterminées par les grandes chaleurs, ayant encore opéré une légère amélioration dans les symptômes, Raymond désira quitter l'hôpital. IL sortit en effet le 18 août, sept mois révolus depuis son accident. À cette époque, nous avons remarqué, que la diminution des douleurs, l’émaciation ou latrophie semblaient vouloir succéder à la contraction tétanique. C’est en effet la marche que suit ordinairement la nature dans les altérations organiques, qui ont pour premier effet lirritation, l'inflammation aiguë et l hyperirophie, soit parce que les causes d'excitation cessent, soit parce que les nerfs perdent de leur sensibilité par le seul effet de la prolongation de l’état inflammatoire où ils ont été. La circulation est détournée, réduite, et les parties tombent dans un état d’atrophie qui peut augmenter #raduellement ou progressivement, selon les effets de ce mouvement rétrograde de la circulation et de la résorption. | Les soupçons que nous avions eus nr augmentation graduelle de latrophie chez le militaire, sujet de cette observation, s'étaient en effet réa- _ lisés, lorsqu'un surcroît d’exaltation dansies parties encore soumises au tétanos, occasioné par quelques écarts dans le régime, le força de rentrer à l'hôpital dans les premiers jours de janvier 1823.
Le testicule droit, les doigts, la main, lavantbras et la partie inférieure du bras du même côté, étaient presque totalement atrophiés. Les ongles avaient acquis une forme raboteuse crustacée, et une longueur de huit à dix lignes; mais pendant ce second : séjour du malade à l’hôpital, ces productions cornées tombérent spontanément, et firent place à d’autres ongles d’une conformation naturelle. Cette régénération fut pour moi un signe favorable d'amélioration. Depuis ce moment, la sensibilité et les mouvemens nous parurent se développer dans l’avant-bras et dans la main de ce militaire : peu de temps après, à l'hôtel des Invalides où nous avions obtenu: son admission, il se fit encore un nouvel amendement; mais ce fut à Charenton, où son caractère impatient et volontaire l’avait fait envoyer, que toutes les propriétés du membre malade se rétablirent complètement sous l'influence des bains émolliens et des affusions d’eau froide auxquels on le soumit,'et qui, loin de lui étre nuisibles, comme à l'hôpital, lui ont au contraire été très-salutaires.
.+ Jusqu'à ce moment l’objet de nos remarques a été de faire connaitre les différences qui existent entre les lésions de chaque portion essentielle de lencéphale, et les phénomènes particuliers qui caractérisent chacune de ces lésions , à l'effet de pouvoir établir un pronostic juste, et d'indiquer, d'une manière plus ou moins exacte, les moyens théra-
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_ peutiques qui leur conviennent: Maintenantinous allons nous occuper, 1° des plaies de têté pour lesquelles lopération du! trépan est: ‘indispensable ;
2° De celles au contraire où, malgré l’assertion de la plupart désauteurs, cette opérationest non-seu: lement inutile, , mais peut être nuisible;
3° De ce qu'il convient de faire dans le cas de hernie aû cerveau; : rosuth fous fRSo
4° Enfin des causes des. bois au foie. à du suite des plaies de tête. it RENE
Dans cette partie de mon travail, j mociess peu de choses à ce que j'ai déjà dit dans un mémoire qui se trouve. inséré au tome IV de mes Campagnes, publié en 1817. J'appuierai du reste les pro: positions que je viens de poser, d’une série d’observations authentiques que nous avons recueillies avec le plus grand som et que nous présenterons successivement avec toute la brièveté possible. +
® Proposition. — Le trépan est indispensable, lorsque dans une plaie avec fracture.et fracas aux os du crâne, les fragmens sont déplacés et enfoncés vers sa cavité, de manière à léser la dure-mère etlle cerveau; lorsque le corps étranger qui à fait,la blessure est enclavé dans l'intervalle des fragmens, ou qu'il a pénétré dans lintérieur-du crâne; mais sans s'éloigner de la voute de cétte-boite osseuse; enfin lorsqu'on a pu s'assurer.de l'existence de l'é- PARFRRER circonscrit d’un fluide établi dans les mêmes régions. ; |
Avant de pratiquer l'opération du répaby skis im-
MALADIES DE LA TÊTE. _ porte d'abord de savoir si les symptômes qui caractérisent la lésion ou la compression des parties de l'encéphaleexistent réellement. L'un des principaux symptômes est la paralysie plus ou moins étendue des parties correspondantes ou opposées à la blessure, selon ses effets sur telle ou telle région:de l’encéphale : ces, symptômes sont d'autant plus faciles à reconnaître qu'ils se déclarent immédiatement aprés l'accident, et qu'ils se développent d’une manière graduée ou progressive, à moins que la fracture ne soit bornée à la partie antérieure des sinus, frontaux, et que le corps étranger ne se soit arrêté dans ces cavités. Dans ce dérniercas, facile à distin guer, on attendrait vainement l'invasion des symptômes à lacompression.Il n’en faudraitcependantpas moins mettretoute la fracture à. découvert par des incisions convenables”, appliquer une couronnedetrépan d'un diamétreproportionnéàl’étendue des parois du sinus, pour ne point en dépasser les limites, et extraire enfin le corps étranger. Les mêmes préceptes sont applicables lorsque de semblables corps se sont; introduits dans l'une des fosses de la mâchoire supérieure, telles que les or-
à Dans les incisions , il faut éviter, autant que Le. A lésion des rameaux du nerf frontal, ou , si l’on ne peut .les éviter, il faut avoir l'attention de les couper complétement. La piqûre de ces nerfs peut déterminer la pérte de la vue de l'œil du même côté , et produire quelquefois le tétanos ; tandis que latsection complète de ces cordons nerveux ne trouble: point les, fonctions de ceux qui servent à la vision.
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bitires ; les nasales, les zygomatiques et les sinus --maxillaires : aitobiét dans cés circonstances, des recherches longues et violentes seraient dangereuses pour le malade, car elles pourraient produire des accidens plus graves que ceux qui résulteraient de la présence du corps étranger dans ces cavités. : D'autres remarques restent encore à faire avant de se décider à pratiquer l'opération du trépan aux divers points du crâne. Pour l’entreprendre dans le but d'extraire un corps étranger introduit ‘dans cette cavité, il faut que ce corps, ainsi que nous J’avons dit, se soit arrêté intérieurement au bord du trou qu'il s’est pratiqué; car sil était perdu dans la substance cérébrale, il n’y aurait aucune -recherche à faire. Se füt-il même arrêté dans l'é- -paisseur des os, si sa présence ne menaçait point -la vie de l dec l'opération devrait être suspendue, ou tout-à-fait rejetée. Par conséquent, danse cas où le corps étranger ne lèse ou ne peut léser aucun.organe important, si l’on ne peutlextrairesans violence, il vaut mieux l’abandonner au travail de la nature , qui produit à la longue, par l'effet d’une nécrose suivie de l'exfoliation sensible, ou par l’effet de la décomposition , la destruction du cercle osseux superficiel qui le retient et le recouvre. Alorsdevenu libre, et étant expulsé graduellement de sa prison par un développement vasculaire subjacent, .ce corps étranger peut être extrait avec le moindre secours de l’art, et sansnul inconvénient!
. Un corps étranger, introduit dans l’intérieur du
MALADIES (DE HA: TÊTE, 213 crâne, et resté immédiatemenñt à la-place par la: quelle il ya pénétré, peut sans doute être découvert avec facilité au moyen du plus léger choc; cependant on pourrait. se laisser induire en erreur, et douter de sa piésengé; à cause de la ‘petitesse) dé l’ouverturequ'onremarquéassezsouvent dans cette circonstance, surtout lorsque le corps étranger:a une forme ronde, telle qu'une balle ou autreprojec: tile semblable. L'explication que nous allons don: ner à cet égard suffira pour faire connaître la possibilité du passage du corps étranger, et mettre:les chirurgiens en garde sur un tél événementt Les fi: bres osseuses , au moment où elles sont frappées) peuvent, avant de se rompre; céderét se courber sous le poids et. la pression de l'instrument qui a produit la blessure; mais lorsqu'une fois il à franchi la résistance, ces fibres tendent à rentrer dans la ligne droite et à se rapprocher en convergeant; et diminuent alors l'ouverture qui a livré passage au corpsétranger. Elle se rétrécira même d'autant plus que l'élasticité et la force des tissus seront plus prononcées, ainsi que je lai souvent observé chez les jeunes sujets. Chez les vieillards, au contraire, les os,.au lieu de plier et de céder, se‘brisent en éclats, et le projectile ne peut surmonter la résistance qu'il éprouve, qu'en emportant une pièce égale tout au plus à la moitié de son diamètre. La petitesse, ou la grandeur de la pièce sera donc relative à l’état spongieux ou compact de los ,.et dans cette première, condition ; la perforä:
tion de ce tissu se fera le #4 souvent sans fracture: 0296: 21:50 io eut Tue LT OA SAR JEUN TT «Un: At étranger peutne pas réstér iloheao tement à la place par laquelle il s'est introduit dans le cräné, sans que, pour cela, son extraction en defgierine) impossible. En effet, Dihes un Corps, lancé avecforce: frappe les parois du crâne, il peut, après avoir percé la substance osseuse, et én SUIvant sa parabole, parcourir un espace pluse ou moins long ;entre la dure-mère et la voûte cranienne , et s'arrêter au point diamétralement PPS à son entrée: Dans une telle circonstance, qu ‘on ‘pourra d'ailleurs ‘soupconner laux symptômes dé’ compréssion qui se manifestent toujours, et à-dés douleurs quele blessé rapporte à ‘un point plus'ou moins éloigné de la blessure, il s’agit seulement de s’assurer d'une manière précise de la] présence du corps étranger, et de la distarice à Jaquelle il se trouve. Pour cela, il faut introduire } avec toutes les précautions convenables, une PT de; gôtiine élastique dans l'ouverture ah crâne, et a faire’ parvenir ‘jusqu’ au COFpS étranger que Po récofiniait assez facilement à sa résistance ét aux inégalités que sa surface présente le plus ordinairément, En mesurant alors extériéurement, à l'aïde de la même sonde, ‘lé chemin que ce corps ® parcouru, on connaît le lieu où l’on doit pratiquer la contre-ouverture et lopération du trépan. Cette idée, à laquelle Je fus conduit parles résultats de quélqqués plaies d'armes à feu au crâne, a! "paru si imiportanté à
MAÏLADIES DE LA TÊTE. 210 mon illustre maitre,-Sabatier,:qu'ilifa citée dans le tome 1" dé sa Médecine Rp A oici pu reste les faits. qui me l'ont suggérée. RAA
: Un-soldat avait reçu, en Égypte, un:coûp.de feu xla tête. La balle, après avoir percé lé frontal à sa partie moyenne, près du sinus, s'était portée obli quementen arrière, entre le crâne etla dure:mère, etavait marché ainsi le long et au côté gauche du sinus longitudinal jusqu'à la suture occipitale, où elle s'était arrêtée. Sa présence avait déterminé tous les accidens de la:compréssion, sans qu'on eût pu reconnaitre lésiége du corps étranger : cependant le blessé rapportait toujours là douleur au ‘point diamétralément opposé à l’entrée de la balle, et tous les autres signes ne laissaient aucun doute sur sa ONE dans l'intérieur du crâne: "7
“Fimaginai «d'introduire ‘une. dm de. gomme dpssiapéé dans le trou de los frontal; en effet, je lui fis parcourir sans peine le trajet jusqu'à la-balle, qüe:jereconnus à sa résistance et à ss inégalités , ‘efojésmesurai ensuite extérieurement le chemin ‘qu'elleavait parcouru. Alors je me déeidai à mettre à découvert le point du crâne correspondant au corps ‘étranger. Jefis une contre-ouverture au moyen d'une large couronne de trépan : ane matière purulente, mêlée de petits caillots sanguins, ‘sortit en assez grande quantité ; et il me fut facile de saisir et d'extraire la balle qui déprimait la duremère et comprimait le cerveau, Rien nes ie plus à la guérison: 012 (
Dans la campagne de Pologne, en 1806, je fus pour la seconde fois dans le cas de faire une: semblable contre-ouvéerture. Une balle, après avoir percé, chez un de nos soldats , la bosse pariétale gauche, avait labouré obliquement la face interne de los pariétal, et s'était arrêtée à un demipouce de la suture occipitale. L'introduction d’uné petite sonde de gomme élastique, les'indices que donnait le blessé , et une légère ecchymose qui s'était manifestée sur la peau rasée vers ce dernier point, me déterminèrent à mettre l'os à découvert, par une incision cruciale. Une pétite fente se fit d’abord apercevoir, et il y avait des symptômes. de compression qui allaient en augmentant. Ces nouveaux motifs me portèrent à appliquer une couronne de trépan , de manière à couvrir la félure. Je rencontrai immédiatement, sous la pièce détachée dela couronne ,unemoitié deballe aplatié, eten partie incrustée dans P os. La dure-mère était décollée de la voûte du crâne, dans tout le trajet de la balle, qui avait suivi la concavité de cette portion de boîte osseuse : une assez grande quantité de sang noir sortit par les deux ouvertures. Quinze jourssepasserent ensuite sans que le malade ait éprouvé le moindre accident, et sans doute il eüt été, ainsi que le sujét de la première observation , conduit à une guérison parfaite, sans une fièvre d'hôpital dont il fut atteint, et à laquelle il succomba. + «b
Les deux faits que je viens de rapporter prouvent donc, contre l'opinion généralement admise
par les auteurs, que les recherches des corps étrangers dans le crâne ne sont pas toujours inutiles et attaches lorsqu'on les hé avec ménage ment et avec prudence. LATE NP
Enfin, soit pour de semblables citconstarices soit pour les cas plus simples dont nous avons parlé précédemment, une fois l'opération du trépan jugée nécessaire quant au fait mêmé, il faut encore, avant de la mettre à exécution, savoir choisir le moment opportun pour rendre ‘cette opération profitable, et connaître: si la période dans laquelle se trouve la blessure ne serait point un obstacle nouveau à ce-qu'on la pratiquât. Si l’on est appelé près d’un blessé dans les‘ premières heures de l'accident, il faut profiter aussitôt de ces instans pour faire l'opération ;si elle est indiquée, et extraire, à l’aide de ce moyen; les corps étrangers qui lèsent la dure-mère et le cerveau. Alors il ya tout lieu d'espérer que les symptômes inflammatoires, qui ordinairement nese développent qu’ après les premières vingt-quatre heures qui suivent la solution de continuité, et qui deviendraient uñe contre-indication puissante, ne sont point encore arrivés. Pour peu que lon tarde, linflammäation survient, et l’on conçoit quele trépan ne pourrait plus être appliqué sans produire une nouvelle irritation, qui augmenterait encore selon que la rugination du péricrâne serait plus étendue et les couronnes plus multipliées, et selon quelques cir- -constances atmosphériques qui pourraient exister,
telles que l'humidité.et l’insalubrité de l'air, Les portions membraneuses mises à découvert, étant enflammées, s’altèrent promptement, et'ilest rare qu elles ne soient pas bientôt frappées de ganorène. Nous en avons vu plusieurs exemples, et c'est sans doute le motif pour lequel Desault ne pratiquait plus cette opération: Dans la supposition que nous venons d'établir, il faudrait donc: attendre, pour mettre le trépan en usage, que les symptômes inflammatoires fussent FA La présence du corps-étranger, d’où résultent les ‘effets de la compression cérébrale, est moins dangereuse que les tentatives faites ae la période de linflammation pour le: déplacer ou l'extraire: D'ailleurs la mort du malade, toujours inévitable lorsque l’inflammation et la suppuration sont établies profondément dans. les membranes du: cérveau et dans sa propre substance, serait même plus prompte, si l'on pratiquait alors l'opération, que s’il était abandonné aux seules ressources de l4 nature.
-Sinous voulions entrer aussi dans le détail des inconvéniens attachés à l'opération elle-même, telle qu’on la pratique ordinairement, nous parlerions de la rugination des os comme dé lun des plus graves. En effet, cette rugination! déchirefles ‘ membranes bien au-delà de l’endroitoù doit être appliquée la couronne; elle provoquétouaugmente l'irritation des tissus voisins, en détruisant les rämuscules osseux; elle détermine la nécroôse’dans toute la portion d'os dénudée, et'elle est commu-
nément la cause d’accidens sympathiques: plus ou moins graves, des abcès au foie par exemple: HA Avant d'employer la rugine, il faut souper circuil le bistouri le péricräne et ses adhérencés aux tégumens, et cette portion ‘de membrane in ainsi (sblée; 4 se détache ensuite saris éffort: PRE ci ISBN : Mais enfin, l'opération terminée, il faut placer diese troudu trépan une portion d’éponge fine, motillée-et exprimée, un linge fenêtré, enduit dé cérat, sur les bords de la plaie, et par-dessus de la charpiemollette, puis appliquer un appareil simplementcontentif, tel que le bandage de Galien. Le baume de Fioraventi et autres liqueurs répercussives’irritantes doivent être-rejetés de la pratique chirurgicale. Les pansemens doivent être faits avec dés moyens simples : on né doit lever le: premier appareilqué lorsque la suppuration en aüra imbibélcomplétement toutes les pièces, et lon doit prendre les: précautions nécessaires pour mettre/la plaieà l'abri du contact dé l'air froid et humide. Il faut avoir également le soin‘de favoriser les: évacuations alvines par dés lavemens, et les sécrétions mMiiqueuses et cutanées, pour détourner l'irritation “étrles congestions, loin de Ia plaie, ou des organes” susceptibles de sirriter sympathiquement. Les‘boissons délayantes mucilagineuses et les ventousés scarifiées posées à" la nuque, aux régions doréales'et épigastri ques; remplissent patfaitement cette indication et préviennent l inflammation. 154
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- Nous allons maintenant rapporter quelques faits Pre) à notre première assertion, c'est-à-dire àla nécessité impérieuse d'extraire les corps étrangers par un moyen quelconque, et de donner i issue aux Et épanchés dans l'intérieur du crâne.
* Observation. — Auger (Pierre), fusilier-grehe avait reçu, pendant la campagne d’Autriche; une balle à la tempe droite. Ce projectile; en fracturant la portion écailleuse correspondante du temporal, s'était divisé en deux morceaux, dont l'un avait pénétré dans le crâne, tandis que l’autre était resté enseveli sous le muscle crotaphite.
Les accidens de la commotion et de la compression s'étaient déclarés en même temps, et menaçaient la vie du blessé. Après avoir débridé la plaie, et fait la ligature de quelques branches de l'artère temporale qui furent coupés, je mis à découvert toute la portion du crâne, et nous apercûmes bientôt le premier rai de la balle, qui se détacha de lui-même. J 'enléval ensuite, à l’aide d’un élévatoire, une esquille assez volumineuse, et je fus assez heureux pour saisir, :ayec une pince à pansement, l'autre fragment de balle, Jaminé et enfoncé profondément. entre la duremére et le crâne. A la faveur de ce trépan accidentel, il s’évacua une assez grande quantité de sang noir liquide. Dès ce moment tous les accidens s’apaisèrent et se dissipèrent graduellement; et l’espacerésultant de l’exfoliation du pourtour de l’ouverture ayant diminué d’une manière assez rapide,
ce fusilier se trouva parfaitement guéri avant le quarante-cinquième jour. La cicatrice était déprimée , et les pulsations des artères cérébrales m’avaient pas encore entièrement disparu,
IIS Observation. — Pendant le combat de Wi.
tepsk, en 1812, un jeune soldat russe avait recu à la région frontale, un peu ‘au-dessus ‘du ‘sourcil droit, un biscaïen qui, après avoir percé et'fracturé l'os’ coronal, avait pénétré dans l'intérieur du crâne. Ce projectile était placé sur le sommet du lobe antérieur droit du cerveau, la bosse orbitaire du frontal et la crête interne du méme os. Malgré sa grosseur, il ne paraissait que très-peu à l'extérieur : l'ouverture qui le laissait voir n'avait pas plus de trois à quatre lignes de diamètre: aussi avait-on fait, pour Meutiafres des essais et des efforts inutiles, L
Lorsque je vis ce blessé, il éprouvait un sentiment de géne et de pesanteur extrémement pénible à la tête, ce qui l’obligeait de se tenir constamment assis, et de porter sa tête sur ses genoux : lorsqu'il la relevait et la portait en arrière, il tombait en syncope. Le choc d’une sonde sur la portion visible du corps étranger me fit reconnaître que c'était une balle de fer dont le volume devait excéder de beaucoup le diamètre de l'ouverture qui lui avait livré passage, et qu’on ne pourrait parconséquent l'extraire qu’en appliquant le trépan. :
La plaie des tégumens, agrandie par deux incisions longitudinales, ayant laissé à découvert tout
le pourtour de l'ouverture de l'os frontal; nous appliquâmes trois petites couronnes de:trépan:,communiquant entre elles et le trou quesle biscaïen avait fait : après avoir coupé. les angles: osseux qi’elles : laissaient, ! il nous fut facile, au moyen d’une forte pince et d’un élévatoire, d'extraire cette:balle de fer, qui pesait six oncest {Elle a été déposée au cabinet de l'école de médeciniede Paris.) Nous fimes sortir, en entier, AVEC ‘une curétte:de bois, une grande quantité de sangcoagulé, «et nous fimes l'extraction de plusieurs petits fragmens osseux , qui provenaient de la fracture dela paroi supérieure du sinus frontal. Le vide qui, résultait de la déperdition de substance osseuse, fut rempli par une portion d’éponge fine mouillée, exprimée, etretenue par un fil, de maniere que:son, côté interne ne dépassait pas le niveau du rebord.d e.cette grande ouverture. Un linge fin fenétré ,.enduit de cérat,recouvraitles de ren cette plaie: dela charpie mollette, des compresses, et.le bandage de Galien terminèrent l'appareil. msg Dès ce moment, le blessé se trouva soulagé d'! ot il jouit, pendant près de deux heures, d’un,sommeil paisible : cependant, vers le soir, il éprouva de la chaleur , un mouvement fébrile,et, des:douleurs vives dans la plaie. On fit une forte saignée à la saphène ; le malade fut mis à l’usage de boissons délayantes et de quelques antispasmogiques | anodins. L'appareil ne fut renouvelé qu'au quatrièéme jour de l'opération, époque oùtoutes, les
| MALADIES DE LA TÊTE. 223 pièces du bandage étaient fortement imbibées de fluide séro-purulent. Le lendemain, je le trouvai dans état le plus satisfaisant, et sans le moindre trouble dans les fonctions sensitives. Quelque temps après, il parvint à une guérison complète , à la dépression pres de la cicatrice , et au vide qui s'apercevaitencore dans la déperdition desubstancé de l'os frontal. Cette guérison me fut annoncée à Moscou par lé chirurgien-major de l'hopital, M. Roussel. , AVAL)
I Observation. — Dans le même combat, un deuxième soldat russe avait été frappé à la tempe gauche. par une balle de plomb; la moitié de ce projectile avait pénétré dans le crâne, en se lami: nant à travers une fente étroite que son choc avait déterminée ; l’autre moitié avait labouré le muscle crotaphite jusqu’à son attache postérieure. vers la base de l’apophyse mastoide où elle s'était arrété. - Au moment où je vis le blessé , cinq jours après l'accident, il était frappé d'hémipléscie du côté droit, avait perdu l'usage deses sens , et était dans un état d’agitation continuelle. La plaie de la tempe débridée, et le point fracturé misà nu, je découvris le trajet du morceau de plomb qui avait labouré le
muscle, et j'en fis l'extraction à l’aide d'une contre-ouverture pratiquée sur le point où ce corps étranger faisait saillie, J'appliquai ensuite une couronne de trépan à la partie déclive de la plaie , et très-près du point où l’autre morceau de plomb était enclavé, Il me fut facile de le déplacer et de
l'extraire avec plusieurs esquilles qui lui étaient contigués. Il y avait aussi, entre le crâne et la duremère, du sang épanché auquel je donnai issue.
Le malade fut d'abord soulagé; mais quelques jours après, il tomba dans un état d'adynamie au: quel il succomba. Il est évident que si l'opération du trépan eùt été faite plus tôt, se aurait pu le sauver. à
IV” Observation.—Un soldat deRéxsbtiés blessé à la bataille de la Moscowa, nous offrit 4 à peu près les mêmes symptômes que chez le dernier sujet. Il avait été atteint par une balle qui, après avoir fracturé la partie moyenne et postérieure de los pariétal droit, s'était enclavée entre plusieurs pièces'osseuses. Ces fragmens , poussés par le projectile, avaient été par lui entrainés sous le cräne. La balle, que l’on avait crue entière, était ressortie par la même ouverture. Onse contenta de faireun simple | débridement, et d'appliquer un appareil ordinaire.
Comme les symptômes de la compression marchaient lentement, on pensa que ce blessé pouvait guérir sans opération, et comptant toujours sur les ressources de la nature, on rejeta obstinément le trépan que nous avions conseillé ; mais les accidens augmentérent , et le blessé mourut Île vinotunième jour. L’autopsie du crâne fit découvrir un . quartier de balle et une esquille enfoncés dans la dure-mère et le point correspondant du cerveau, où l’on remarquait une ulcération assez étendue. IL est probable que si l’on eut extrait de bonne
heure ces corps étrangers, le malade aurait été sauvé. . -
Nous avons encore été témoins de cas analogues, pour lesquels on n avait pas osé pratiquer également l'opération du trépan , dans la crainte de déroger aux préceptes du célèbre Desault, qui la conbn comme mortelle. Nous partageons aussi cette opinion, mais seulement lorsque! les corps ÉRARBESS s'éloignent de:la face interne de lavoûte du cràne, de manière à pénétrer danse cerveau , et nous répétons qu’il vaut mieux en effet, dans ces circonstances, abandonner le malade à la médecine expectante, que de tenter des recherches dans ant térieur de cet organe pulpeux. |
Pour confirmer de nouveau des préceptés dou pis long-temps établis dans notre opinion, ainsi quon peut.le voir par les dates des observations précédentes, nous cr oyons devoir leur ajouter encore deux dernières observations que nous venons de recueillir tout.récemment. Nous avons Péspoir qu’elles contribueront ; avec celles déjà rapportées, à démontrer évidemment, que ;, si vers la fin du siecle dernier, on.avait exagéré, dansiles plaies de tête, les cas qui exigent l'opération du trépan, on a beaucoup trop, dans ces derniers temps, critiqué cette opération, et qu’on la mise en 0) R eau” coup trop rarement. fi *
N°} Observation. — Un cuirassier du 2"° régiment delagarderoyale, nommé Mossant (J ean-Baptiste),
âgé ide vingt-six ans, étant à la manœuvre, au .£
Champ-de-Mars, le 11 juin 1894, son cheval, nouvellement ferré, fait un écart brusque et violent , le jette par terre,.et d'un coup de pied, lancé avec. force sur da tête.de ce cavalier ainsi étendu sur le sol, ik lui fracture. les os du crâne, et le met dans le plus grand, danger. Les cuirassiers de la même compagnie volent à son SeCOUrS , et le trouvent sans connaissance, couvert de. san et de poussiére. Malgré. l'incertitude dre existence, ils s'empressent. de le relever, et le transportent aussitôt à _ l'hôpital du Gros-Caillou, où j'étais encore occupé à finir ma visite. Ce blessé était alors revenu de sa syncope, mais il ne put nous rendre RE de l'accident qui venait de lüi:arrivers °°° 2% Après qu'on leut déshabillé et couché dans une chambre particulière, et qu’on eut préparé les ap+ pareils nécessaires au pansement, -je fis raser toute la tête, et j'examinai ensuite attentivement la plaie qui occupait transversalement toute la partie supérieure,de la tempe droite. Les tégumens, ainsi que le muscle FFRporninaxilniné, étaient ir “éptiHérés ment divisés | jusqu’à l'os, dans une scie d envi: ron deux pouces ün quart;et la portion temporale de Jos frontal.était. fracturée avec éclats etenfoncement des pièces. Cependant conme il n'y avait pas encore de symptômes manifestes de-compression, je me contentai pour le moment de débrider largement cette plaie, et de mettre à découvert toute la portion fracturée de los frontal : le péricrâne qui la recouvrait fut coupé circulairement , et dé-
La
MALADIES DE LA TÊTE. 227 tiché de los au moyen d'une rugine; plusieurs branches des artères temporales et frontales furent liées; toute la plaie fut.ensuite recouverte d’un linge fin fenêtré enduit de cérat, qui servit seul à maintenir légèrement rapprochés les angles dela division; de la charpie, des compresses carrées et un bandage de Galien terminèrent le pansement. Nous prescrivimes une saignée du bras, des bois: sons délayantes acidules à la glace, l'application de Se ii aux mes et de la share 1 sur la tête. HO
pouls-encore plein et vibrant, je lui fis une forte saignée à la jugulaire, et je recommandai qu’on renouvelât fréquemment la glace sur.la tête, et qu'on insistat sur l'usage des rafraichissans /sédatifs: La nuit fut orageuse, et.le chirurgien’ de garde: renouvela la saïgnée du bras. 2 Le 12, ma visite du matin, ce militaire était dans un'état comateux, et déjà frappé d’hémiplégie
sensible du côté gauche ; couché sur le côté de sa
blessure; il:était par momens dans une agitation
extrèmme; cherchant à arracher les appareils qui ‘couvraient sa plaie. Ses idées étaient incohérentes, etil répondait difficilement et très-imparfaitement aux questions qui lui: étaient faites. Le pouls: était ‘petit et extrémement lent; ‘on comptait à
peine quarante- cinq pulsations par minutes. Les évacuation alvines étaient suspendues, : le bas:
ventre un peu ballonné, les pieds habituéllemént
Arma visite du soir, le Dé étant très-agité et le
froids; il yavaitaussiincontinence d'urine. Lalevée de l'appareil nous fit découvrir toute la plaie, abstergée du sang qui la remplissait la veille, et nous fit mieux apprécier la disposition de la fracture et des pièces enfoncées. Nous vimes parfaitement que la plus considérable, d’une forme carrée, chevauchait vers la vouüte du crâne, sous le bord fracturé de l'os frontal. Une très-petite quantité de fluide sanguin, de couleur noirâtre, s’'échappait para fente supérieure de cette fracture. Quelques essais que nous fimes avec précaution nous prouvèrent que ces pièces enfoncées étaient trop fortement enclavées pour être extraites sans l'opération, du trépan, et comme nous avions la conviction qu’elles comprimaient, à des degrés plus ou moins; profonds, la dure-mère et un point du lobe droit du cerveau, de manière à mettre le blessé dans un danger imminent, nous n’hésitâmes point à pratiquer sur-le-champ cette opération. Elle était alors d'autant plus facile à faire que la plaie avait été débridée la veille dans cette intention , et que: la portion d'os, où la couronne devait être posée , avait! été également ruginée. Je choisis le point-de los frontal où se réunissaient les rayons de la fracture transversale supérieure, à celle qui descendaitvers la portion écailleuse de los temporal, afin de rencontrer facilement la pièce enfoncée vers ce point. . Cette opération fut bientôtet heureusement términée : l'extraction faite de la pièce fracturée, il. sortit environ une cuillerée de sang noir et liquide.
Veraisennt ss LD
MALADIES DE LA TÊTE. 229 qui était épanché entre la dure-mère et le crâne. Alors, comme les bords de la scie cylindrique étaient tombés sur la fracture même, il nous fut facile, au moyen de l'élévatoire, de détacher la principale pièce enfoncée, laquelle s'était avancée de plusieurs lignes sous le crâne. Pendant lextraction, les deux tables de cette portion d’os,maintenues par le diploé, se sont désunies; dans la table: vitrée, on observa l'un des sillons de l'artère sphéno-épineuse, dont la rupture avait concouru
sans doute à former l’épanchement méningo-crânien que nous avons signalé. | À peine cette opération fut-elle terminée é que le malade se sentit extrêmement soulagé ; il répondit avec exactitude aux questions qu’on lui fit, et peu d'heures après les symptômes d’hémiplégie se dissipérent. Ce changement subit dans les fonctions cérébrales nous a paru fort remarquable : cépendant l’altération de la dure-mère ét du cerveau était profonde et tres-étendue, car la dépression de ces parties, sur lesquelles portaient immédiatement les deux'esquilles déplacées, nous a paru être de plusieurs lignes. D’autres petites esquilles ; présentant une forme triangulaire, furent également extraites du pourtour: de l'ouverture ‘du crâne. Nous fimes incliner la tête pour faire sortir tous les fluides épauchés; nous remplimes la perte de substance de l'os avec une éponge fine bien lavée ; des bandelettes de cérat furent posées sur les bel anguleux des tégumens coupés, et le pansement fut
terminé par des gâteaux de charpie, des compresses et un bandage à six chefs. De la glace fut encore appliquée sur la tête, et l'on fit prendre au blessé plusieurs lavemens laxatifs; on insista sur l'usage des boissons délayantes mucilaginerises et à la glace. Le pouls s’était élevé ; il donnait, après le pansement, cinquante-cinq à cinquante-six pulsations par minute. Le malade se plaignait d'une soif ardente, et ne cessait de demander à boire. Nous croyons pouvoir attribuer ce phénomène à l'irritation sympathique que le nerf de la huitième paire avait reçue, par suite de la lésion des neris témporaux, et peut-être par la compression immédiate ou successive que l’encéphale a éprouvée momentanément.
À ma visite du soir, nous trouvämes le malade _ calme et dans un état de sommeil favorable; nous ne changeâmes par conséquent rien à nos prescriptions. Cependant il y eut, pendant la nuit, quelques instans de délire et un peu de chaleur fébrile, PAR pour lesquels le chirurgien de garde jugéa à propos de faire au blessé une cinquième saignée du bras. | |
Le lendemain , aucun accident ne se déclara; et Je mieux parut vouloir marcher progressivement. Le troisième jour de l'opération , on leva l'appareil, qui déjà se trouvait humecté d'une assez grande quantité de sérosité sanguinolente. Des bértciile sensibles, qui n'avaient point paru à l'instant ou le trépan fut appliqué, s'étaient développés et nous
MALADIES DE LA TÔT 531 faisaient même craindre l’encéphalocelé que nous croyions avoir prévenu par l'application, non interrompue, de l'éponge fine dans la déperdition de substance de l'os, et par des pansemens simples , mais rares, et sans addition des substances spiritueuses et 1 teintures aromatiques, tant préconisées par quelques auteurs.
Lorsque lecinquième jour fut passé, nous permimes au malade l’usage du bouillon de poulet, maison continua toujours les boissons rafraichissantes et l'application de la glace sur la tête. Ce dernier moyen nous a paru êtré un de ceux qui ont contribué le plus efficacement à prévenir linflammation des membranes fibreuses et àdissiper celle qui existait déjà. Un abcès assez considérable, quenous ouvrimes, s'était formé dans l’épaisseur de la paupière supérieure : il avait été le’résultat d'une petite fracture faite par contre-coup à la paroï externe du sinus frontal du même côté. Une petite lamine osseuse sortit plus tard par la plaie de cet abcès, laquelle se cicatrisa spontanément et immédiatement après.
Dès le neuvième jour, le salut du malade fut assuré, et il marcha en effet rapidement vers la guérison. Une grande quantité de petits fragmens s'exfolièrent de tout le pourtour des portions trépanées et fracturées ; les bords des autres parties osseuses, restées saines, se rapprocherent en s'amincissant, et de manière à fermer, mais incomplètement, le vide immense qu’avaient laissé l'opé-
ration du trépan et les esquilles expulsées. Enfin À le 1” septembre de la même année, la cicatrice de cette plaie a été entièrement terminée, et à une faiblesse près de la mémoire , le sujet a repris de l'embonpoint et jouit d’une bonne santé. Il a été présenté à l'académie de chirurgie, à sa dernière séance du mois d'août.
Assurément on'ne peut douter, d’après ce récit, que le cuirassier dont nous venons de rapporter l'accident, ne doivela vieàal’opérationdu trépan, qui a été pratiquée, dans cette circonstance, au temps le plus opportun et dans le lieu le plus favorable. Nous pensons donc que, sous ce rapport, cette observation n’est point sans intérêt.
VI° Observation. — Le sujet dont je vais maintenant m’entretenir fut infiniment moins heureux que Mossant. Ce militaire, nommé Laroché (Jacques-Gabriel), canonnier de l'artillerie À pied de la garde, âgé de vingt-cinq ans, d’une constitution robuste, fut apporté à l'hôpital le 17 juin 1894, frappé d’une hémiplégie complète de tout le côté gauche , avet déviation ou contraction de la commissure droite de la bouche. Il était dans un état de stupeur mentale, et paraissait insensible à l’action de tous Îles agens extérieurs. Interrogé sur l’origine de sa maladie, il répondit qu'elle s'était développée graduellement, et sans qu'il pût en indiquer la cause. Cependant, après avoir exploré la tête de’‘ce canonnier, et avoir découvert, dans le cuir chevelu, à la partie supérieure droite du
MALADIES DE LA TÎTE. 233 front, une cicatrice perpendiculaire d'environ un pouce un tiers de longueur, formant à son bord externe une datEe dé loutettst au toucher, ainsi que toute la région correspondante, il nous déclara, en réponse aux nouvelles questions que nous lui fimes sur la cause de cette cicatrice , qu'il avait reçu, six ou sept semaines auparavant , un coup de sabre en cet endroit, pour lequel le chirurgien-major de son régiment lui avait donné des soins. Les bords de cette plaie, qui nous parut être un diacopé, avaient été réunis par premiére intention, c’est-à-dire à l’aide de bandelettes agglutinatives, conformément aux préceptes de la plupart des auteurs. Ces bords técumenteux contractèrent en effet, et en très-peu de jours, une adhésion mutuelle : dès le neuvième jour, la cicatrice fut obtenue; de sorte que le sujet, se croyant guéri, rentra dans sa compagnie et reprit son service, qu'il a continué jusqu'à l'époque de linvasion de l'hémiplégie, cinq à six jours avant son entrée à l’hôpital. |
Cependant la saillie qui s 'observait au bord temporal de cette cicatrice, les douleurs locales qui accompagnaient le moindre attouchement sur cétte partie, et les accidens paralytiques nous firent soupconner la présence de quelques esquilles sous la cicatrice et dans l'intérieur du crâne. Le malade n'ayant pu n'éclairer sur cette question, nousfimes appeler le médecin qui Pavait pansé, et, sur l'assurance positive qu'il nous donna, que la
plaie était simple, sans coupure ni fracture à: l'os, puisqu: il l'avait réunie par premisré intention, nous fümes détournés de l’idée que j'avais d’abord conçue de mettre à découvert la portion de l'os frontal en rapport avec la cicatrice, et d'y appli quer le trépan, pour extraire.les corps étrangers qui m'ayaient paru comprimer une portion de l'hémisphère droit du cerveau; encore ma première opinion persista-t-elle, puisqu'il y avait hémiplégie complète du côté gauche, lenteur et petitesse du pouls, affection légérement comateuse, et diminution très-notable dans la perspicacité des sens et dans:la sensibilité de tout le système de la vie de relation.
Enfin ne pouvant, à mon grand regret, faire cette opération, je cherchai au moins à remplir, avec d’autres moyens déplétifs et révulsifs, lindication urgente qui s’offrait. Nous ouvrimes d’abord la veine jugulaire droite, et nous en fimes sortir deux grandes palettes d’un sang noir et carbonisé; à cette saignée, et après vingt-quatre heures de repos, nous fimes succéder l'application des ventouses mouchetées à la tempe du même côté ; à la nuque et entre les épaules. Des cataplasmes de moutarde furent mis aux pieds, et de la; glace sur la tête; on donna des boissons délayantes. Deux jours après, je fis appliquer sur le côté. droit de la tête un large vésicatoire anglais, et.plus tard deux moxas à la base du crâne, derrière l'oreille droite.; enfin on établit un émonctoire entre l’apophyse
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. Les symptômes de la paralysie se: s: dissipèrent graduellement, et ] ’espérais avoir sauvé le malade par cette médication, lorsque tout à coup il se manifesta,. sous la clavicule du même côté, deux abcès que nous ouyrimes avec la potasse caustique. Au moment de leur cicatrisation, et par suite d’imprudence commise par le malade, il se déclara une hémorragie assez inquiétante, fournie par la veine céphalique, qui s'était ulcérée près de son embouchure à la veine sous-clävière, Cependant cet accident n’eut point de suites fàâcheuses : les plaies revinrent à leur premier état de guérison, et le malade fut assez bien pendant quelques semaines. Mais enfin, peu de temps après, des symptômes d’hépatitis, avec une diarrhée opiniâtre, sé déclarèrent et jetèrent le sujet dans le marasme, qui. a été suivi de la mort, malgré tous les moyens que nous avions mis en gs 0 pour combattre cette double affection.
Nous avons procédé, en présence du médecin L***'et dé$chirurgiens de l'hôpital, à l'ouverture du cadavre, le 23 août, jour de ma leçon de clinique, le lendemain dela mort du sujet.
Nous avons eu le soin de scier circulairement le crâne, dans la ligne de démarcation de la base à la calotte, et de manière à laisser intacte toute la cicatrice des parties molles. Après avoir détaché ces parties, nous avons découvert un sillon assez pro-
fond dans l'os frontal, à côté duquel se trouva, , séparée de lui, une petite pièce d’un blanc térne »Ct appartenant à sa substance compacte. Tout le pourtour de la coupure était rouge et enflammé : les tégumens qui la recouvraient participaient Éégaél de cette inflammation. Une forte résistance se manifesta, lorsque nous voulümes les désunir, dans les'adhérences vasculaires de la dure-mère au crâne : en dedans de cette boîte osseuse, et dans un rapport direct avec la coupure extérieure: ) nous observämes aussi deux lames de la table interne, séparées. du dHpioé de plusieurs lignes, et déprimant dans les mêmes proportions la dure-mere et la portion subjacente de l'encéphale: Cette portion de la méninge était enflammée, épaissie, et lon y voyait quelques points de suppuration ; Ja "pie-mère: présentait les deux premiers caractères à des degrés plus considérables encore. La substance corticale du cerveau était, dans cette partie, ramollie et déprimée. Le reste de l'encéphale n’a rien offert de pathologique : il y avait SR de sérosité dans les ventricules.
Les organes de la poitrine étaient*dans l'état dobiial Ù |
Dans le bas-ventre, l'estomac et les ‘intestins étaient phlogosés, et de légères ulcérations se faisaientremarquer dans PS romaine du colon. Le foie était trés-volumineux, et parsemé, dans son intérieur, de tubercules suppurans et de petits abcès, dont trois, situés dans le grand lobe, étaient de la
MALADIES DE LATÊTE. 237 grosseur d'un œuf de poule. Le reste du tissu de cet organe était ramolli et de couleur :verditre. Cette atidie hépatique avait été évidemment amenée ‘par lirritation sympathique des membrà nes fibreuses de la tête; et c'est cette affection, jointe à-celle des intestins, qui a PHRASE contribué à faire périr le sujet. jo
Ce fait nous semble prouver: 1° que lonératiié du trépan, faite en temps opportun, eut prévenu ces accidens, et sauvé sans doute la vie à ce canonnier ; 2° que la sensibilité animale de:tous les organes parait spécialement émaner des, couches supérieures des lobes cérébraux; 3° enfin que la lésion propre et isolée de l’un des points des: hémisphères. détermine constamment la paralysie. du côté opposé, et que si lon a vu quelques cas où cette paralysie se soit manifestée du côté de la lésion, c'est ; parce. qu'alors le cervelet du même côté
était lésé en même temps, ou que la maladie de l'hémisphère cérébral s’étendait à l'hémisphère opposé. Nous avons plus haut donné déja as de ces phénomènes. | 4h | LM)
VIIS Observation. Cette. M raac: est une. de celles qui confirment d'une manière irrécusable l’assertion que nous avons émise sur la nécessité d'appliquer immédiatement le trépan dans tous les cas de fracture aux os du crâne, avec enfoncement des pièces fracturées, lésion ou dépression à à la dure-mère.etau cerveau. :, 1. 6
. Sans doute l'on doit avoir « égard à quelques ano-
malies ou à quelques cas particuliers imprévus que'le génie du chirurgien saura distinguer; : mais ils ne peuvent détruire uñe règle générale, et cette observation prouvera aussi que, contre l'opinion des anciens, en meute sans nulle crainte, prati: ches de l’artère sphédek épineuse, dis die été rompues par l'effet de la fracture chez le süjét de l'observation: suivante, lun des soldats du ge régiment suisse de la shrdé royal, nomiñé Téhtrann | (Jacques ), à âgé de 32 ans. Ce militaite fut apporté presqué mort à Thôpital « de la garde, dans [a matinée du 22 janvier 186, bird une Jargè biessure au côté gauche de la tête, immédiatem nent à audessous et un peu en avant de la bosse pariétale de ce côté.-Gette plaie, de formé arrondie et Hndee sur ses bords, était accompagnée d'une! ride dénüdation à fée pariétal, et d’une fractüré avec fra cas de cet os, dont les fragmens étaient dépritiés et enfoncés à un ‘demi- pouce de profondeur | sur | les. méninges et le cerveau, Tout dnnonçait que cette solution de continuité était! lé résultat d’un corps ee avec force « et trabsvérsalement sur le crâne, ou que le: sujet ‘avait pu tomber sur cette partie, dé sa hauteür ou'de quelque point élevé, avec une vitesse: ‘datant ‘plus grande que l'élasticité des organes ’étäitién auekrus sorte anéantie chez lui par Léa profond d'ivresse où il se trouvait au momentde l’accidént}"etdäns lequel il était encore lors dé son éñtrée à l'hôpital.
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Ce militaire avait entièrement perdu lus) pu sens et de lintellect; tout le côté droit était frappé de paralysie , et il y avait des mouvemens fréquens et désordonnés aux deux membres correspondans à la blessure. La Commissure des lèvres de ce côté était fortement tirée vers l’oreille; les pupilles étaient très-dilatées, privées de leurs mouvemens ; la lumière vive ne paraissait point faire la moindre impression sur l'organe de la vue, et le sujet ne pouvait proférer uné seule parole. Le pouls, petit: ét'trainant, donnait à peine quarante-cinq à quararite-six pulsations'par minute; il y avait eu émission involontaire dé l'urine, -et effusion de sang par l'oreille du côté blessé : enfin tout annonçait uñe mort prochaine, et je crus le danger si imminent, lorsqu'on vint me chercher potir lui donner mes soins (il était quatre heüres de l'après-midi } que j'hésitai quelques instans à : entreprendre au cüne opération. Cependant je pratiquai celle du trépan, cédant à l'avis de quelqües confrères qui assistérent À cetté application, et- parmi lesquels étaït M. le docteur Lodibert, pharmacien en chef de l'hôpital de la garde, cédant aussi au désir que j'avais moi-même de secourir ce blessé, sans préteridre pouvoir lui sauver la vie. 3
La tête äyant été rasée dans toute son étendue,
et les appareils préparés, je débridai largement, et par une incision cruciale, la plaie déchirée.et contuse des parties molles, et jusqu'à environ un pouce des bords de la fracture, qui fut totalement mise à découvert au moyen de la rugine, de laquelle. je ne fis usage qu'après avoir +0mps circulairement et exactement tout le péricrane et la couche profonde du. muscle crotaphite qui recouvrait le pourtour de cette fracture. Quelques branches dés artères temporales furent liées, etle reste. de. la plaie abstergé. Nous vimes-alors une pièce du pariétal, de la largeur d’un écu de cinq francs, fracturée , enfoncée et enclavée de manière: à nu: de faire agir aucun élévatoire pour la relever «et en faire l'extraction. Je choisis ‘alors. le. point le plus déclive, du bord de.la fracture. pour y poser une couronne de trépan, de telle sorte qu’elle tombät dans la fracture même. La pièce du trépan détachée, il se fit, par l'ouverture, une effusion de sang considérable; 5 Je me hàtai ensuite de. soulever de fragmens. nee à l'aide d'un élévatoire, et d'en Pi l'extraction avec une forte pince. Deux esquilles de la table, interne étaient profondément cachées, Sous. da voûte du crâne , ce qui rendit cette Me difficile. Elle eut pour résultat une ouverture circulaire et anguleuse au pariétal, d'environ un. pouce un quart de diamètre. Nous trouvâmes plus de, deux onces de sang en partie coagulé et épanché sur la duremere; ce sang apant été évacué, L hémorragie qui ne
ire
MALADIES DE LA TE 24Ÿ cessa d’avoir lieu était produite par les branches rompues de l'artère méningée. La dure-mère , fortement déprimée, ne transmettait plus les mou: vemens du cerveau : il est probable qu'il existait aussi sous cette membrane un autre épanchement, auquel je ne voulus pas donner issue par l’incision que.conseillent les autéurs , attendu que le contact de air sur la portion du cerveau attrite où dilacérée et mise à découvert, en aurait augmenté la désorganisation et aurait été suivie d’une suppuration profonde et funeste; ou peut-être durions-nous ‘eu un encéphalocèle dont on'n’aurait pu arrêter les progrès. En conservant l'intégrité de la dure-mère,
j'avais lieu d'espérer que le sang épanché au-dessous s'absorberait, et que la portion déprimée du cerveau pourrait plus facilement se développer, reprendre ses propriétés vitales et rentrer ‘dans $on état primitif. Je m’arrétai donc au sage parti de ne point inciser cette membrane, et je précis de remédier à l’hémorragie fournie par les artères méningées. La compression, les styptiques auraient été nuisibles et inutiles, et la ligature de
. ces vaisseaux , cachés dans les gouttières creu-
, sées sur la table intérne de los, étant impratica-
ble, je n’hésitaiigint, coînme je l’aväis fait dans plusieurs-autres cas, à porter sur l’orifice de ces artères un stylet de fer incandescent, à l'aide duquel l'hémorragie fut arrêtée au même instant. Cette Cautérisation se fait sans douleur et n’offre aucun inconvénient, Cette double indication remplie; je
procédai au pansement de cette énorme plaie : une lame d'éponge fine mouillée et. exprimée fut d’abord placée dans le cercle osseux, et de manière à en remplir toutes les anfractuosités; un linge fin fenétré et enduit de cérat fut ensuite posé sur toute la plaie, dont les quatre angles furent rapprochés; des gâteaux de charpie, des compresses et.un bandage de Galien compléterent le pansement. A peine l'opération était-elle terminée que le malade fit mouvoir sa main droite et prononça quelques mots: Les pupilles s'étaient resserrées, et les sens parurent avoir repris leurs fonctions; au : moins en partie, UE . Malgré ce changement favorable, j je n'avais au-
cune espérance né retour de ce militaire: à la vie: cependant nous le suivimes avec un:grand soin; il fut mis à l’usage des boissons rafraichissantes. mucilagineuses; je prescrivis l'application des sinapismes, ch&uds aux pieds, de la glace sur là tête, et la saignée du bras conditionnellement., En effet, après deux ou trois heures d’un calmeassez parfait, ‘un mouvement fébrile, accompagné de chaleur et de soif ardente, s'étant manifesté, une saignée-de douze onces fut pratiquée, etje fis poser une série de ventouses mouchetées à lafihque, aux régions dorsales, sur l’épigastre et sur les hypocondres.
.Lirritation et linflammation qui s'emparent assez rapidement des membranes cérébrales dans _ les plaies de tête, surtout lorsquelles sont accompagnées de fracture aux ‘os du ‘crâne, ainsi «que
MALADIES DE LA TÔTÉ: 543 cela à eu lieu pour la solution de continuité qui fait le sujet de cette observation, portent Isympathiquement leurs effets sur les organes intérieurs qui deviennent aussi le siége d’une inflammation concomitante , à laquelle on à prétendu remédier par des laxatifs ; mais ces moyéns sont plus propres
à entretenir la phlegmasie et à la faire févelopper qu'à la résoudre : aussi nous n'en faisons jamais usage. Nous traitons ces inflammations sympathi« ques comine si elles appartenaient exclusivement aux organes qui en sont le siége, et les meilleurs moyens sans doute pour les combattre , ét faire même dériver celle des méninges, sont lesventouses: sçarifiées: préférables sous tous les rapports aux. sangsues, les bains tièdes émolliens gélatineux lorsqu'ils sont praticables, et les boissons mucilae gimeuses à la glace. J al constamment retiré.les plus grands avantages de cette mËdication., à laquelle il. faut joindre, pendant la première période: de l'inflammation, les saignées générales, s’il ya lieu, la glace sur la “tte et ne sinapismes aux pieds. .
Revenons au sujet de notre observation, Dès le. lendemain, 23, le malade se trouva mieux, et il put répondre aux questions qu'on lui adressa. Néanmoins, comme il y avait encore.des signes de pléthore , on répéta la saignée du bras et l'application: des ventouses mouchetées sur l'épigastre et l'hypocondre droit. On insista sur l'usage de la glace: posée sur le vertex,, et on continua lés boissons raz : fraichissantes. L'appareil ne fut levé que le cin-.
quième jour : les compresses étaient fortement imsas de sérosité purulente. Nous substituâmes à à
‘éponge le linge fenêtré, enduit de cérat, qui tapissait toute la plaie; un appareil conforme au premier fut appliqué, et le même régime fut continué jusqu’au ‘neuvième jour. Tous les symptômes de linflammaflon et de la fièvre traumatique étant dissipés, nous supprimâmes la glace et nous permimes l’usage de bons bouillons, car jusqu'alors le malade n’avait pris que du bouillon de poulet. Enfin , à notre grande et agréable Surprises nous vimes l'obasé conjuré, et nous concümes des espérances de Sainte On redoubla de zèle et d'attention ; 4 le pansement de la Pa a été fait par nous-même tous les jours jusqu'à l'époque de la éicatrisation : plusieurs petits fragmens osseux se sont sucessivement exfoliés, et Fr cicatrice a été complète le 28 avril suivant, quatre-vingt-seizième jour de l’accident et de l'opération.
Le specünen qui résulte de cette Mas offreune dépression de six ou huit lignes de diamètre, au centre duquel il existe un vide où l’on sent les pulsations du cerveau : ce vide se réduira insensiblement de mânière à disparaître par la suite, du moins en trés-crande partie. C'est ce que nousavons vu chez d’autres sujets, et tout récemment chez Mossant (Jean-Baptiste ), invalide, sorti du 2"° régiment des cuirassiers de la garde royale, lequel fait le sujet de l'une ‘des bbsérvations précédentes, Il est bien certain que l'ouverture du tré--
MALADIES DE LA, TÊTE. 2/5 pan se ferme par l'allongement et l'amincissement, non-seulement des fibres ou vaisseaux osseux des bords de cette ouverture, mais même de tous les os de la portion correspondante du crâne , qui obéissent au même travail de concentration ; ainsi que nous l'avons vu et que nous l'expliquerons pour les os du thorax et du bassin, Cette réduction du crâne a également lieu dans les cas d' épilepsie , traitée par la méthode révulsive et spécifique, lorsqu'elle est occasionée par l’hypertrophie des os qui composent cette boîte osseuse. L'étude de ces phénomènes, qui n'avaient point été observés avant nous, nous parait devoir offrir un grand intérêt aux physiologistes..
| VYIIT" Observation. — Nous terminerons lerécit de nos observations sur le résultat de l'opération du trépan, par le précis de celle qu’on va lire. ; :
Le sujet de cette observation est le nommé Zwaldi( Gaspard ), caporal au 8" régiment d'infanterie de la garde (2"° régiment suisse), Âgé de vingtdeux ans. Ce jeune homme était le 28 ; juin 1828. à six heures du soir, à jouer aux quilles sur le. plateau de” lontmartre, près d’un moulin à vent. Menacé du choc de la boulelancée par son compagnon, il recula tout à coup jusqu’à la ligne de pacsage des ailes de ce moulin, où il fut bientôt saisi parWangle de l'une. d'elles et jeté à quelques pas de distance sur le terrain, où ses camarades l'apercurent aussitôt étendu sans conn aissance, et baigné dans son sang qui sortait en abondance d’une plaie,
246 MALADIES DE TA TÊTE, profonde qu’ on distingua au haut de la hs se ét par l'oreille rm même côté. : “ * On'eut beaucoup de peine à Fes ce blessé à da vie, et malheéureusément, pour remplir cette première indication, on se servit d’eau-de-vie À -comme étant la liqueur favorite de cetté classé de militaires ( les Suisses ). Après avoir posé un bandeau sur sà tête, on le transporta dans nôtre hôpital, où il arriva la même nuit dans un état d'af- | faissément et de prostration extrème. Le chirurgien de garde se contenta de lui raser la tête: , d'appliquer un appareil simple et dé lui pré à Li boissons rafraichissantes.… | dénode rech Le lendemain matin, à ma visite, nous reconnûmes en effet une Lt étoilée d'environ un pouce d’étendue au-dessous de la bosse pariétale droite ; au centre dé cette blessure, l'on apercévait uné fracture ‘avec dépression d ed laquelle s ’6tendait Préfohdém Ent" en bas sous le muscle crotaphite, dans toute l'épaisseur ‘du bord iifégieur R du temporal. Le sujet était abattu, dans un état d’ assoupissement, et il présentait déjà de:
paral ysié dans toût lé coté opposé à lab pouls donnait à peine quarante-cinq où Gate Six pulsations par minute. L ‘exploration faite avec üun stylét concourut à nous faire réconnaitre le fracas et l'enfoncement dont nous avons parlé. Nous n’hésitämes plus alors à mettre à découvert, par uñe incision cruciale faite sur les bords de la'| D aie, toute l'étendue de la fracture. Elle commenent par
MALADIES DE LA TÊTE. 249 une ligné courbe et transversale sur le processus delos pariétal et descendait ensuite parses angles, souis lé muscle désigné , jusqu'au centre de la fosse temporale. Entre ces deux angles, l’on sentait trois ou quatre fragmens d'os de plusieurs lignes dé diamètre,chacun enfoncé profondément dans lé crâne, et chevauchant les uns sur les autres. Aprés les avoir dénudés des trousseaux charnus, nous fimés d'inutiles essais pour les relever; nous nous décida mes. alors à poser une ou deuxcouronnes de trépanñ au-dessus de la fracture principale , pour pouvoir , à l’aide de l'ouverture qui en résulterait, soulever ces pièces et lesextraire, s'il y avait nécessité. Cetté première opération terminée, il sortit du crärie unetrès-grande quantité de sangnoir mêlé de quel: quesstries de sang vermeil. Nous saisimes quelqtes petites esquilles mobiles, voisines du point trépané , mais nous ne pûmes extraire les trois principales pièces, qui s’'enfoncaient d'environ cinq à six lignes dans la dure-mère qu'on voyait sensibles mentidéprimée sur lé cerveau. Il fallut appliquer une deuxième couronne dé trépan, que nous fi mes porter sur le bord de lun de ces fragiens , lequel fut détaché sans efforts, et-il nous fut facile ensuite d'enlever les autres, dont deux sé trouverent avoir percé la méninge et pénétré de plusieurs lignes dans la propre substance-du cerveau L'extraction de ces dernières portions osseuses, quoi quéfaite avec le plus grand ménagement , fut suivie de la sortie de quelques fragmens de la substance
grise de cet organe, ce qui nous fit mal augurer du résultat de notre opération, ou de la termina. son de la maladie. Deux des branches de l'artère Sphéno-épineuse,. qui avaient été coupées par la fracture, donnant encore, nous posämes à leur embouchure un petit cautère actuel qui arrêta à l’instant même l’hémorragie de ces vaisseaux; mais nous fümes surpris de voir ruisseler assez abondamment du sang noirâtre qui sortait de la substance diploïque. Letrou fait par le perforatif, àla table externe de los, avait déjà produit un jet du même liquide qui nous à beaucoup géné pendant l'opération du trépan : ce sang ne pouvaitprovenir que. des veines nombreuses qui rampent entre les deux tables des os du crâne, très-dilatées chez les jeunes, sujets et surtout chez ceux d’une idiosyncrasie scrophuleuse. Enfin nous étant assuré qu'il ne,restait plus. aucun Corps étranger dans. cette portion de la cavité cranienne, après avoir évacué quelques Caillots sanguins encore rétenus au bord de l'ouverture osseuse, et après avoir coupé les angles aigus résultant de l'application des! deux couronnes de trépan, nous procédâmes au pansement de la plaie, d’après notre méthode, qui consiste à remplir la perforation de l'os au moyen d'une éponge fine mouillée etexprimée,:à couvrir les lèvres de la plaie de linges fins fenétrés, enduits de.cérat,. et nous le terminâmes par de la charpie mollette, des compresses carrées , imbibées d’un léger vinaigre camphré froid, et par le bandage de
MALADIES DELA: TÊTE. 249 Galien, Le malade nous déclara se trouver soulagé et n'avoir éprouvé de douleur que lors de l’incision que nous, avions d'abord faite aux tégumens. Le pouls s'était développé, et la parole était beaucoup plus libre. | | Jai Après avoir eu le soin d'isoler le blessé dans une chambre particulière, nous lui prescrivimes des boissons rafraichissantes, de la glace sur la tête, des cataplasmes de moutarde aux pieds et une saignée conditionnellement , qué l'officier de santé de garde pratiqua dans la soirée, La nuit fut calme et sans accident. À ma visite du lendemain, le blessé était dans l’état le plus satisfaisant, et javais conçu quelques espérances ‘de salut. L'appareil était humecté par une sérosité rosacée; aussi. les pièces extérieures en furent changées, On continua l'usage de la glace, des boissons mucilagineuses , des lavemens et des sinapismes aux pieds. Un léger mouvement de chaleur et de turgescence s'étant manifesté vers le soir, on renouvela la saignée du bras, et l’on posa une ventouse scarifiée sur A, pigastre. | re énerit Jusqu'au” quatrième jour , il ne se présenta rien de nouveau; il n’y avait pas de douleurs, le sommeil était calme, et tout s'annonçait très-bien. À cette époqueou renouvela en entierl'appareil : à la chute de l'éponge , la portion de la dure-mère mise à découvert présentait déja des bourgeons charnus d’un bou aspect, et ses battemensétaient sensibles; cette éponge était remplie de. sérosité purulente,
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et il ne‘parut point qu'il existât encore dans lé crâne le moindre épänchement, car il nén décou: lait aucun liquide. Nous crümes pouvoir noûs dis. penser de remettre une nouvelle é éponge, ‘et la plaie fut pansée simplement avec un linge fenêtré ; en _ duit de cérat, de la charpie: Mollétté! ,êt les autres pièces d” appareil précitées.
Dès le même jour, d’ après le rappôrt de officier | de santé de garde, notre malade, , qui avait été viz sité par plusieurs de'ses camarades, se plaignit de maux de tête et d'estomac, etil Foret fréquemment à boire. La nuit suivante fut orageuse, et son somméil fut souvénit interrompu par - du délire. Le lendemain nous le trouvâmes én effét'ddhs un étatd'éxacerbation ayant tout le côté gauche frappé de paralysie. Le pouls était fébrile, la peau'sèché et chaude, et il pouvait à peine aviaire quelques mots incohérens. La pression exercée sur l'estomac paraissait produire de la douleur, et la langue était | rouge. Soupconnant quelques écarts dans le régime, nous FA IPPROEAIIES les infirmiers pour savoir si, conformément à l'habitude des militaires, notré blessé n'avait pas bu d’eau-de-vié. Il ést naturel de penser que la réponse fut négative : ‘cependant nous mîmes, un peu tard, sans douté, un Ssurveillant prés dé lui; mais le mal s'aggrava progressivemient, et il mourut lé 5 juillet, huitième | jour de l'évtent vers les: quatre heures de aprés: midi. Sa mort fut précédée de convulsions.
Le sutléndemain nous procédâmes À à. l'ouvèrturé
ss
NTALADIES DE LA TÊTE. 251 ! Mu cadavre. Après avoir levé l'appareil qui couvrait la plaie, nous PAU üne hernie du cerveau qui rémplissait 1 ouverture du crâne ét formait, à l'extérieur, une exubérance de la grosseur ‘d'un petit œuf de poule; elle « était grisâtre et parsemée dé’ vaisseaux injectés.
En sciant circulaffement le crâne au-dessous de Ta maladie, Yon découvrit une forte écchymose dans lai région temporale gauche avec attrition des fibres charnues du crotaphite, Tout l’encéphale fut “eñsüite is à découvert: la portion qui avait formé la hernie dont’ nous vehons de parler, était produite par le bord supérieur d’une déchirure que nous avons trouvée dans les deux substances du lobe moyen du cervèau, pénétrant jusqu” au centre médullairé de Vieussens, à uné ou déüix lignes de la ‘cavité du’ vétitriculé latéral droit. Les parois de cette pläie ‘éérébrale étaient irrégulières et de couleur grisätre ; le reste de l'encéphale était ramolli, mais sans inflammation caräctérisée, Ta fosse moyenne et droite de la base du crâne, sur laquelle reposait le lobe blessé, était tapissée par üne légère couche de coagüluin sanguin qui indiquait le siége d'un épanchément RPLRANE de ce liquide, ds avait été certainement évacué pendant.et après l'opération du trépan : on à trouvé peu dé sérosité rougeâtre dans les quatre ventricules et le rachis, La portionfe la dure-mère COrrespondant à ta blessure : avait été déchirée dans deux points.
. Les organes contenus dans la poitrinen 'ont rien. Der de SOU . Une assez grande quantité de liquide, dons une odeur va tr remplissait l'estomac, dont la membrane muqueuse était très-enflammée et parsemée de plaques d’un rouge brun, surtout vers l’orifice pylorique ; Les intestins étaient également enflammés : les autres viscèrés étaient sains.
Réflexions. — Sans doute que la blessure de ce soldat était du genre de celles qu'on peut appeler | mortelles, surtout si l'on porte un instant son attention- sur la nature et la manière d'agir de la cause qui l’a produite, Elle a été d’autant plus violente que les vents étaient impétueux. L” ecchymose qu'on a rencontrée à la tempe opposée prouve aussi la violenæe de la commotion intérieure. Cest aussi, selon nous, l’une des causes du ramollissement du cerveau. Cependant il n'eüt pas étéi impossible que le sujet eùt pu survivre à ce terrible accident, si, d’üne part, il n’eüt point commis d' intempérance en eau-de-vie, comme nous avons lieu de le croire, et si, d’une autre ; nous eussions retardé la levée totale du premier, appareil jusqu'au septième ou neuvième jour, conformément à nos préceptes. Il est évident que les traces de la gastrite intense que nous avons trouvées appartenaient nécessairement à l'ingestion de quelque substance très-irritante, étrangère sans doute à la médication , puisque ce malade n’avait eu que des boissons mucilagineuses. Ce ne pouvait donc être
que de l’eau-de-vie de cabaret que des militaires suisses lui avaient probablement apportée, comme ils en ont la cruelle habitude pour tous ceux de leurs camarades traités à l'hôpital, quelles 7 soient les précautions de l'administration.
Cette cause congomitante a dü nécessairement irriter le cerveau, dont les portions lésées sont entrées dans une sorte d’érectilité ou de boursouf: flement : l'éponge ayant été levée prématurément, cet organe n’a plus trouvé de résistance ; Pénethhalausls s'est alors produit immédiatement, à fait développer tous les accidens fàcheux préexistans, et a occasioné promptemént la mort du sujet; ce qui prouve que dans tous les cas extrémement graves, comme celui-ci, après avoir rempli les premières indications, il faut respecter l'appareil, le laisser long-temps sans le lever, pour prévenir une nouvelle irritation, ainsi que le contact de l'air extérieur sur les parties intérieures, faire observer une diète rigoureuse au malade ,; et le suivre attentivement avec fous les moyens añtiphlogistiques. Nous pensons que ce fait clinique ne sera pas es pour les pie ticiens.
La bee des auteurs ont défendu dap-+ pliquer le trépan sur les sinus frontaux comme sur le trajet des artères méningées, à cause de la profondeur indéterminée de ces cavités,’ et à cause dés fistules aériennes que l’on croyait devoir constamment survenir; et qu'ils considé-
254 MALADIES DE LA TÊTE, raient comme. incuxables, Je me suis écarté. de _ce précepte dans deux cas de fracture aux. parois de ces sinus. Le trépan. fut appliqué. :sans de grandes difficultés, et Lapration a été suivie de succès. be u ajdà
François Berrard, AE de Dot ets au troisième assaut de Saint-Jean-d’Acre, en: Syrie, un coup de.feu au sinus frontal. droit. La balle, en fracturant la paroi externe de ce sinus, se coupa en deux morceaux; l’un.passa sur.le front, en labourant la peau., ra un demi-pouce de.
longueur ; ; l'autre s'introduisit dans le sinus et fractura sa paroi interne. Cet accident fut suivi de perte de connaissance, et, de. quelques légers symptômes de commotion et de CARRE sion. |
La fracture extérieure était peu pr et on avait peine à croire qu’elle eùt permis, le. passage de: la moitié d’une. balle. Les fragmens n'étant point déplacés, j je fus obligé d'appliquer une couronne de, trépan sur le sinus, et.par ce moyén, je: parvins à découvrir le corps étranger et une fracture à la paroi interne de cette. cavité : je fis l'extraction du plomb assez facilement avec un élévatoire, et l'ouverture du trépan me permit de passer une petite couronne conique, ; à l'aide, de laquelle. je perforai sans accident le plancher du sinus, IL y. avait entre le crâne et la dure-mère un peu de sang coagulé, auquel je donnai issue. Les accidens se; calmèrent, et en très-peu de jours ils furent, tota-,
MALADIES DE LA. TÊTE: 355 lement dissipés. Les bords du trépan s'exfolièrent par la suite; les trous furent fermés par des substances membraneuses, et la cicatrice des tégumens extérieurs se forma immédiatement et sans fistule aérienne. : 4
Daris la même affaire, un cas A se présenta chez le nommé Fromentin , grenadier. Une portion de balle s'était également introduite dans le sinus frontal gauche. La paroi externe était réduite en fragmens, qu'il fut facile de détacher; mais il fallut se servir de l'élévatoire pour extraire cette portiom de balle, ce qui rétablit les fonctions que cet accident avait dérangées, et le bléssé fut conduit à la guérison dans un espace de temps aussi court que le guide dont je viens de parler.
Deuxième proposition. — Faire connaître les cas où, malgré l’assertion de la plupart des auteurs, le trépan est inutile, même nuisible, et les moyens. que, dans quelques circonstances, on peut mettre en usage pour suppléer à cette opération.
Déjà dans la première proposition, de laquelle nous venons de nous entretenir, nous avons indiqué, comme lun des dncles les plus puissans à l'opération du trépan, les cas où des corps étrangers, quoique introduits dans le crâne, se seraient. perdus dans la substance du cerveau. La même réserve doit être observée pour les liquides épanchés qui se trouveraicnt éloignés de la voûte cränienne ; et à plus forte raison de ceux dont on
ignorerait le siége. On ne doit point non plus appliquer le trépan à l’occasion des plaies de tête avecfracture des os du crâne, quelles quesoient l'étendue de la fracture et la multiplicité des rayons quien partent, si les pièces osseuses ne sont pas enfoncées, et s’il n’y a ni corps étrangers, nisymptômes de compression bien évidens.
La commotion du cerveau est moins grande ordinairement dans les cas de grandes plaies avec dépérdition de substance aux parties molles et fracture aux os du crâne, parce que les effets de la percussion imprimée par la cause vulnérante, se: sont perdus dans les parties externes lésées, surtout lorsqu'elle a agi dans la diagonale de la voûte crânienne. Par la raison que, dans cette circonstance, les parties intérieures sont épargnées, l’absorption des fluides épanchés se fait plus rapidement; ensuite les pièces fracturées se-rapprochent graduellement, et le malade peut guérir par le seul: secours de la nature : le trépan, alors, sans rien produire d’avantageux, ne peut que retarder le moment de la guérison. Au reste, l'exposé des faits suivans, mieux que la théorie la plus éclairée, déterminera les cas où le trépan non-seulement est inutile, mais encore peut être nuisible. |
T° Observation. — À Berlin, en mai 1819, le sieur ***, garde-magasin, fut renversé par une voiture de la cour qui passait très-rapidement. La tête porta la première sur le tranchant d'une grosse pierre: la peau du front, et toute celle qui recouvre
MATADIES DE LA TÊTE. 257 la calotte osseuse jusqu’à la protubérance OCCipitale, fut détachée, en sorte que cet énorme Jam- A pendait sur le col et les oreilles ‘. Le crâne tout entier était dénudé, et dans plusieurs points privé de son périoste. Une fracture en étoile se présentait sur la bosse frontale gauche, et Pun de ses rayons se propageait sur le pariétal du même côté. Il n’y avait ni enfoncement, ni PA des pièces osseuses. |
. Le lendemain, au Ho où je vis ce blessé pour la première fois, il. éprouvait des douleurs vives et continuelles; il y avait délire, aberration mentale, mouvemens nerveux; le pouls était serré et le visage très-coloré. On avait fait des préparatifs pour ion du trépan, que la fracture dont nous avons fait mention semblait indiquer; mais nous la fimes suspendre, et nous nous occupäimes du pansement de la plaie. Après avoir enlevé tous les corps étrangers et rasé toute la surface extérieure du lambeau, nous fimes dans son épaisseur, à sa base et sur les parties voisines et contuses du péricrâne, plusieurs incisions pour faciliter lécoulement des fluides : l’une d'elles correspondait à la fracture. La plaie fut lavée avec du vin chaud sucré ; le lambeau fut réappliqué et maintenu
519108 genre de blessure donne l’image du supplice qu’exercaient autrefois les sauvages du fond de l’Améri rique septentrio-
nale sur les peuples vaincus dans les guerres qu'ils se. livraient réciproquement. . PURT nuls ot
di
dans ses rapports naturels, au moyen de’ quelques bandelettes agglutinatives et d'un lingé fin ‘fenêtre; quelques gâteaux de’charpié, des com- “presses et le bandage de Galien terminèrent |
pansement.
Le dégorgement qu sin les incisions, "@t une saisnée du pied qu’on pratiqua, dissipérent, jusqu'à la nuit, les douleurs, le délire, et rétablirent le calme; mais alors de nouveaux symptômes inflammatoires étant survenus, on fit une seconde saignée à la jugulairé, ét on prescrivit de nouveau a boissons mucilagineuses, sédatives et anti- ‘spasmodiques. Néanmoins les deux jours suivans furent éncore orageux. Enfin les accidens diminuërent d'intensité; un suintement sero-purulént se manifesta, et on put lever le premier appareil le sixième Jour. Le lambeau était recollé dans beautit de points, et la suppuration commencait à s'établir. Pour faciliter la chute des escarres ‘qu'on observait sur ses bords, on appliqua un lin ge fenétré, ‘enduit d’onguent a styrax. Le même traitement fut continué. | | La suppuration devint très-abondante: les este du malade #’affaiblirent, et il fut frappé: d’une affection fébrile adynamique. Nous prescrivimes des boissons mucilagineuses acidulées et à la glace; nous fimes faire des ablutions de vinaigre glacial ‘camphré sur toute l'habitude du corps. Il se mañifesta: aussi quelques vomissemens bilieux, et une évacuation alvine involontaire : ce moment fvo:
MALADIES DE LA TÊTE. | 536 rable fut saisi pour f administration d' un vomitif, composé d’un scrupule et deïni d'ané vus if
HENS
sion d'ipécacuanha, préparée à froid , et d "Un $ grain d’émétique. Ce remède fut suivi de omisserens copieux ét d'évacuations alvines abondantes et très-fétides. re La nuit suivante, il y eut un 7 NEED de fièvre avec délire, et une douleur fixe à l'occiput, vers la base du lambeau. T° application, sur cette partie, dé deux ventousés scarifiées enleva la douléur comme par enchantement; ; Cependant, comme il h: avait encore de la tension à la nuque et de Ja gêne dans les mouvemens de la tête, nous ÿ fimes poser un large vésicatoire, et à raison de l'état de faiblesse où se trouvait le blessé nous prescrivimes
HO
le quinquina en poudre dans une infusion darnica et de serpentaire de Virginie, avec ‘addition d éther sulfurique. Le lendemain, dix neuvième jour de Vaccident, le malade, qui jusqu alors était resté dans un état d assoupissement, reprit d usage
des ses sens, et alla, depuis cette PEU de mieux ‘en mieux. A, La plaie, vermeille et MD par Fr” Lee charnus, se LA à la cicatrisation, qui n'eut lieu cependant qu'après l’exfoliation ss plusieurs petites pièces osseuses, et d’une, entre autres, laquelle x comprenant ee deux tables de l'os ,
avait laissé un point de la dure-mère. à décou
vert. [à | F HA L'YLPUI 1: ME
Depuis notre retour de :5 nous avons eu
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occasion derevoir cet employé. Il jouissait d'une parfaite santé, mais il était resté chauve, et il avait presque totalement perdu la mémoire des noms “propres. Les autres fonctions mentales étaient intactes et paraissaient s'exercer avec précision. : | Ce fait singulier et la guérison sont deux choses dignes de remarque. Si, d’après l'opinion des auteurs et celle de beaucoup de médecins qui ont vu le malade, on avait spplqué le trépan, il y a tout lieu de croire qu il n’eüt pas survécu à cette opération. En effet il est probable que la duremère, qui sans doute était déjà enflammée dès le troisième jour de l'accident, se trouvant mise à découvert et irritée de nouveau par le trépan, aurait été promptement atteinte d'une affection gangreneuse. | “TI Observation.—M. Giraud, chef de bataillon du génie de l'ex-garde, dirigeant il travaux de l’explosion ‘d'une mine à Moscou, recut à la tête un gros éclat de pierre. L'un de ses angles tran- Chans coupa les KHBURenS de la partie supérieure et postérieure du crâne, et détermina une fracture à plusieurs rayons à l'angle postérieur du pariétal gauche et au, supérieur. Fe loccipital. La plaie avait environ deux pouces. et demi d'étendue. “ras | ‘Lie blessé n’était pas tombé sur le coup «1 n’avait point pérdu connaissance >; il n'avait éprouvé que des douleurs locales. Les fonctions mentales n'étaient pas altérées , et ilne s était manifesté au-
cun symptôme de compression au cerveau ni de paralysie aux membres :'une légere fièvre traumatique était survenue le troisième Jour. Cependant le trépan avait paru être le seul moyen dont. on pouvait espérer quelques avantages ; et déjà on avait formé quatre lambeaux irréguliers au lieu de la blessure et ruginé une portion du crâne, lorsque M. Ribes et moi nous füûmes consultés En raison du peu d'intensité des symptômes, nous Jugeàmes nécessaire de faire différer l'opération , de rapprocher même les quatre lambeaux, et après avoir lavé et abstergé la plaie, de la couvrir d’un linge fin fenêtré, trempé dans du vin chaud. Le pansement fut achevé simplement ,; et le malade fût mis à Vusage d'une limonade et de quelques potions antispasmodiques. | Les douleurs, l'irritation s'apaisèrent, et le blessé éprouva un mieux si marqué qu'on ne songea plus à l'opération du trépan. Plusieurs petites portions d’os du crâne s’exfolièrent par la suite, et peu de temps après la guérison eut lieu. La cicatrice qui en résulta était large, adhérente, et offrait, dans son centre, une ti: de AN assez considérable. Les fonctions cérébrales n ’ont éprouvé aucune altération, etce commandant] Jouissait d’une parfaite santé aprés la retraite de Russie. HI Observation. — Enfin je vais terminer les observations relatives à notre seconde proposition, | parl exposé du fait suivant, dontles détailsn'ont été communiqués ; pendant la Campagne d Autriche |
par M. Caizergues, chirurgien aide-major, en même temps. qu’il m'envoyait le crâne de l'individu. qi en fait le sujet. | Le 23 mars 1810, un soldat du 6r"° régiment d infanterie, ayant tiré, en jouant, sur Christophe Cros, l’un de ses camarades, dans l’intime persuasion que son arme n'était pas chargée, ce dernier fut renversé et sa tête traversée de part en part, du milieu du front au côté gauche de la nuque, par une longue portion de baguette qui avait été laissée par mégarde dans le fusil. Les deux extrémités de cette baguette, d’une égale épaiséeur , faisaient, à l'extérieur du crâne, une saillié d'environ deux pouces. Malgré cette grave blessure, Cros avait pu encore faire le voyage, de l'endroit où il fut frappé , à l'ambulance, éloignée de cinq quarts de lieue, en partie sur üne charrétte, et en partie à pied. Il n’y avait pas eu de saisnement de nez ni des oreilles, et aucune des fonctions de la vie de relation n’ayaient été dérangées pendant la route. Après quelques essais pour extraire le corps étranger par sa portion correspondante au front, un.seul fragment d'environ cinq pouces de longueur suivit la tenaille dont on se servait :on s’aperçut par la cassure que ce qui se nomme une paille avait été la seule cause de cette rupture, On essaya ensuite, mais en vain, d’arrachér la portion qui restait dans le crâne par le fragment postérieur, et1l paraît qu’on avait, à cet effet, employé. les tenailles les plus fortes et fait les plus
MALADIES DE LA TÔTE. 4 grands efforts, car ce fragment est courbé et marqué par les instrumens. Enfin on imagina, dans l'intention de le dégager ou de le déplacer plus facilement, d'appliquer une couronne de trépan le plus près possible du point du crâne où la baguette faisait saillie. Contre tous les préceptes de l'art et maloré le danger d’une telle opération, elle fut pratiquée sur le bord du trou occipital, et à quelques lignes du trou condyloïdien postérieur. Il a donc fallu couper la couche épaisse des muscles trapeze, splénius, grand complexus, des vaisseaux et.des nerfs, pour arriver à l'os. M. Caizergues n’a pas parlé des difficultés qu’on a dù nécessairement rencontrer, ni des phénomènes qui se sont offerts pendant et après l'opération; il a dit seulement qu'elle devint inutile et qu’on fut obligé de renoncer à l'extraction de la baguette. IL a fait néanmoins remarquer que ce militaire, qui succomba le 25, deux jours après sa blessure, avait supporté l’opération avec le plus grand courage, et qu'il n'avait pas même perdu connaissance.
L’autopsie ‘cadavérique fit connaître la véritable marche de la baguette et les parties qu’elle avait lésées. L'os frontals’est trouvé percé, entreses deux sinus , d’une ouverture de forme ronde, sans fracture, et à peu près du diamètre de la baguette, laquelle s'était d’abord dirigée horizontalemententre les deux hémispheres du cerveau sans les léser, et endéchirant seulement la pointe de la faux. Le fer s'était introduit ensuite dans le corps du sphé-
noïde, sous le trou optique gauche; il avait continué sa marche dans l'épaisseur de cet os, dans la pointe du rocher et dans la portion cunéiforme de l'occipital, en s'inclinant vers l’apophyse condyloide gauche de cet os, qu'il avait traversée à sa base, enfin il s'était fait. jour par le trou GOHATIeR dien postérieur. Ù
Dans tout ce trajet, la baguette n’avait lésé aucun organe important. Elle n'avait atteint aucun des lobes de l'hémisphère du cerveau ; elle avait glissé sous l’artère carotide et le sinus caverneux sans les percer, et se trouvait même séparée de ce sinus par une lame osseuse qu’elle avait à peine détachéetdu corps du sphénoïde; enfin elle se trouvait assez Join de la troisième paire de nerfs et de la jugulaire | interne.
La résistance des parties osseuses, leur élasticité, l’anéantissement de la puissance projectile ont arrêté la marche de ce corps étranger qui est resté enclavé dans une grande partie du trajet osseux qu'il a parcouru. |
L'examen du crâne de ce soldat amène matutel: lement deux questions : 1° Que serait devenu ce malheureux blessé si on l’eût abandonné aux seules ressources de la nature, en lui donnant toutefois les. soins relatifs à son étal Sa mort paraissait inévitable; mais à quelle époque serait-elle survenue? Nous ne pourrions l'indiquer, n’ayant pas vu: le blessé, et n'ayant pu savoir par conséquent jusqu’à quel point ses fonctions organiques et cérébrales
étaient compromises. Cette recherche parait avoir été totalement néoligée. Cependant si nous nous en rapportons à ao de tout symptôme sérieux et à l'intégrité qui parait avoir eu lieu dans les fonctions de l’intellect, des sens et de la loco motion, puisque Cros put encore, après l'accident, penser et agir si librement qu'il fit une partie du chemin à pied, et qu'il suppliait qu’on lui laissât à demeure la baguette, motivant sa prière sur le peu de souffrance et de malaise qu’il en éprouvait, nous pensons qu'on devait au moins différer l'opération jusqu'à une époque qui parüt la réclamer plus impérieusement. 2° Quel avantage pouvait - où d'ailleurs en retirer, en supposant même qu'elle eùt pu se faire sans danger? Puisque les moyens qu’on avait déjà essayés Poux extraire la baguette
tels que les tenailles, etc., n'avaient point suffi, le trépan ne pouvait ajouter à l'efficacité de cesmoyens; il était donc inutile. Mais outre que son application dans le point le plus profond de la région occipitale était difficile, peut-être a-t-elle été pernicieuse à l'individu. Le cervelet a dû étre lésé par les dents de la a 4 ou tout au moins la dure-mére; car la portion de los trépané offre, dans son épaisseur, une différence trèssensible sur les divers points de l'ouverture, et lon sait que les lésions du cervelet sont trèsdangereuses. C’est donc avec raison que les auteurs défendent d’outre-passer, dans l'application du trépan au crâne, la ligne circulaire qui distin-
pue la calotte de la base. Le. corps étranger.devait être d'ailleurs, en cette circonstance, moins dangereux par sa présence qué par le désordre qu'il était supposé avoir produit dans l'intérieur du:crâne, et l'ouverture du cadavre a prouvé en effet qu'il aurait pu y rester plus ou moins de temps sans faire mourir l'individu, puisqu'il n’y avait pas d’organe lésé. Cet exemple justifie l'aphorisme du divin vieillard : Zxperimentum periculosum, judicium difficile. | |
L'observation que nous avons tome au cCabinet d'histoire naturelle de la ville de Koœnisberg, dans la Vieille-Prusse, sur une blessure au crâne dont fut atteint un chevalier teutonique, semble justifier nos réflexions sur le fait précédent. Ce chevalier avait reçu au front un coup de javeline dont la pointe s'était rompue dans le crâne et y était restée l’espace de quatorze ans, sans qu il eut été privé de ses fonctions. Après ce laps de temps un dépôt se forma au bas de la région frontale, dans lequel la pointe de larme se manifesta; on en fit. l'extraction avec facilité, et elle SL suivie, de la guérison du sujet. st ol
Troisième proposition. — Faire connaître ce qu'il convient de faire dans le cas de hernie du cerveau. +: | |
Avant d'aborder cette proposition, une e question importante, mais bien difficilearésoudre, seprésente naturellement : Quelle est la cause qui peut.produire la hernie du cerveau à travers une ouverture
MAÂLADIES DE LA: TÈTE. 967 faite au crâne ; soit par une cause vulnérante quelconque, soit par suite de l'opération du trépan? Sans prétendre en donner une solution parfaite, j'essaierai néanmoins d’en présenter une qui con+ duise sur le chemin de la vérité. |
Ainsi que nous avons pu lobserver sur ut grand nombre d'individus, l'irritation qui se con: centre dans la portion du cerveau correspondant à l’ouverture du crâne , peut dépendre autant du contact de l'air extérieur que de la présence des corps étrangers. L’encéphale, traversé en tout sens par des faisceaux innombrables de ramuscules artériels ; doit éprouver un mouvement spontané d'expansion, dont les efféts deviennent d’autant plus. sensibles que les parois du crâne n'offrent pas une égalé résistance dans tous les points de sa cavité. Ainsi, lorsqu'une portion de cette paroi osseuse vient à manquer, le point correspondant du cerveau ne trouvant plus de résistance, cède à l'impulsion et à la dilatation de ses propres vais- _seaux; cette portion se tuméfie, s'échappe par cette ouverture, et produit immédiatement la hernie. Ensuite cette exubérance s'accroît, et forme au: déhorsune tumeur plusoumoins volumineuse, dans laquelle se développent des phénomènes d’érectilité vitale qu’on n’observe pas dans l’état sain. La compression exercée sur ces tumeurs cérébrales détermine ‘un sentiment de gêne dans toute la circonférence de la plaie; et si on continue la pression , le malade éprouve des nausées, des pandicu-
Jations ; les fonctions sensitives sont troubiétss et la syncope survient.
Si l’on coupe la tumeur, le même point fournit | une nouvelle exubérance, qui, coupée de nouveau, se reproduit encore. D'ailleurs ces excisions ne se feraient pas sans amener des accidens fort graves, suivis de la mort. Nous en avons eu un exemple à l'armée de Saxe en 1813. En visitant l'hôpital de Jarsenal, à Dresde, je vis un de nos blessés, que l'on venait de panser, mourir en quelques minutes dans des convulsions horribles.
Nous apprimes, et la levée de l'appareil nous le fit vérifier, que, conformément aux préceptes des auteurs, le chirurgien avait cru devoir retranchéer une portion assez considérable du cerveau, qui faisait hernie à travers une ouverture d’un demipouce environ de diamètre, laquelle résultait de extraction d’une esquille. Pendant l'opération, il n’y avait eu d'autre accident qu’une légère syncope, précédée d’envies de vomir et de baïllemens fréquens.
Les auteurs ont aussi conseillé de comprimer ces tumeurs, et quelques- uns ont proposé, à cet effet, des lames de plomb. Cette méthode, ainsi que l'application des liqueurs alcoholiques et astringentes, peuvent déterminer des accidens, en augmentant l'irritation et en troublant l'exercice des propriétés vitales de la portion du cerveau avec laquelle elles sont en contact. fi
Quelle doit donc être la PER du. chirurgien
danslecasd’encéphalocèleforméàtraversunedéperdition de substance accidentelle aux os du crâne? Il importe d'abord d’observer que la hernie volumineuse du cerveau est l’un des accidens les plus fâcheux qui accompagnent les plaies de tête, et qu'il est rare que les individus qui en sont atteints y survivent. Le développement de ces hernies supposeune exaltation extrême de l’ irritabilité de la pie-mère, des vaisseaux cérébraux, et une inflammation profonde dans l'organe même de lencéphale, auxquelles il est difficile, pour ne pas dire impossible, de‘remédier. Encore les moyens ordinaires que l'on conseille pour les réprimer, loin d'être favorables à leur rentrée, ne font que développer les causes de ces exubérances. Nous avons vu périr tous les blessés pour lesquels on avait mis cesmoyensen usage : un seul, chez quilahernie était peu volumineuse, et pour lequel le traitement fut dirigé de la manière simple dont nous allons parler, échappa aux: accidens que nous avons décrits; la tumeur rentra graduellement, et le malade fut conduit à la guérison. : | | Ce traitement consiste à appliquer sur, " portion cérébrale sortie un linge fin fenêtré, trempé dans de l’huile: de camomille légèrement camphrée, et à porter principalement ses vues sur les causes d’excitation intérieure et d'irritation mécanique externe. Dans cette intention il faut. faire , avec les précautions conyenables , et autant que possible, l'extraction de tous. les corps étrangers;
préserver les parties: Jésées du contact: de l'air éxtérieur, et prescrire un régime antiphlogistique ;'ene fin faire le PaUSenIeNE avec D vtt à de douceur, ‘et de maniere que l'appareil n’exerce aucune éspèce de pression sur les parties srasiblés! +: ni Lorsque l’'encéphalocèle est susceptible dé réduttion , la nature, ainsi favorisée, l’opère graduèllement} et la portion du cerveau rentré én entier dans l’intérieur du crâne, à l'instar de Pé- _piploon, qui s'est’ Pre par uné “plaie du
| din dun. à 1e RENNES * Quatrième‘ proposition — Quelles’ does les
causes des pi au foie, à Ja suite des pére de
tête? AD PMR RAA PAR TONER DIE D
“On a successivement créé "un “ads hotte Eybrhéses ‘pour expliquer les causes des abcès au foie à la suite des plaies de tête, ét les rappôrts ‘sympathiques que lon a cru exister entre lé cerveau et l'organe hépatique : elles-ont été plus ‘où moins accréditées, selon le temps ou la éélébrité de leurs auteurs. Je ne chercherai point à combattre celles qui ont été déjà l'objet des ‘discussions! de l'ancienne académie de chirurgie et! des auteurs, je ferai seulement quelques réflé bris sur l'opinion qui, de nos jours, ess être e là piaR généraletsént Rp | 4 PE
‘L'auteur célèbre qui l'a i imaginéé rapporté lés causes de la formation de ces ar à la percussion directe ou indirecte que le foie a reçué, én même ‘temps que la cause vulnérante a imprimées plais
MALADIES DE LA ‘TÊTE. 271 sur la’ tête : pour appuyer cettesassertion, l'auteur dit:e que ces plaies, produites par la percussion immédiate sur le crâne, dans lesquelles la commotion est bornée au cerveau et ne s'étend pas aux autres viscéres, ne sont point compliquées d’abcès a foie; preuve évidente que c’est à l'ébranlementsis multané du foie et du cerveau quil faut attribuer la connexion qui-existe entre les maladies dé ces deux organes. ( Vosographie chir., 4° édition, 1815}. » Cette explication est accompagnée de plusieurs observations et d'expériences faites sur une quarantaine de cadavres. : ut
Nousnous bornerons aux remarques suivantes:
1° Toutes les observations que cite l’auteur ne nous paraissent pas avoir un rapport exactavec les lésions du crâne, du moins dans le sens de fa véritable question. Les sujets des deux premières:sont morts douze ou quinze heurés après l'accident, et c'est pendant la chute violente qu'ils avaient faite d’un lieu extrêmement élevé, que le corps de ces individus ayant porté par hasard sur l'hypocondre droit, le foie, viscère friable"et dense, a éprouvé une telle pression qu’il a dù nécessairement se rompre et se dilacérer dans une étendue plus ou moins profonde, tandis que les tésumens du thorax et du bas-ventre ont pu rester'intacts. Ce phénomène est semblable à celui que le boulet, à la fin de’sa course, produit sur les parties molles etarrondies qu'il touche; il en serait de même de la roue d'une voiture qui passerait sur les mêmes
parties : mais ces désordres au foie peuvent avoir lieu, dans le cas de chute des individus, sans qu'il y ait la moindre altération au crâne ni au cerveau; c'est ce que nous avons observé plusieurs fois, et la lésion, soit du foie, soit de l'organe cérébral, quoique produite par des causes analogues, peut très-bien exister séparèment. En voici un exemple: Le 13 février 1817, un domestique fut transporté à l'hôpital militaire du Gros-Caillou, pour une chute violente qu'il avait faite de son cheval dans les fossés du Champ-de-Mars. Le poids du corps avait principalement porté sur l’hypocondre droit. Cet homme mourut peu d'heures après son entrée à l'hôpital. A ouverture du cadavre, que nous fimés le surlendemain , nous trouvames les tégumens de toute la surface du corps intacts, le bas-ventre ballonné, l'hypocondre droit beaucoup plus élevé que le gauche : un épanchement d'environ deux livres de sang noir bilieux s'était fait dans la cavité abdominale; tous les viscères flottans -dans cette cavité étaient enflammés; deux crevasses s’observaient à la face concave du foie, dont la masse totale était réduite de volume; le tissu des côtes correspondantes, ramolli, se brisait au moindre effort; les muscles intercostaux et le côté droit du diaphragme étaient ecchymosés. Il est évident que la cause de la mort presque subite qui a eu lieu, doit être attribuée à la dilacération du foie, accident toujours mortel, sil ya CormrHunicaton® avec la cavité péritonéale. | | |
2° Les expériences faites sur les cadavres ne nous paraissent pas mieux éclairer la question. D’abord, peut-on spphques aux corps vivans les causes ai phénomènes qu’on observe sur des Corps inanimés? et que penser d’ailleurs sur le concours de causes qui altèrent simultanément le foie etle.
cerveau, lorsque, dans maintes circonstances, à
l’occasion de chutes violentes suivies plus ou moins promptement de la mort des sujets qui les avaient éprouvées, nous avons trouvé, à l’ouverture de leur corps, le crâne et les a fracassés, tandis que le foie était resté intact? Nous allons rapporter succinctement trois observations qui prouveront, je le pense, contre l'opinion des partisans des causes mécaniques des abcès au foie, qu'il est extrêmement difficile que l'organe va tique se désorganise par l'effet des chutes ou des percussions, Dond surtout le poids du corps ne porte pas directement et avec force sur ce viscère : encore celte circonstance est- elle fort rare, puisque je ne l'ai rencontrée qu’ une seule fois.
[°° Observation. — Un jeune chasseur à cheval de l’ex-garde, malade à l'hôpital du Gros-Caillou se Jette, fre un acces de délire, par de AAA d'un deuxième étage, et tombe sur le pavé de la cour : transporté dans les salles des blessés, il ex: pira quelques heures après. Nous fimes avec soin l’euverture de son corps, dans l'intention de voir le désordre que nous croyions exister dans le foie;
nous observämes , 1° un diastasis bien mar qué des I. | 18
<a bi eux et avec le Mbits: 2° à loccifr nes avec éclats, dont les rayons Seth en divergéant vers la base du crâne. La dure-mère était décollée dans plusieurs points de la voûte cränienne, le cerveau affaissé et gorgé de sang; une grande quantité de ce liquide remplissait les ventricules. 3° 1! y avait luxation autbras droit, avec fracas au coude du même côté; la cuisse gauche était rompue, les sixième et septième vertéhres étaient fracturées. 14
À l'ouverture du bas-ventre, nous fümes étonnés de trouver le foie et les autres viscères intacts; les intestins étaient seulement distendus par des gaz. Une petite quantité de sang était épanchée dans la cavité droite de la poitrine : elle provenait de la rupture de la veine azygos. Les poumons et le cœur n’offraient rien de remarquable.
ÎTe Observation. — Pierre Gérard, chef de cuisine à l'hôpital du Cros-Caillou, rentre chez lui, dans un état d'ivresse, pendant la nuit du 4 au 5 septembre 1815. Ayanttrès-chaud, il assied sur le bord de la fenêtre de sa chambre, au deuxième étage ; le dos tourné vers la cour. Dans cette position, il se laisse aller au sommeil, s’incline involontairement en arrière, fait la culbute et tombe. Au bruit de sa chute, on accourt, et on le trouve étendu dans un état d immobilité HARPATtE et presque sans vie.
Les deux membres inférieurs étaient fracassés
MALADIES DE LA-TÜÔTPE: 27 b et le droit surtout entièrement désorganisé. On observait en outre une plaie superficielle ét con: tuse à la tempe droite, sans fracture au. crâne, et plusieurs fortes contusions sur différentes parties du corps. Malgré la faiblesse extrême du blessé, occasionée par une hémorragie considérable dé l'artère tibiale antéricure » nous crümes devoir. remplir une indication urgente, l'amputation :dé la jambe désorganisée : nous pratiquâmes cette opération très-près du genou, dans l'épaisseur des condyles du tibia. L'autre jambe, quoique fracturée comminutivement, nous ayant donné quelques espérances pour sa conservation, fut mise dans un appareil convenable. Des embrocations avec de l’eau-de-vie cam phrée chaude furent faites sur toute l'habitude du Corps ; on prescrivit un régime sévére.
Les trois ou quatre premiers jours furent orageux; mais après le septième, le calme succéda : aux symptômes alarmans qui jusqu'alors, en résistant à nos moyens, nous avaient fait perdre l’espoir de sauver les jours de ce blessé. La suppura tion du moignon s'établit, devint abondante; en peu de jours la plaie fut détergée. Une fièvre traumatique, qu'on pouvait regarder comme favorable, se déclara : le malade allait de mieux en mieux, et il était dans les conditions les plus heureuses pour arriver à la guérison, lorsqu'il mourut dans la nuit du 17 septembre, aprés s'être long-temps entretenu avec l'infirmier de la salle, Cet homme, pen-
dant sa maladie, n’avait cessé d’éprouver des douleurs dans l'épigastre, avec oppression et faiblesse. Nous avions appliqué sur cette région des ventouses scarifiées et des vésicatoires.
À l'ouverture du cadavre, nous House le bas-ventre tendu et météorisé; l'estomac et les intéstins étaient décolorés et distendus par des gaz; la tunique muqueuse de l'estomac présentait, dis quelques points de sa surface, les traces d’une phlogose. Le foie et les autres viscères de l’abdomen étaient dans l'état naturel; les poumons n’offraient rien de particulier. Les ventricules du cœur contenaient des concrétions albumineuses jaunàtres; ils étaient vides de sang. Le système artériel était rempli de gaz, et le veineux contenait trèspeu de sang noir et coagulé. Les vaisseaux du cerveau étaient légèrement gorgés. On remarquait sur cet organe, au point correspondant à la contusion de la tempe, une ecchymose qui oceupait une grande partie du lobe moyen de l'hémisphère.
Les causes de cette mort peuvent étre-essentiellement rapportées à l’ébranlement du cerveau, à l'atonie presque subite des intestins, à l’affaissement du système nerveux et à l'hémisfianle : qui avait eu lieu immédiatement après la chute.
Ie Observation.—Cetteobservation, plus encore que les précédentes, confirmera les principes que nous avons émis, pour prouver que les abcès hépatiques dont nous parlons ne sont point le résul-
tat des causes mécaniques.
Frédéric Habrer, soldat d'équipage au 4° régi: ment des cuirassiers de la garde, âgé de 34 ans, d'une constitution robuste, étant sur une charrétte chargée de foin, pour serrer le câble qui devait presser et GRnieniE cette masse de fourrage, fut soulevé tout à coup par la détente subite de cé câble décroché du cabestan, dont la traverse avait échappé des mains du He Le et après aVoir été lancé à plusieurs pieds au-dessus de la pile de foin, fut jeté sur le payé de la tue, où ibresta quel ques momens sans donner les moindres signes de vie. ILétait étendu sur son côté droit, Hat dans le sang, l’urine et les matières alvines, résultat de l’'hémorragie qui s'était faite parle nez, parles oreil: les, et 6 l'émission brusque et involontaire: de l'urine et du flux alvin. L Mio. 911
Transporté à l'hôpital du Co LEE Let à 7: ri res du matin, le 5 octobre 18:16, il était pare décoloré, assoupi, et dans un état d'affaissement et de paralysie générale; tout le côté droit de la face était ecchymosé, avec tuméfaction considérabléde la joue; son nez était écrasé, et l’on observait une plaie transversale au-dessus .. sourcil droit; avec fracture rayonnée à l'os frontal, boursoufflement prodigieux des paupieres, et occlusion totale de l'œil; l'épaule, le bras, le coude, le dos, et surtout la Ph du même côté étaient couverts d'ecchÿmoses et d écorchures. Il y avait, par moment, aberration. mentale et uit de tous les membres; son pouls était presque nul, et il ne
278 DIATADIES DE LA TÊTE. di pouvait répondre aux questions qu'on lui fbit: enfin je le jugeai dans le plus grand danger. On le réchauffa d’abord, on lui rasa ensuite la tête, et on la couvrit de compresses trempées dans lé vinaigre camphrétrès-chaud. Je prescrivis un cataplasme de moutarde aux pieds, et une potion antispasmodique pour Hnuit. - à
Le lendemain, des symptômes d’inflammation de parties Fo et des membranes cérébrales étant survenus ; je débridai profondément la plaie et je mis la fracture à découvert : elle divisait en fragment d'étoile la paroi externe du sinus frontal droit. Quelques rameaux nerveux, déchirés par la cause vulnérante, fürent compris dans mes incisions, et il n’en est résulté aucun accident; mais je me donnai de garde de ruginer l’os pour ‘enlever le péricräne, ainsi que le conseillent les auteurs, _ prévoyant d'avance que le trépan neserait pas.né- . cessaire, puisqu'il n’y avait point de pièces d'os enfoncées. Le pansement fut fait simplement, et le malidemis-à l’usage des boissons délayantes , des lavemens gets et des embrocations d'eau-devie camphrée sur toutes les parties ecchymosées. Pendant plusieurs jours, il fallut insister avec énergie sur les moyens antiphlogistiques les plus puissans pour. apaiser les douleurs ét linflammation qui renaissaient aux plus légères causes.
Enfin le calme s'établit, et le blessé qui jusqu au huitième ; jour, avait été. dans un état d'assoupissement et de nullité de ses fonctions sénsitives, en
MALADIES. DE, LA, TÊTE: 279 reprit l'usage, et demandait lui-même tout ce dontil avait besoin. La suppuration s'établitet devintabondante;plusieurs petitsabcès,quiseformèrentsuccessivement dansl’épaisseur des paupières de l'œil droit et à la racine du nez, furent ouverts. Le treizième
‘jour, de malade était dans l’état le plus satisfaisant, lorsqu'il.se manifesta tout à coup des symptômes d’adynamie, avec assoupissement.et embarrasigastrique bien prononcé. La suppuration n'avait point diminué, mais elle était grisâtre, et. la plaie présentait un mauvais aspect. Je me hâtaï de lui faire prendre un vornitif composé de 25 grains d'ipécacuanba et d’un grain d'émétique : ce remède produisit. des évacuations copieuses, haut ,et.bas, auxquelles succédèrent une transpiration abondante et un calme parfait. Le malade. cependant était encore dans un état de somnolence presque habituel, et il se plaignait toujours de douleurs : à la tête. Comme il n'existait d’ ailleurs aucun signe de paralysie dans les membres, ni ‘d'épanchement sous de, crâne, je. refusai FO le trépan, quoiqu'il parût indiqué à plusieurs médecins qui avaient vu le malade. Je fis couvrir la région dé la tête correspondan te. à la blessure, d’un. cé vésigatoire, etije prescrivis, pour le lendemain, le quinquina calyssaja en apozème. On continua les bouillons, le vin généreux et les embrocations aromatiques. Tous les accidens se dissipèrent rapidement; lepmalade alla de mieux en mieux, ses fonctions sensitives et organiques se réthblirest :
plusieurs petits fragmens des os propres du nez et de la paroi externe du sinus frontal s’exfolièrents Jes plaies se cicatrisèrent : la vue de l'œil droit wa
pas été altérée; et ce soldat s’est trouvé en état de sortir de l'hôpital dans les premiers jours de dé-
cembre de la même année. Ce fait prouve encore qué!le trépan n’est nécessaire que dans les cas s'que nous'avons indiqués.
Si, comme on l'a dit, le foie, Dar l'effet d’une chute un peu violente, était susceptible de se déchirer ou dé s’altérer de manière à produire! Jinflimmation ou des abcès énormes dans son parenchyme, les individus , sujets des observations précitées, eussent dû nous présenter ces altérations au plus haut degré, tandis que nous les rencontrons souvent à la suite de plaies légères à la tête; sans fracture, et sans que les blessés aient éprouvé ni chuté ni commotion assez forte ais rs F 6rgane hépatique.
“La pésanteur, l’organisation de ce viscere , et la place qu'il occupe Hure l'abdomen ont été allées avec art pour appuyer l'hypothèse des diérétions qu’on lui suppose si gratuitement; la nature; à cet égard, a été accusée de négligence : mais, relativement à cet organe comme pour tous ceux de Yéconomie vivante, elle a au contraire si bien coordonné ses mesures et ses précautions, qu'à moins -d'une action directe et vraiment destructive, le
foie n’est pas plus susceptible qu'un autre viscére de se détacher, de se rompre ou de s'altérerpar
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l'effet d’une chute ou de toute autre percussion indirecte. Quel que soit d’ailléurs l’état de l'estomac, il ne ferait jamais perdre l'équilibre à l'individu, et il serait facile de prouver la vérité de cette assertion, si l'expérience journalière ne nous en dispensait. J'ai fait quelques remarques analogues, à l'occasion de la rupture spontanée des artères, à laquelle'on a prétendu rapporter la cause essentielle dessanéyrismes, même de ceux qui sont internes. |
Mais il-est temps de chercher à cguire ToUS+ mèmes la question qui nous occupe, et de déterminer quelles sont les causes de la formation des abcès au foie à la suite des plaies de tête. Quelques auteurs modernes, et particulièrement Desaült; ont pressenti ces causes, sans les avoir développées. cl
Depuis long-temps nous avons eu l'occasion d'observer que les appareils pulmonaire et bilieux, surtout ce dernier, étaient troublés, dans -leurs fonctions, et recevaiént une influence marquée par les phlegmasies des membranes fibreuses de la tête où des membres, particulièrement de ceux qui correspondent avec les organessitués de leur côté. IL parait que l’irritation établie dans quelque portion des membranes fibreuses, se propage rapidement, par affection sympathique, vers le centre des viscères animés par des nerfs de la vie inté- . tiéure-lefoie, comme l'organe le plus compliqué, celui où lacirculation capillaire est la moins active, et où les filets neveux du nerf intercostal sont plus
LA
nombreux, paraît être le plus disposé à recevoir les effets de cette irritation sympathique. Les propriétés vitales sont bientôt troublées; l'inflammation s'établit'avec plus ou moins de M sp et d'intensité; l’abcès se forme:et parcourt ses périodes. Ces abcès, une fois établis, concourent sans doute à lammort du malade; ils pourraient seuls le faire périr plus tard , s’il résistait aux effets de lin- . flammation première ou traumatique. Mais ce n’est point Lu sit à la suite des-plaiéé àla tête que _.ees! désordres de l'organe hépatique se font plus _ particulièrement observer; nous avons vu: égale: ment béaucoup-d'invidus atteints de blessures aux articulations ginglymoïdales des’ membres supérieurs ou inférieurs, mourir d'abcès au foie, probablement préparés depuis l'invasion des ‘parties blessées. Cet organe: n'est pas non plus le seul viscère qui puisse être attaqué à l'occasion: des plaies à la tête ou à d’autres parties du corps; ‘par les raisons que nous avons données plus haut, tout autre viscère, soit de la poitrine, soit:du basventre, peut recevoir l’irritation communiquée par les blessures et'offrir LINE HA désordres analogues. :: 1° LTLEL HD SERA Il est possible aussi que és fab plus où moins hétérogènes, fournis par la plaie, soienttransportés vérs lé foie par le tissu cellulaire, surtout lorsqu'on‘irritetées plaies par despansemens trop fréquens et faits säns précaution, et'qu'atces causes traumatiques se joignent là suppression subite de
MALADIES DE LA TÊTE. 283 la transpiration cutanée, celle des flux alvins plus ôu moins abôondans , et une disposition maladive: dé l'organe hépatique: Nous allons d'ailleursrapporter quelques observations qui sans doute suffi- Ar Ka 5 fixer opinion des praticiens. AP OPEN
® Observation. — L'un des soldats prüssiens dus “and nos yeux à l'hôpital du Gros-Caillour, dans le mois de juin 1814, portait, depuis: le combat'de ‘Paris, "à la partie: moyenne du bras droit; deux! plaies fistuleuses, avec déperdition de substancé à l'humérus, et une fausse articulation: Les
deux fragmens paraissant être rrondis à leur
sürface, de tnanière à pouvoir gliséer lun sur l’autré; le fé e, du reste, était sain, ét’le sujet asséz bién portant. Dans l'intention d'obtenir là soudure des fragmens; on attaqua cette fausse articulation par le séton, moyen découvert par les Anglais, et préconisé par quelques médeciris français. (Voyez la Dissertation de M. le docteur Laroche ,:19: 428, in - 4°-) En ‘conséquence, à l’atde *d’ bio ii lle 2 à séton, on:‘passa. entre des deux: cr osseux tune: bandelette:de: linge effilé:: nbetst Loft daiidchd taie fs rufanir
erronée se rméliéate avant:le cinqüième
jour, etise développa rapidement.:Les-deux extrémités:osseusesiet les parties molles «environnantes se tuméfiérent à un tel point;que lengorgement s'étendit jusqu’à l'épaule etauxdoigts. A ces accidensilocaux'ée :jbignirentrdes:déuleurs :très-vives dans l’hypocondre droit,avéc difficulté de respirer,
Lu
oppression et fièvre traumatique violente. Notre prémiersoin, en voyant le malade en cet état, fut d'extraire le séton, de faire appliquer sur le membré affecté des émolliens, et à l’'hypocondre deux ventouses scarifiées; enfin de prescrire les rafraichissans et les antispasmodiques : mais ces moyens furent inutiles; les accidens s'aggravèrent: une affection gangréneuse se manifesta aux deux plaies du. bras, dont le volume était énorme, en même temps que le malade éprouvait des douleurs lancinantes dans la région du foie. Peu.de jours après, nous aperçümes sur le-rebord des fausses côtes, uné tumeur saillante avec fluctuation , et présentant-toùs les symptômes d’un abcès au. foie. L'état de faiblésse et de dépérsement de ce blessé ne nous permit de mettre en usage aucun dés moyens indiqués pour. la maladie du bras et celle du foie; il'expira en x effet au bout de VIRGPARBES heures. : ty | : La dissection du bras, faite le lendemain, nous fit reconnaître une inflammation profonde et étendue des:membranes des fragmens osseux sur lesquels elle s'était établie. Des fusées s'étendaient jusqu'au creux de l’aisselle et sous les pectoraux. Un abcès énorme, près dé s'ouvrir dans la cavité abdominale, existait dans rene et au l centre du grand lobe du foie. tri PS IlL'est bien: (rate que ces HS étaient dus à lirritation et à Finflammation du ‘bras, puisque jusqu'alors le malade n ‘avait éprouvé aucune indiss
position qui püt faire : A la moindre altération hépatique. FR,
(Les trois observations suivantes sa Our à trois soldats de l’ex-garde, qui, en r8r1, furent successivement transportés à l’hôpital du Gros-. Caillou, pour y être traités de coups de sabre reçus
en duel. )
Il Observation. — Chez un jeune chasseur à cheval, une pièce ovale, d'environ ‘un pouce et . demi de longueur, appartenant à la table externe et au diploé de la partie moyenne du pariétal droit , avait été emportée avec les tégumens par un coup de sabre. La plaie avait été traitée comme simple, et couverte seulement d’un rondeau de linge trempé dans du vin chaud miellé, assujetti par des compresses et un bandabe convenable. Le malade avait été soumis à un régime rafraichissant. Les dix premiers jours se passèrent sans accident; mais le onzième, la suppuration se tarit, les bords de la plaie devinrent rouges et enflammés; il y eut de la fièvre avec céphalalgie, tintement d'oreilles, délire, soif ardente, douleur profonde et oppression dans l’hypocondre droit. Nous fimes appliquer des sangsues autour de la plaie, des ventouses scarifiées aux tempes et à lhypocondre, un cataplasme émollientisur la tête; des pédiluves, des lavemens et des boissons délayantes furent mis en usage. Malgré l’emploi de ces moyens l'inflammation continua de marcher rapidement; les douleurs de côté devinrent lancinantes et con-
tinuellés; bientôt le malade éprouva des frissons et des sueurs froides qui précédèrent des acct ; de fièvre d’un caractere pernicieux; enfin.il mou dans la nuit du: tremte : au trente-unième in, de sa blessure: DRAUOITETE sr via2 0 Ofe
À l'ouverture du cadavre, nous trouvämes lé péricrane tellement HARAS qu’on eût dit que ses: vaisséaux étaient injectés avec une liqueur fine. Le point de la dure-mère correspondant à: la plaie intérieure, était rouge et tuméfié; le cerveau n’était point malade, et il.y avait peu de sérosité dans ses ventricules. Une matière purulente assez considérable, provenant de l'ouverture d’unabcès énorme de la partie convexe du foie, s'était épanchéé dans la cavité abdominale. Le foyer purulent sétendait profondément dans la PAPE ins de l'organe hépatique.
.. On peut rapporter la causé de la mort Hé à ce sujet à cette double maladie, et surtout à celle du foie. |
IT Observation.— Un dragon de la nor avait reçu à la tête un coup de äbré qui avait emporté une portion des técumens et une lame assez épaisse de la partie latér ale droite de l’occipital. Sa blessure paraissant légère, il avait été placé dans une salle de convalescens, et confié aux soins. du chirurgien de la salle. On fit un pansement simple. Il ne se passa rien de particulier pendant les quinze premiers jours; la plaie était en très-bon. état, ét ses bords commencaient à se cicatriser : mais tout
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à coup il s’y déclara des symptômes d'inflimma ton; l'hypocondre droit devint, douloureux. D’abordon ne faisait aucune attention à ces accidéns; aussi se développérent-ils si rapidement, que la fièvre fut violente, et linflammation des bordé de la plaie portée au plus haut decré. Les douleurs de côté devinrent aussi plus inténsés et pulsatives. Il ne se manifesta aucun trouble dans leg fonctions du cerveau, ni aucun sÿmptôme d’épanchement. dt Tel était l'état de ce blessé, lorsque nous fmes
appelé près de lui: les saignées locales; les rafratz
chissans ; les pédiluves et les antispasmodiques ne produisirent qu’un soulagement ‘momentané et
peu marqué, et le malade suceomba le trente-sepz
tième jour de son entrée à l'hôpital.
L’autopsie cadavérique nous fit reconnaître +
1° une inflammation très-violente du péricrâne: la portion d'os entamée et la dure-rnère correspondante participant à cette affection; 2° un abcès assez considérable à la face concave du foie. Une
partie de la matière purulente s'était déjà épanchée
dans la cavité abdominale.
IV Observation. — Un grenadier à pied avait été atteint à la partie latérale droite du front, d’une plaie longitudinale, résultat d’un coup de sabre qui avait divisé la première table de l'os coronal jusqu'au diploé. Il y eut d’abord quelques symptômes de commotion ; cependant le blessé ne
tomba point sur le coup, et ne perdit connaissance.
que quelques instans aprés. Les dix premiersjours se passèrent sans accidens; mais alors il se plaignit d’une douleur vive et continue vers le fond de la plaie, dont la suppuration s'était supprimée tout à coup. Il y avait de la somnolence interrompue par des mouvemens convulsifs et de légeres atteintes de délire; en même temps le malade éprouvait de l'oppression et une douleur sourde et constante à l'hypocondre droit. Les saignées locales, l'usage des Aéhyans mucilagineux, et les émolliens appliqués à l'extérieur ssodépe féntd inflammation ; mais, indépendamment des symptômes indiqués, ceux de la compression parurent: le malade avait perdu usage du bras gauche, et la jambe du même côté était dans un état presque continuel de mobilité. Quoiqu'il éprouvât des douleurs très-vives à sa blessure, il avait toujours une tendance à se coucher du même côté. Ces symptômes nous déterminérent à appliquer, sur le point le plus déclive de la fracture, une couronne de trépan. L'ouverture faite, elle donna issue à une cuillerée ordinaire de matière purulente, mêlée de petits grumeaux sanguins, et qui se trouvait logée entre le crâne et la dure-mere, qu’elle déni à environ quatre lignes de profondeur.
Pour agir sur l’affection du foie que caractérisaient suffisamment la saillie contre nature de lhypocondre droit, les douleurs pulsatives, les frissons irréguliers et les envies fréquentes de vomir, nous fimes appliquer sur la région de, cet
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Le malade. fut momentanément soulagé: mais ce calme apparent ne fut pas de longue aid, mil fut bientôt remplacé par des symptômes d’adynamie trés-prononcés, tels que sueurs froides, petitesse du pouls, flux colliquatif, there ton du bas-ventre, difficulté de respirer et affection gangréneuse de la plaie. Ta mort suivit de près cet appareil sinistre, et me mit encore dans le cas de vérifier mon opinion sur la cause des abcès hépatiques, survenus à la suite des plaies de tête, sans chute des individus ni commotion ‘violente. En effet, nous trouvâmes, à l'ouverture du bas-ventre, une collection de matière purulente établie audessus du mésocolon transverse; elle provenait d'un abcès énorme formé dans l'épaisseur du grand lobe :du foie, très-près du ligament suspenseur. L'ouverture du crâne nous a fait voir aussi, outre le foyer purulent de la dure-mère, l'inflammation de cette membrane, et un point de suppuration au cerveau, dans le lieu qui lui correspondait.
Nous croyons devoir faire remarquer qu'aucun de ces blessés n’est tombé à l'instant même du coup, et qu'ils n’ont point été saignés au pied; les trois derniers, d’ailleurs, d’après leur déclaration, jouissaient , avant l'accident, d’une parfaite santé.
M. le docteur Aumont, l’un des aides-majors de lhôpital, a fait l'ouverture des cadavres des deux sujets de ces dernières observations. Elles ne sont
fa
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pasiles : seules que nous possédions sur lobjetqui vient de nous occuper, mais nous ayonsicru devoir nous borner à celles que nous avons rapportées. - Enfin, pouræésumer tout ce que nous ayons dit touchant les causes des ,abcès hépatiques qui surieanentile suite des plaies de tête, nous pensons: 1°. Que ces. abcès ne reconnaissent qüe itrèsrarement pour cause essentielle, une percussion ou pression violente directe , imprimée au foie; par la chute de l'individu, ou partout autre corps contondant qui aurait ue l'hypocondre droit ; 2° Queles causes de ces abcès à la suite des dr sé de tête, doivent être rapportées à l'irritation sym- AR que cet organe recoit.de l'inflammation établie dans les membranes fibreuses du-crâne ou des os des membres supérieurs ou inférieurs, suttout, de ceux du même côté, et à la métastase,vets ce même organe, de miasmes ichoreux où d'un fluide plus ou moins Âcre et subtil; vise 3° Qu'il parait enfin que les communications des principes morbifiques des parties lésées avec lorgane hépatique, se font plus facilement..lorsqu'elles ne doivent pas traverser la ligne, médiane | du corps.
Ces motifs et les faits dont nous dés avons ap-
is’ il arrivait par hasard que dans la Hi L Tindividu tout le poids du corps portât sur l’hypocondre droit , le foie pourrait éprouver une altération quelconque, se trie peut-être ; mais cette altération serait alors tout-à-—fait indépendante nd plaies de tête , ainsi que nous l’avons démontré. * * |
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propres, à établir cette solution.
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Nous croyons devoir joindre à l’histoire des lésions traumatiques de l’encéphale dont nous venons de parler, un aperçu trés-succinct dés congestions sanguines et séreuses qui se forment dans les ventricules du cerveau, sons le cervelet, vers la moelle allongée et dans Le enveloppes de la monlle sphqals.. | AS
Lorsque ces congestions sont dénelire pétsr à un tel degré qu’elles portent atteinte à la sensibilité, à la contractilité musculaire et à l'intégrité des fonctions sensitives et mentales du sujet, elles constituent de qu'on nomme lapoplexie, que l’on peut distinguer en apopléxie séreuse et en apoplexie sanguine: “
Les congestions séreuses, assez rares, consistihi dans l'augmentation innormale et a ou moins considérable du fluide cérébro-spinal qui circule dans les cavités de l’encéphale d’une manièreondulatoire, selon les circonstances, c’est-à-dire qu’il peut passer des ventricules latéraux , le troisième et le quatrième, dans le canal rachidien , et vice versé, en circulant dans ces cavités entre la pie-mère.et
larachnoïde: Ce phénomène était parfaitement connu des anciens. L’accumulation de ce fluide dans ces cavités forme, chez les enfans, l’hydrocéphale congénial, accompagné quelquefois de spina bifida. Le sujet peut survivre au développement gradué de cette espèce d’hydropisie, surtout lorsqu’elle s’est développée avant l'entière ossification des os du crâne. Mais lorsque la collection séreuse se forme tout à coup dans les ventricules chez les sujets dont les fontanelles sont effacées, ses effets sont plus fâcheux, et c'est ce qui caractérise l’hydrocéphalite ou l’apoplexie séreuse, si elle est portée à un tres-haut degré. Une collection purulente , développée dans quelques points de l’encéphale, présente les mêmes phénomènes et. peut avoir les mêmes résultats. Dans tous les cas, il est facile de distinguer cette congestion de la congestion sanguine, par les signes commémoratifs et par les symptômes qui la caractérisent; tels sont la décoloration de la peau, la paleur duü visage, la blancheur des lèvres et de la langue, la petitesse du pouls et sa lenteur, la pesanteur de la tête, da dilatation innormale des pupilles, la paralysie, à divers degrés, des membres inférieurs ou de la moitié du corps, et, si la collection se borne aux cavités d’un seul côté du cerveau, la gêne et la lenteur des fonctions de la respiration et de la digestion. Enfin lorsque ces individus inclinent la tête en avant, ils perdent l'équilibre et tombent en syncope; les fonctions sensitives et mentales
sont ordinairement altérées x des degrés relatifs par l'effet de la compression excentrique que produit, sur l'origine des nerfs, la collection séreuse, ; Dans cette circonstance, la déplétion sanguine n’est pas indiquée , mais il faut se hâter. de ] poser des révulsifs à la base du crâne et des dérivatifs aux membres inférieurs; provoquer le vomissement, si l’estomac était surchargée de matières alimentaires, non avec les émétiques, car leur action serait nulle sur l'estomac frappé de paralysie par le défaut de stimulus quele pneumo-e astrique ne peut lui transmettre ou ne transmet qu imparfaitement , mais bien par une irritation RÉ CARRES exercée sur, le gosier et entrée du pharynx, à l'aide des barbes d’une longue plume d’oie ou de cygne. Cette remarque est d'autant plus importante que. les vomitifs qui n’ont rien produit sur l'estomac peuvent faire développer consécutivement une inflammation proportionnée sur les membranes muqueuses des intestins, ce qui détruit quelquefois | le succès des autres moyens qu'on aurait heureuse. mentmis en ‘usage pour dissiper la con gestion | cérébrale. | NT L'apoplexie sanguine se caractérise , en outre de la connaissance qu’on possède de l'idiosyncrasie du sujet et de tout ce qui a devancé l accident, par l'injection des vaisseaux des conjonctives, la rougeur de. la face, le gonflement des veines, du se et de la tête, par la tendance que SA parie
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et la rougeur de la langue, si elle est visible, la plénitude, la tension et la Tente du pouls, o
des pulsations des artères, la conformation plus où moins vicieuse du col et la réplétion du sujet. Quant à la coloration de la face, il ne faut pas sy méprendre : il arrive souvent que le visage est décoloré, bien que la congestion soit sanguine ; c'est Le elle se e forme tout à coup etque les effets de
he
HR D Fi
vaisseaux RAR de la peau du visage n ont pu être injectés par la contraction de ses ventricules. Nous . en avons vu un grand : nombre d'exemples:
mais les autres symptômes, sont toujours sensibles
Le ; Dans | la supposition d’un juste pronostics. fa ut
la à saignée a plus RO qu'on puisse. mettre en
usage dans cette circonstance est celle. qu’on pratique à à la veine jugulaire. Les motifs en sont Expo-
4 L 24474 é sés dans la note relative à cette saignée, à laquelle pus ED Rss 19 ec FO
n fera succéder les ventouses scarifiées posées à à la
nuque, sur les côtés du rachis et sur les régions dorsales. | fl faut en appliquer aussi à l'épigastre e et sur Les hypocondres pour désemplir 1 les | vaisseaux de l'estomac et des poumons, et ranimer dep 9 priétés \ vitales de ces organes. Après ces saignt 4 on pose. de la glace sur la tête pour condenser r Jes fluides qui “circulent dans les vaisseaux du ‘cerveau,
1107) et favoriser la résorption de ceux qui formaient la
MALADIES DE LA TÊTE. 295 congestion, On fait usagé! en même temps de dérivatifs placés'sur les jimbes ou à la plañté dés pieds, tels que les cataplasmes sinapisés ou les bains locaux d'eautsalée. Intériéurèmént je n’administré que lès délayans mucilagineux légèrement acidules, et des lavemens héséréacnt stimulans , tels qué raie à sa: vonneuse. Les lavemens de ue préconisés par quelques'auteurs , sont pérnicieux en ce qu lils stupéfient les bras: muqueuses du gros intéstin, après ÿ avoir produit une excitation instanta né Let cétté” Stupeur sé propage dans” tout” le système tiérveux” de la'#ie intérieure: Ainsi on éteitit sôüvent un reste dé vie qu'on aurait au con: traire! fait développer par Îles moyens indiqués plus haut ; J'auxquels il faut joindre encore le contact'de Paiés pur, les ventôuses seches, les frictions sur: toute l'habitude du Corps, et l'usage des linimens alealins! ‘animés dé'teinture de canthafides. Lorsque fa: turséséence est: entierement dissipée, . on posera des moxas à la base du crâne et'sur les côtés de la: colonne vértébrale, ‘eton ‘insistera sur léür emploi, en observant néanmoins les précdutionsiréquisés. Nous pouvons déclarer Avoir sauvé lalvié à wn grand nombre de’ sujets par cette médi- Cation. Notre. vénérablé'; ami, le professeur Chaussiér/énifournissait ur ékemple remarquable. C'est à lapientéos d’än assez grand nombre de moxas que jaii posés ishccéssivement à ‘a'base du crâne, sous kés yéuR de Sôri médéërn} pértieuliér, M. “Ribes, té cet illustré phÿsiélogiste dut, à l'époque de sa lpre-
miére.attaque; le retour. presque complet des gro priétés. vitales. dans les membres paralyséss! 2 A ULTAR
. Pour combattre les paralysies qui résultent de ces. apoplexies. , il. faut. répéter l'application. du imoxa sur l'origine. des. nerfs paralysés, jou wérs les côtés de la base du cerveau atteint de la congestion. | | avt CETO RE 0
. Certes, l'usage des eaux Dar nine ou des-fontanelles ne saurait être mis en parallèle avec le topique. révulsif dont nous venons de parler.' Les eaux. thermales ont le grave inconvénient d'irriter tous les systèmes. et de raréfier les fluides qui circulent dans les vaisseaux de la tête, et par conséquent de produire une nouvelle congestion. Les fontanelles n’ont aucune, action sur les organés malades, et cRUssp le sujet Por, la FARPUEMAN : faute se borner, comme es V'apoplesié séreusés al’ usage des délayans mucilagineux etaux boissons acidules miellées. *
Les purgatifs sont. rarement indiqués. U3
Le résolution ou l’absorption des. liquides APS avaient. distendu les parois des ventricules. du;cerveau, la masse cérébrale. elle-même, et des ‘08: du crane, lorsqu’ ils en sont susceptibles, ce qui arrive, quelquefois chez les jeunes. sujets, est,suivie. dæ rapprochement de ces parois, de.la condensation du, tissu pulpeux del encéphale et de la réduction, successive et Lgraduée de la cavité du crâne qui doit tendre toujours à se mettre en rapport avec:là pé-
LI RAR
riphérie du cerveau. Il. est difficile de se rendre raison de la manière d’agir des causes qui produisent ce phénomène; mais nous sommes convaincus que cette réduction se fait, chez les jeunes sujets, ; par suite de la résorption 2e la congestion ‘dont nous ayons parlé, ainsi a “elle a lieu ie les vieillards. Cette réduction s'opère également, d’une manière par tielle, chez les it qui ont été trépanés, ou qui ont éprouvé une déperdition plus ou moins considérable aux os du crâne. Nous avons vérifié ce fait sur plusieurs sujets,
DES LÉSIONS DU CERVELET CHEZ L'HOMME
Nous tracerons, dans cet article, les phénomenes que nous avons observés chez plusieurs sujets atteints de lésions organiques au cervelet, et nous croyons que le résultat de : nos observations concourra pour RpiconD à prouver que cette portion de l’encéphale 1 n'est pas aussi essentielle aux fonctions locomotrices de l'individu que certains physiologistes l'avaient pensé, et qu'elle paraît avoir au contraire une influence vitale très-marquée : sur les organes génitaux, ainsi que l'annonce. le docteur Gall.
L'expérience nous avait déjà ft LEE que l'inflammation aigué du cervelet, soit qu'elle füt le résultat d'une cause spontanée, soit qu ‘elle le füt
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d'une cause mécanique, était constämiént suivie
FE AT TE
d’ éxaltation dans la sensibilité animale et organt-
que, , Sans qu il survint le moindre trouble dans les s fonctions intellectuelles du sujet. Lorsqu il nya
que Tun des lobes du cervelet de lésé, cette éxalta tion. de la sensibilité se manifeste du même côté.
de la lésion, et “elle est accompagnée, à "ifférens LU b RUE degrés, de douleurs v vives à locciput, | d'horripila-
tions, dr une contraction graduée ou convulsive des
Dies 29 OU
ER de la face et des deux membres u même
rt :
côté, avec une sorte de formication LOU EESS aux doigts du pied et de la main. La vue est troublée souvent par des gerbes électriques diversement Coloréés ; le sujet devient irascible: La position horizontale et dans le décubitus est la plus favorable au malade. L'extension un peu forcée, du tronc, jou. la sustentation trop long-temps s pro ongée ri incommode beaucoup rt fait prie des
convulsions et quelquefois des syncopes alarman-
tes : : nous à avons remarqué que les effets de cette
roc e e. ET Sr 1109 aberration dé Ja’ sensibilité se manifeste avantré \ eu {f qif [RTA 34 à l' { 43
tag e ‘dans lar région postérieure du sujet, à l'an- B£, afl } es Van 2 Do ÉION
térieure. (De même , dans le tétanos HRANARE
KO
HOUS AVONS observé que les blessures situées à l'un
des pol nts del Jar. région antérieure du corps p rodui- So PT ’emprosthotonos ; et que ‘cellés de lai région postérieure étaient GONE suivies d 'opisthoq 10s. : À ces. Sy ete Pos se > joié nent
}i CT (1 1 ceux qui sont communs à nflammation ( les autres 99183 3 G{1LI
SD HO ( G? FRA organes. ous ra porterons "S'Ta suite ques
articlé plusieurs observations qui |confirmeront, ce nous semble, toutes ces assertions. ï dubai ait C ‘4 Si Pinfla front se terminé par un travail de sup uration, “elle s'établit “ordinairement sous le mA interne de la pie-mère : l'arachnoïde La
sa D mt et AE comme : l'albumine dans son à épaisseur, et nous n’en avons jamais découvert un ‘seul; ensuite le foyer purulent s étend ét pénètre quelquefois dans les substances propres du cérvèlet, délmanière à user la substance grise, et gradüellèment la médullairé | dans l'arbre de vie. Un mouvement fébrile ‘ continu avec de légères interissions; ‘une douteur sourde ét fixe à le occiput, ‘avec pesanteur à E d'la tête, que le ‘malade cherche à oser du côte de la lésion sur l'oreiller de son lit, la perte de l'ouie dé ce côté ; Tabsence de Ja parolé où la difficulté dans la prononciation énfin Eh aSANCe dé fa cause qui a déterminé cèt abcèës sont autant de signés q qui le ‘caractérisent: ais une” ‘chose digne de rémarque, cest ‘que; pendant Pexttehee: de és abces A dont nous avons suivi là Hiarthe her 1e": Sujets des observations qui ont Etre” rapportées, nous, n'avons aperçu dücun signé prticuliér d'u une altération sensible phatôt d'un côté que d'un autre, ni dans la contiactihité musculaire , ni dans Ja sensibilité animale. Na éndafit “Chez : d'autres sujets atteints de] bles: Ron occipitale, ” ’avec lésion au crâne
En ‘avéc''épañiéliëment god ig tente En Cort et,
exerçantune compression mécanique sur l’un deses Lee nous avons remarqué que l'affection paralytique se manñifestait dans le membre pectoral du même côté. Iln’est pas douteux queles effets decette compression portent sur l'origine des nerfs de la moelle allongée qui sont le plus en rapport. avec le fluide ou le corps comprimant; tels sont surtout les hy poglosses. IX | Lorsqu elle est portée à un très-haut dette. Ja paralysie frappe constamment les parties du côté de la maladie, et cela s'explique par la connais- $ancé des rapports anatomiques du cervelet et ses productions médullaires , quin ‘offrent Pas. de décussation ou aucun. entrecroisement ; d’ailleurs nous avons ‘un grand nombre d’ exemples qui constatent ces faits. a Si la cause qui altère les Re Rr du cérvelet n exerce pas une compression mécanique sur l’origine des derniers nerfs de la moelle allongée, il n'ya pas de paralysie, et les organes génitaux:seuls paraissent recevoir les effets de cette affection morbifique. Pendant la première période de l’inflammation, Ja sensibilité : animale et organique s ’exalte, ensuite Li E s ’émousse et finit graduellement par s éteindre: de même dans les puissances motrices; il y a d’abord contractilité anormale et quelquefois tétanique, avec gonflement, ensuite, affaissement et resserrement de la fibre motrice; enfin l’atrophie s’en empare et la maladiese prppages dans Ia moelle épinière par l'épanchement, qi S'y. fait
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À ces symptômes se joignent une dyspnée pénible, avec engorgement des vaisseaux organiques des poumons, mais très-souvent une hémoptysie plus ou moins forte se déclare et se continue , malgré tous les moyens indiqués et mis en usage avec la plus grande attention, jusqu’à ce que les causes de cette compression cessent par l'effet de l’absorption. Dans cet état, il paraît que les poumons sont privés du stimulus nécessaire aux phénomènes de la respiration. Si cette résolution s'opère spontanément, ou sous l'influence des topiques révulsifs, appliqués à propos le plus pres possible de l’épanchement, et que le malade recouvre la santé, ce qui est fort rare, il lui reste ordinairement des infirmités remarquables; telles sont une sensibilité excessive à la nuque et à toute la région occipitale, une asthénie prononcée aux organes génitaux, avec atrophie au testicule du côté où le cervelet était malade, et à tous les deux, si la totalité de cette portion de l'encéphale a été affectée. Le nommé Raymond, sujet de l’une des observations qui ont été rapportées, fournit un exemple frap= pant de la vérité de cette dernière assertion.
De leur côté, les organes générateurs paraissent
* Voyez, pour la disposition et la communication des ventricules du cerveau jusqu’à la moelle épinière ; le grand ouvrage de Wenzel, Structura cerebri hominis et brutorum.
Fin
aussi avoir une influence marquée sur le cervelet;
car lorsqu'ils viennent à disparaître par une,alté:
ration. spontanée ,ou PRE, tout autre, accident, la
région occipitale du crâne et le cervelet éprouvent graduellement une réduction tellement. sensible que les bosses occipitales, plus ou. moins exubé-
rantes avant l'accident où la maladie des-organes génitaux, disparaissent, et toute la région OCCIPI-
tale de la tête s’affaisse dans les mêmes proportions.
Nous avons vérifié ce changement; de. réduction chez un grand nombre de militaires: qui avaient
subi l'opération du sarcocèle à des fpoqueg. plus
ou moins éloignées. Lorsque. le sujet n’a perdu qu’un seul organe générateur, la réduction du: cervelet et de ju bosse occipitale qui. est: en. rapport
avec le lobe cérébelleux, n’a lieu que du côté où
l'organe a été extirpé. Les observations de ces sujets seront rapportées, avec ces. id à l'article Sarcocèle de cet ouvrage, … :
Traitement. — Les ee du Re De par des causes mécaniques ‘extérieures doivent être traitées avec le plus grand soin: débrider la
solution de continuité des parties molles extérieures, S il y a lieu; extraire les COxpS étrangers où les
portions d'os ads du péricräne, silen existe; rapprocher les bords de la plaie au moyen d’un linge FAR. enduit d'une Fois couche d'une quer un pre simple, tel que le bandage c de Galien, ce sont là Les premières indications à remplir,
MALADIES DE LA TÊTE. 303 Si des fymplèmes de iurgescence sanguine SE inanifestent. aprés. ce, premier pansement, on aura recours à la saignée générale. et aux. saignées, Ca pillaires, telles que. celles à l'artère temporale ef aux veines des membres; aux ventouses mouchetées à la nuque et entre les épaules. À ces moyens, qu'on devra multiplier | selon :le besoin, on, fera succéder . des pédiluves sinapisés, de la glace sur la tête, et des boissons fraiches et mucilagineuses:.
L'acide hydrocianique , tant préconisé dans ces derniers temps pour toutes les inflammations de la tête, et que nous avons essayé de toute manière, ROUSA paru constamment nuisible; il produit quelquefois, à la plus petite dose, ilen coliques et un flux diarrhéique hotes ru C’est ce que nous avons observé particulièrement chez Raymond. :
Observations. — Pour appuyer nos remarques sur les diverses lésions du cervelet que nous ayons décrites, nous allons rapporter quelques obseryations que nous avons recueillies.
L’une des plus curieuses de celles relatives à l’inflammation. du cervelet, est celle d’un soldat de l'armée d'Égypte, âgé da 18 ans, lequel reçut, au moment où le vaisseau faisait une salve d'artillerie pourentrer dans le port d'Alexandrie, un éclat de bois à la nuque, d'ou il résulta une forte contusion; avec ecchymose à toute la région occipitale. Il fut transporté: à l’ambulance établie dans cette ville, oùil séjourna soixante-quinze jours. Ce sujet éprouva d'abord tous les symptômes d’une inflam-
ation intense à toutes les parties correspondantes des parties frappées, et notammentau cervelet. Les douleurs de l’occiput, qui étaient extrémement vives, ne se calmèrent que par un abcès qui s’ouvrit spontanément à la nuque; et ce soldat, qui avait été en danger, nous raconta que, pendant le traitement de sa maladie et long-temps après sa guérison, il ne pouvait mouvoir la tête, et qu'il éprouvait une extrème sensibilité dans toute la région cervicale, de manière à ne pouvoir y supporter le moindre attouchement. Cependant cette inflammation céda aux saignées répétées, à l'usage des ablutions d’eau froide sur la tête, et des boissons rafraichissantes et délayantes; enfin il fut conduit par degrés à la guérison, ettrois mois après l’époquede l’accident, il rejoignit sa demi-brigade (la 32°) au Caire, où ila continué son service jusqu’à son retour en France avec le reste de notre expédition. Ce ne fut que plusieurs années après que ce militaire se présenta au conseil desanté de l'hôpital du Gros-Caillou pour solliciter sa réforme. Nous primes d'abord ce sujet pour un jeune conscrit épuisé par une cause asthénique; il avait alors 32 ans : il'était de moyenne stature, mince, maigre; son visage était pâle, un peu ridé, ses yeux. déprimés, ses lèvres blanches, ses cheveux rares et hérissés, surtout ceux de la région occipitale, où il ressentait sans cesse de la douleur et un froid habituel; mais il n'avait jamais éprouvé la moindre altération dans ses facultés mentales. Il était imberbe; sa voix était
MALADIES DE LA TÊTE. 305 grèle et féminine. Quelques-uns des assistans crurent d'abord que c'était une femme qui avait servi sous l’habit du soldat, comme on en avait-tant d'exemples. Un examen plus approfondi nous mit dans le cas de-vérifier son sexe, et, à notre grande surprise, nous trouvâmes ses organes génitaux réduits aux dimensions de ceux d’un enfant de quelques mois : son pénis avait tout au plus cinq à six lignes de longueur, sur deux ou trois de diamètre, et n'éprouvait jamais la moindre érection; ses testicules étaient à peu.pres nuls, ou dansrun tel état d’atrophie, qu'ils. égalaient à à peine Je: volume d’un petit haricot. y
Ce sujet, qui fut présenté à Fépoque de sa réforme; en 1810, au docteur Gall, nous déclara que depuis son accident il avait été privé de toute espece de velléité et d’érection, et que sa barbe, qui était bien fournie auparavant, avait disparu par degrés. Il avait également joui de ses facultés viriles avant l'accident, comme tous les compa: gnons de son âge. trrt
Une deuxième observation, non moins curieuse, nous a été fournie par le sieur Auguste (François), _maréchal-des-logis de l'artillerie à cheval de l'ex: garde, lequekrecut, au combatde Bénévente en Espagne;en 1609; un coup de balle de mousqueton quitraversa d'un côté à l’autre les attaches des muscles extenseurs de la tête, en effleurant: les bosses Occipitales, très- ail tés chez ce sujet, lesquelles furent dénudées des attaches aponévrotiques: Les
deux ouvertures de la balle fürent débridées,,et nous retirâmes une portion,du col dé la chemise de ce canonnier, restéedans le trajet du projectile. Lerpansement de ces plaies fut relatif à leur état, : : Le blessé éprouva-d'abord des douleurs vives à l'occiput, et de la pesanteur à la tête , avec engourdissement aux membres inférieurs. La vue et louie s’affaiblirent chez ce sujet, au point qu'il pouvait à peine distinguer les gros objets et entendre les sons les plus aigus. Les testiculesse réduisirentét tomberent dans un étatid’atrophie ; le membre viril dimnnua dans les mêmes proportions, et resta sans action. Les accidens locaux se dissipèrent, et le blessé se trouva guéri avant le cinquantième jour. Le sujet de la troisième observation, était un nommé Bigot ( René), chasseur à cheval de l’exgarde, d’une forte constitution , et très-passionné pour les femmes. Il avait reçu au même combat de Bénévente, un coup de sabre qui avait coupé la peau et toute la partie saillante ôu convexe de l'occipital jusqu’à la dure-mère, dont'une petite portion avait été entamée. On voyait le lobe:droit du cervelet, à travers l'ouverture de cettememibrane. Le plus léger attouchement sur cet ‘organe causait des vertiges, des syncopes, ét des mouvemens convulsifs au blessé, sans qu'il donnät lé moindre signe de douleur. Avant de procéder an pansement de cette plaie, nous eümes la précaution de faire une incision à la base de ce lambeaur pour favoriser l'issue des fluides. La portion cor-
MALADIES DE LA TÊTE. 307 respondante à l'ouverture de la méninge,:ne con: tracta pas d’adhérence à cause du suintement qui n'avait cessé de se faire de la surface intérieure de cette membrane séreuse; d’ailleurs il n’y avait point d’ épanchement. Ces fluides s’échappaient à chaque pansement par petites bulles, en produisant un léger sifflement que nous attribuâmes à l'air extérieur qui entrait et ressortait par la même over: ture. 180. | 3€} SET FAQ
Dès les premiers jours, le blessé perdit la vue.ët l’ouie du côté droit ( côté malade };'il éprouvaitien. même temps des douleurs vives sur le trajet ‘de lépine dorsale, et une sorte de fourmillement dans les testicules qui diminuèrent de voluine très-rapidement; car ,en moins de quinze jours, : letesticule droit surtout fut réduit au volumé d’une! petite fève de marais , et ce militaire perdit bientôt, même l’idée et le souvenir des jouissandes qu'il avait goû téeslauprès d’un grand nombre de femmes. HAOIBIS 1 Tlavait très - bien supporté le voyage de Béné-
vente à Valladolid. Sa plaie était d’ailleurs en fort bon état, et si nous en exceptons les fonctions de la vue, de l'ouie et de la génération, qui paraïs- ‘saient abolies pour toujours, il nous donvait des espérances de guérison. Cependant, de nouveaux symptômes d'inflammationse déclarèrentetallérent en augmentant d’une manière progressive, malgré tous les moyens antiphlogistiques que nous employämes pour les combattre. Les douleurs dela téte.et de l’épine faisaient jeter au malade des :cris
lugubres ;:il était constamment courbé dans son: lit et couché sur le même côté de la blessure; le moindré mouvement lui donnait des che OS À et lorsqu'il se levait pour remplir ses fonctions alvines; il tombait dans des syncopes effrayantes : enfin, je fis appliquer un large vésicatoire entre les épaules , je prescrivis en même temps des boissons rafraichissantes et mucilagineuses ; mais le malrempira de plus en plus; l’opisthotonos s’empara du sujet, -et il mourut le 7 février x6bDS trente-neuf jours.après l’accident.
L’autopsie cadavérique nous fit ts ches les ne suivans : il y avait eu à loccipital uné:
grande .déperdition de substance ; l'ouverture de la dure-mère,. dont nous avons parlé, correspon-. dait.au centre.du lobe droit du cervelet qui était affaissé et de couleur jaunâtre , sans suppuration niépanchement. Les moelles allongée et épiniere , étaient d’un. blanc terne, d’une consistance plus ferme que, dans. l'état naturel, et réduites d'un quart. de leur volume; les nerfs qui en émanent ; nous parurent également atrophiés à leur origine. -On,peut conglure de ce fait pathologique, que l'inflammation de l’encéphale , ainsi que nous: la- : vons vérifié plusieurs fois, a-pour premier et principal résultat , l’endurcissement des substances du cerveau et des: nerfs. L’atrophie et le ramollissement ne surviennent que consécutivement. : 101 _Sans-rapporter ici en:entier l'observation du nommé Raymond, dontinous avons déjà: parlé
MALADIES DE LA! TÊTE. 309 parce que l’histoire détaillée de la maladie de ce sujet , a été décrite à l’occasion des a À des sinus frontaux, nous répéterons néanmoins, 1 ° que par suite de la chute violente que fit ce blessé sur la partie postérieure de la tête , lorsqu’ il fut frappé sur le trajet du rebord Ctére supérieur du côté droit, par un coup de pied de cheval, il perdit lu- _ sage des fonctions de la vue.et de ea. du côté blessé ;:2° qu’une exaltation nerveuse se déclara, et mit les deux membres droits dans un état de contraction violente , qui prit bientôt un caractère tétanique, et finit ensuite par un état d’atrophie dans les mêmes organes ; 3° que le testicule droit, après s'être tuméfié et avoir causé des douleurs vives au malade, a été réduit également de son volume primitif, de manière à disparaître presque entièrement, et sans que, depuis l'accident, il ne se soit déclaré aucune espèce d’érection au pénis; 4° que les douleurs profondes que le malade ne cessait d’éprouver à toute la partie latérale droite de la tête devinrent si intenses qu'il ne pouvait supporter sur cette région du corps, l’attouchement le plus léger, sans jeter des cris accompagnés d’horripilations et de mouvemens convulsifs ; 5° qu’à notre grande surprise, les cheveux et la moustache du côté droit, se hérissèrent et transmirent un sentiment douloureux, extrêmement vif, au plus léger contact, et à la coupe du plus petit nombre de ces productions pileuses, bien que cette coupe fût faite avec des ciseaux très-affilés ; 6° enfin, que ce sujet
est resté dans cet état de contracture et de spasme nerveux | pendant tout l’hiver de 1822 à: 1893; mais à l'époque de l'invasion des chaleurs de l'été de’ 1823, ils s’est opéré tout à coup chez lui une révolution mé: qui parait s'être développée sous l'influence de sueurs abondantes, favorisée ‘par la chaleur de la saison, et par des bains émolliens dont nous lui avions conseillé l'usage.
Ainsi l'extrême sensibilité où il étaits’est apaisée; ila pu se faire couper les cheveux et la barbe sans béaucoup de douleur; la contraction tétanique du bras et de la main a diminué sraduellement; la main ét les doigts se sont ouverts et allongés; tous ses ongles, qui étaientnécrosés et d’un aspect hideux, sont tombés, et ont été remplacés par de nouveaux bien conformés; toutes les fonctions se sont.rétablies graduellement , et ce militaire ‘s’est retiré chez lui en bonne santé. |
Maintenant que nous croyons avoir tracé la marche de l'inflamation aiguë du cervelét; © ’est-àdire les effets des ide! physiques qui peuvent ‘attaquer cette partie, nous allons exposer dans les deux observations suivantes , les phénomènes que nous à offerts la même inflammation terminée par la süppuration et la destruction presque totale de l'un des lobes de cette portion de l'encéphale:
Vers la fin de décembre 1822, le nommé Durreng (Jean ), ouvrier à la 3° compagnie d'artillerie de la garde, âgé de vingt-quatre ans, d’une constitution ‘robuste, en travaillant à des ouvrages de
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charpente , fut frappé par un morceau de bois, au côté droit de la tête, où il ressentit, pendant les premiers jours, une assez vive douleur; cependant il continua ses occupations jusqu’au 5 janvier 1893, époque où il fut transporté dans les salles des fié: vreux à l’hôpital de la garde, ne se plaignant que. de maux de tête, sans avoir parlé de la cause qui les avait produits. Un engorgement phleemoneux s'étant manifesté derrière l'oreille droite, du huitième au neuvième jour , il fut transféré dans les salles des blessés. Nous fimes apphquer les émolliens sur la tumeur , et nous mimes le malade à l’usage des boissons rafraichissantes, mucilagineuses, et de légers anodins pour favoriser le sommeil. L’abcès ne tarda point à se manifester, et la fluctuation en fut évidente dès le troisième jour. Une large incision pratiquée au centre de la tumeur, donna issue à environ trois onces de pus blanchâtre, mélé de DAPnÈeE sanguins. L'ouverture de cet abcès mit à découvert toute la surface de lapophyse mastoïde; c'était sans doute le point qui avait été frappé. Au dégorgement et à la détérsion de la plaie succédèrent la cicatrisation et la guérison du malade. Cependant il était privé de l’ouie du même côté, et sa prononciation était un peu génée : enfin, ce militaire fut en état de sortir de l'hôpital, le F avril suivant, le troisième mois de son entrée aux fiévreux, et il se rendit à pied à Vincennes , lieu de sa garnison. Il est à remarquer que, dans le cours de sa maladie, les fonctions sen-
312 MALADIES DE LA TÊTE, sitives (si j'en exoepie l’ouïe et la ParPiQ} et les facultés intellectuelles n’ont jamais éprouvé la moindre aberration : toutes les autres parties du corps avaient également conservé leur intégrité et leur embonpoint. |
Deux jours après, on nous annonça.que cet artilleur avait été rapporté mort à l'hôpital. C'était le 7 du mois d'avril. Nous ne pümes avoir aucun renseignement sur ce qui s'était passé chez ce militaire avant son dernier accident: nous apprimes seulement qu'après avoir passé le jour de:son arrivée et le lendemain avec ses camarades , ayant bu et mangé comme eux, on l'avait trouvé mort le 7 au matin, sa tête inclinée sur le bord de son lit.
Les premières vingt-quatre heures expirées, nous procédâmes à l'ouverture de son cadavre, qui a été faite sous nos yeux par l’un de nos oil rateurs , M. Desruelles.
Le corps était raide, montrant de l'embonpoint; la face livide et lee Le crâne scié, nous avons trouvé les sinus de la dure-mère gorgés d’un sang noir et liquide; les membranes n'avaient rien de pathologique. La masse cérébrale offrait beaucoup plus de densité que dans l’état normal. Les ventricules latéraux et le canal rachidien contenaient une grande quantité de sérosité qu'on évalua à trois ou quatre onces.
L' hémisphère droit du cervelet était PAR désorganisé ‘par un abces qui en occupait toute la masse, La matière purulente, d'un blanc jaunâtre
MALADIES DE LA TÊTE. 313 et d’un aspect gélatineux, était renfermée dans une espèce de kyste dont les parois minces étaient d’un blanc nacré; la paroï correspondant à la base du cervelet était tapissée d’une couche de sang coagulé, et elle présentait une petite ouverture fran: gée, par laquelle une partie de la matière purulente s'était épanchée dans la fosse occipitale, vers le trou rachidien. | “A
Les tubercules quadri-jumeaux et l’autre hémisphère du cervelet étaient réduits de leur volume primitif ou normal.
Les viscères renfermés dans la poitrine et le basventre n'offraient rien de pathologique; mais le testicule du côté de la maladie était réduit à la moitié du volume de celui du côté gauche : on peut dire qu'il était au deuxième degré d’atrophie.
Avant de nous permettre aucune réflexion sur cette maladie, nous allons présenter le précis d’une seconde observation dont les principaux objets ont la plus grande gi avec ceux de la première.
Le sujet était un soldat suisse de la garde ) nommé Granfort, àgé de cinquante ans. Il entra à l'hôpital dans les premiers jours de mai 1893, pour une affection érysipélateuse qui occupait toute la partie latérale gauche de la face, avec céphalalgie habituelle, pesanteur à la tête, tendance à la portér toujours du côté malade, surdité de l’oreille du même côté, et une grande difficulté de parler. Le pouls étaitfébrile, et individu paraissait
très-affaibli. Ces accidens étaient le résultat Lie chute que ce militaire avait faite sur ce côté de la tête, peu de jours avant l'apparition de F érysipèle. Les émolliens furentappliqués sur toutes les parties tuméfiées, et nous prescrivimes les délayans mucilagineux, et de légères potions anodines sédatives pour la nuit.
Après plusieurs jours de cette médication, une fluctuation sensible se manifésta dans le centre de la tumeur, où nous fimes une large incision qui mit | à découvert toutlefoyer de l’abcès. L’apophysemastoïde s’est trouvée dénudée et perforée par un point de carie qui établissait une communication de l’abcès dans l'oreille interne et le conduit auditif par lequel une parois de la matière purulente s’échappait. Cinq à six semaines après, les parois de cet . abcès s'étaient détergées; la cicatrice commençait sur les bords de la plaie, et le malade paraissait se trouver beaucoup mieux : néanmoins il se plaignait toujours de pesanteur à la tête, de douleurs à l'occiput, et il avait une grande RE à rester couché du côté affecté; il pouvait difficilement conserver l'équilibre étant debout; il ne parlait presque jamais, et la prononciation chez lui était difficile; la peau de la région occipitale et du cou du même côté était très-sensible; d’ailleurs, les facultés mentales étaient restées intactes. Lorsque le malade ne pouvait articuler, ce qui lui arrivait souvent, il répondait par signes à toutes les questions qu'on lui faisait. Le bras et la main du côté
gauche étaient menacés de paralysie; les mouvevemens des autres membres n’avaient d'ailleurs éprouvé aucun changement. Après environ deux mois d’une convalescence pénible, cemilitaire, qui était toujours d’une teinte safranée, tomba tout à coup dans un assoupissement léthargique et mourut vingt-quatre heures après.
… On procéda à l’autopsie du cadavre trente héures après la mort du sujet. Elle a encore été faite en notre»présence par le même médecin, M. Desruelles.
Le crâne, principal objet de nos recherches, ayant été ouvert; nous trouvames la dure-mére de couleur d’un brun foncé, tant ses vaisseaux propres étaient gorgés d’un sang noir et liquide. L’arachnoïde était opaque et d'un blanc terne dans quelques points. La masse cérébrale était aussi gorgée de sang dans ses vaisseaux profonds : ses substances offraient plus de densité que dans l’état normal; ses ventricules latéraux contenaient un peu de’sérosité incolore. Le cerveau détaché, enlevé de la boîte du crâne, et la tente du cervelet incisée , nous trouvâmes dans son lobe gauche environ trois cuillerées de matière purulente, blanchâtre et gélatineuse, qui avait envahi ou remplacé l'hémisphère du cervelet dans toute sa masse; cette matière purulente était enveloppée par la pie-mére, qui avait acquis un peu plus de densité et pris une couleur nacrée, comme chez le sujet de la première observation. L'autre moitié du cervélet etait
rapetissée, et sa substance médullaire, formant Jarbre de vie, était de couleur grisâätre et trèsdense. La matière purulente s'était épanchée dans la fosse lambdoïdienne et sous le pont de varole de la moelle allongée. C’est dans cette fosse de la base du crâne que nous avons rencontré un point de carie qui communiquait avec l'oreille interne, et autour duquel les méninges avaient contracté adhérence. | | L’estomac et les intestins offraient quelques traces d’une inflammation chronique. Le foie, de couleur d’un vert marbré, avait perdu la moitié de son volume primitif ou normal, et il était profondément enfoncé dans lhypocondre ; son tissu était dense, friable et de couleur presque noire. La vésicule était très-distendue et remplie de bile d’un vert foncé et visqueuse. Le canal cholédoque était très-étroit, et la veine-porte d’un calibre beaucoup plus petit que dans l'état ordipaire. | Les bourses et le pénis de ce sujet étaient tellement réduits de leur volume primitif qu’on pouvait les considérer comme étant au deuxième A:
d atrophie. fiers L'on voit par la marche de cette db lente, qu'on peut appeler traumatique, qu’elle reconnaissait pour cause essentielle chez les deux sujets une percussion violente imprimée sur la région mastoïdienne droite chez le premier, et gauche chez le second, Bien que cetteinflammation
sesoit terminée par une suppuration abondante chez l’un et chez l’autre, nous avons remarqué : 1° Que les facultés intellectuelles et celles des sens (si Jen excepte l'ouie et la parole) n'ont Faieals été y La alé $ RL
2° Que les organes de la locomotion n’ont éprouvé aucune altération marquée dans aucune partie du corps, si ce n'est faiblement au bras gauche du garde suisse, et vers la fin de la maladie seulement Ce côté que celui de la portion du cervelet qu'on a trouvée malade) ;
3° Que la sensibilité animale, loin d’avoir été émoussée, du moins dans les régions postérieures du cou et de la tête, a été exaltée dans les premières périodes du mal chez tous les deux, et si elle s’est affaiblie dans les derniers temps, surtout chez le dernier malade, c'est parce que la fièvre de résorption qui s’est déclarée à la dernière période de l affection. avait détruit le principe de vie dans’tous les organes en même temps; aussi le sujet étaitsit tombé, plusieurs jours avant sa mort, das un'état d'adynamie ou de prostration absolue. Chez le‘premier, la matière. purulente étant contenue dans une espèce de kiste, Fabsorption s’en est faite plus difficilement, et le sujet s’est conservé dans l’équilibre de. la vie jusqu’au moment où ce kiste purulent s'est sans :doute crevé, et où la matière s’est répandue sous la moelle Ra et dans le canal rachidien. ,;., \
… Afoll est évident, d'après ces Mfaits et les DtSd
Sa MALADIES DE LA MÊTE. | dens; que les lésions du cervelet diminuent et détournent nécessairement le principe vital:-dés organes générateurs, affaiblissent leurs fonction et opèrent chez eux l’atrophie. 344 6.
5° Enfin ces faits prouvent encore, et: contre l'assertion de plusieurs auteurs, que toutes les lésions du cervelet, même lorsqu’ellesiattaquent l'arbre de vie, ne sont pas toujours essentiellement mortelles. . | . aires 1 oi Je me bornerai maintenant à rnbdels Hetinie de deux observations remarquables qui font partie de mon mémoire sur le sarcocele. Le sujet de la première est un:tambour des grenadiers de l’exgarde, âgé d'environ 27 ans, d’une constitution athlétique, de couleur brune, etmunide très -belles moustaches noires, auquel j'avais fait, dans: le cours de l'année 1810, l'extirpation dusitesticule: gauche, devenu cancéreux. Ce sujet, étant guéri, rentradans son régiment, fit les campagnes dex8r2, 1813 ét 1814, et continua nd rs: son service. Il se présenta de nouveau dans le:même hôpital, au Gros-Caillou, pour être encore traité d’un cancer occulte survenu à l’autre testicule; qui avait acquis la grosseur du poing. Après avoir-inutilement mis en usage tous les moyens propres’ à en opérer la résolution, tels que les sangsues, les fondanset les préparations mercurielles, nous nous décidämés: à! lui faire une deuxième opération, quernous crûmes: indispensable et ‘urgente par les douleurs ilanet: nantes que ce militaire éprouvait presque éonti-
nuellement dans la partie malade, et par l'état de fièvre lente et de marasme où il était réduit. L’extirpation faite, nous trouvâämes en effet que la dégénérescence cancéreuse s'était emparée de la totalité de la propresubstance du testicule et deson épididyme. Nous eûmes quelque peine à rétablir la santé générale de ce tambour ; cependant, après quelques mois de repos, il se trouva en état de reprendre son service, qu’il voulut continuer malgré la perte de ses deux organes générateurs : enfin je le perdis de vue.
En 1821, ce même sujet fut ramené à Thôpital par une plaie d'arme blanche qu'il avait reçue à la cuisse droite dans un combat singulier. J’eus quelque peine à le reconnaitre, ses moustaches étant très-amincies et sa physionomie totalement efféminée; enfin pour se rappeler à mon souvenir, ce tambour m’annonça que je lui avais fait deux opérations : la première datait d’une dizaine d'années, et la deuxième depuis plus d’un an. Après m'en être convainçu par l'examen de ses parties sexuelles, je voulus ‘examiner la nuque que ce soldat me dit être beaucoup moins saillante qu'avant la première opération; en effet je reconnus d'une manière bien sensible que la bosse sous-occipitale du côté du testicule extirpé Le premier était beaucoup plus déprimée que celle du côté opposé, et toute la région occipitale de ce sujet nous parut être considérable- , ment: réduite : d’ailleurs il jouissait d’une bonne santé.et il avait de lembonpoint. Ce sujet curieux
fut présenté au docteur Gall par un de Ces majors , M. le docteur Gimmelle. CHERS Le deuxième malade, Jean- Baptiste Dandé, soldat au 2° régiment de la garde, âgé de 26 ans, d’une constitution lymphathique et d’une idiosyncrasie scrophuleuse, fut traité, dans le cours des | années 1823 et 1824, d’une rachialgie, avec carie à lune des premières vertèbres dorsales, accompagnée d’un abcès par congestion, développé derrière et sous l'omoplate de manière à produire une tumeur fluctuante, de forme ovalaire, ayant environ trois pouces de saillie et sept de circonférence. On arréta la marche de la carie des vertèbres; et l'on fit absorber la matière de la suppuration de Pabcès qui en dépendait, au moyen de moxas, dont le nombre fut successivement porté à une cinquantaine. Après sept ou huit mois de séjour à W'hôpital, ce militaire se trouvant parfaitement rétabli, du moins en apparence, rejoignit son régiment et y reprit son service. Cependant il éprouvait toujours un peu de gêne dans les mouvemens du tronc et dans l'élévation du bras correspondant à l'épaule malade. Il s’'aperçut aussi qu'il avaitperdu beaucoup dé la taille qu'il avait lors de son entrée au régiment; ce qui prouve une déperdition de substance dans le corps des vertèbres frappées de carie, lesquelles n'ont pu se rapprocher ensuite qu’en opérantsur toute la longueur de lindividuän raccourcissement proportionné à la perte de'substance osseuse. La mesure de la taille de Dandé,
lors de son entrée au régiment, était d’un mètre 710 millimètres; celle que je lui ai fait prendre le 10 février 1827, avec les mêmes mesures et les mêmes précautions qu’au régiment, donne 1 mètre 678 millimètres, ce qui fait une réduction de 32 millimètres.
; Après avoir joui d’une assez bonne santé pendant deux ans, ce militaire fut saisi tout à coup, au sortir si manœuvre, de douleurs vives au testicule gauche, lequel se tuméfia et obligea ce soldat à se rendre à l’ hopital de la garde, où il entra dans les derniers jours d'avril, 1826. L'aspect inflammatoire de cet organe fit juger. à l’officierde-santé du régiment que cette maladie reconnaissait pour cause la rétropulsion d’une affection blénorrhagique. Bien que ce militaire eût. protesté n'avoir jamais eu aucun symptôme de syphilis, il fut placé dans le département des vénériens, où l'on employa tous les moyens propres à combattre et la prétendue cause syphilitique et ses effets. Le mal ayant empiré, et la tuméfaction du testicule s'étant considérablement accrue, on considéra l'extirpation de cet organe comme Ddnanaane. et elle fut pratiquée par l’un de mes confrères, M. le docteur Poirson,chirurgien-major chargéduservice de ce département. Cette opération ne fut suivie d'aucun accident remarquable : après deux mois de soins, ce militaire rejoignit son régiment, paraissant jouir encore d’une parfaite santé, et conünua son service jusqu'au mois de novembre 1. 21
de lx même année, époque à Jaquelle il S'aperçut que l'autre testicule présentait les mêmes signes de maladie que’ ceux qu'il avait remarqués dans celui qu'il avait perdu. Il se hâta de retourner à Fhôpital, où il entra vers la fin du même mois. Cette fois, il fut placé dans les se des blessés. Nous ne A inutilement tous les moyens propres à opérer la résolution de cet organe. Tout nous annonçait une dégénérescence cancéreuse et l'invasion d’une fievre lente symptomatique. Malgré nos regrets de le priver encore de ce dernier organe, nous jugeàmes qu'ilfallait extirper ce testiticule, qui devenait de jour en jour un ioyer d’i infection pour tout l'individu, déjà très-épuisé ; en sorte que nous pratiquâmes cette deuxième castration, qui n’a été suivie d'aucun orage : le malade a été conduit à la guérison en très-peu dé semaines. Mais une chose remarquable, cest que la pt VA s'est sensiblement déprimée depuis là première opération, et que la bosse occipitale du côté du testicule extirpé le premier est de beaucoup plus petite que celle du côté opposé. Tout le sujet est amaigri; les moustaches et la barbé sont tombées presque entièrement; enfin on reconnaît visiblement que la perte totale des organes générateurs a eu véritablement uneinfluenñce marquée sur le cervelet, puisque la région occipitale offre chez cet homme une dépression profonde'ét anormale, influence d'atrophie ji s’est également fait sentir sur tous les os du crâne, sur le derme
MALADIES DE: LA TÔTE, . 898 de la face et notamment sur les bulbes de la barbe qui a disparu. Ainsi ce militaire, qui fut présenté à la Société Philomathique, peut être considéré comme un sujet curieux, à cause des phénomènes remarquables de 0. quise sont présentés chez. lui jà: la. 1 1 des maladies graves qu'il a ess suyées . de:
ee a Rae des Jééibns de leseépbal nousallons nous entretenir d’une maladie que nous pensons avoir son siége exclusif dans cet organé, je veux Parler: de la nostalsie. | “Ur
* Linflammation sympathique :que la soustraction des tr ganes générateurs exerceaussi sur le cervelet chez les animaux, est très-évidente pour le médecin anatomiste. En effet nous avons remarqué , en comparant le crâne de ces animaux avec celui des mâles des mêmes CS pourvus des organes dont les premiers sont privés, que la région occipitale de à tête de ceux qui ont subi la castration se réduit où se déprime graduellement, au point qu'après un certain laps de temps le cervelet dé cette classe d'animaux est, toutes choses égales d’ailleurs, d’un volume plus petit que celui des mâles de la même espèce qui, ont con+ servé leurs testicules. Il semble même que la région antérieure de la tête chez les premiers s'agrandit dans les mêmes proportions de la réduction qui s’est opérée dans la région occipitale. Ce phénomène est sensible sur les ‘' exemple, CHE qi le crâne prétid la forme d’un casque fil AIN TES
DE IA NOSTALGIE
Tout prouve, contre l'opinion de quelques anatomistes, que le cerveau ou lencéphale est l'instrument essentiel ou exclusif de toutes lés sensations spontanées ou imprimées vers cet organe; de l'extérieur à l'intérieur. Le grand nombre de faits relatifs aux lésions du cerveau qui viennent d'être indiquées, et les nombreuses autopsies cadavériques que nous avons faites depuis une quarantaine d'années, m’ont convaincu de la vérité de cette assertion, depuis long-temps établie par de très-erands physiologistes, tels que Morgagni, Haller, Vicq-d'Azyr, Sœmmering et le docteur Gall.
On ne peut douter en effet que les affections mentales n’aient, comme toutes les passions de l'âme, leur siége exclusif dans le cerveau; mais la nostalgie, qui a donné lieu à tant d'hypothèses où d'opinions diverses, par rapport à son siége et à ses effets morbides, s’établit-elle dans cet organe et altère-t-elle réellement l’intégrité de ses fonctions? à
C’est une question très-importante que je n'essaierai pas de résoudre; je me bornerai, pour le moment, à rapporter quelques faits relatifs à ce genre de maladie, en décrivant avec soin tous les phénomènes qui l’'accompagnent ou la caractérisent, et les différences qui existent ou peuvent
MALADIES DE LA TÊTE. 325 exister entre cette affection morbide et beaucoup d'autres maladies qui ont également leur siége dans le cerveau. 1145091 | 369"81
Il est bien évident que toutes les sensations Sont transmises dans cet organe, ou par le système nerveux; avec lequel il a un rapport immédiat, ou par les sens, dont les nerfs établissent également . avec lui une correspondance intime, et directe. D'après cette vérité irrécusable, le cerveau doit nécessairement recevoir les premiers effets.de ces sensations, et selon l'influence plus. ou moins forte que ceseffetsauront produite sur sa substance pulpeuse, il surviendra une altération relative dans les organes intérieurs qui reçoivent directement ou indirectement les propriétés vitales des nerfs encéphaliques. | i A UE
En suivant cette correspondance nerveuse, il serait facile d'arriver à l'explication des causes de certains phénomènes pathologiques qui, ont échappé aux yeux des observateurs. 14 291109 . Ainsi le premier effet du désir ardent que l'individu atteint de nostalgie éprouve de revoir. sa, pa: tre, doit être nécessairement suivi, lorsqu'il ne peut le satisfaire , d’une inquiétude pénible qui s'accroit progressivement: et cette passion , résultat des sensations transmises au cerveau par les sens, paraît en affecter d’abord Ja périphérie, où résident probablement les organes de l'induction.
Les premiers effets pernicieux de ces impres: sions morales produisent indubitablement une
sorte d'expansion däns Les substances di cerveau, d'engorgement ét lengourdissément des vaisseaux de cet organe, et successivement de ceux ‘dés memne ren eten PERS les éavités :
cotitdirènt dis ces cas, sont l'affibiémént où Yabertation des fonctions intellectuelles. Ces effets' se propagent ensuite d'une manièré lente ou progressive vers les parties profondes ‘du cerveau/qui fournissent les nérfs des organes dés sens : et dé la locomotion , ‘éh sorté que les fonctions de ‘ces organés s affaiblissent également, ou éprouvent des altérations qui ont leurs signes partictliers. | Les plaies de tête,' où toute autre Cause extériéure, qui lèsent le cerveau dans quelques-uns des points de sa périphérie, ou de sa surface! antériéure Et süpériéure, peuvent produire des résultats analoges. Däns les lésions à la tête qui agissent excenthquétient dé l'intérieur à la superficie (telles sont celles produites par dès causes mécaniques | dirinéts obliquément de la base du crâne Vers $on intéfieur ); dans les métastases qui s'opérent d'un point: plus’ ou moins éloigné vers cetté mnêtne parue, ét dans les amas de liquide! ‘formés dans les cavités cérébrales, l’altération des’ ‘fonctions du éervéau doit présenter ‘uné marche différénte et avoir d'autres résultats. Fi la compression s'exerce sur l’origine de quélques- uns ou de tous lès nerfs de la locomotion, sur ceux dès organes mixtes, et Sur
éeux des sens dont les” FÉES" sont ‘bien
MALADIES DE LA: TÊTE: .. dx troûblées.et affaiblies àdes degrés relatifs; tandis que les facultés intellectuelles peuvent rester intactes en totalité on en partie; car il en!estisans doute, de ces facultés comme de éelles des. ‘organes des: sens, © 'estià-dire que, comme le dit le docteur. Gall, les da a she et doivent s'exercer séparément. ! | fésiissftih too
‘Je ne Enéantené pas des phénomènes ou les symptômes que les solutions de continuité à la surface du crâne avec. fracture et lésion directe ou indirecte au cerveau produisent ordinairement; ils sont décrits dans les articles où-dans les:observations qui précèdent. D'ailleurs ces phénomènes ont beaucoup d’analogie avec ceux Rs PRE dahs ce travail. RETURN ES DURE RUN ETET
: Nousallons J'abord rendre débits des faits que nous avons observés chez un grandnomdbre de nostalgiques pendant leur vie et après leur mort.Chez ces individus, comme chez la plupart dés‘aliénés ; les facultés mentales saffectent les premières, et celles dela vie de relation s’altérentsuccessivement avécplusoumoins derapidité; tousles nostalgiques éprouvent en effet des‘aberrations dans l'esprit : cevsont! des tableaux rians et énchantéurs qu'ils aperçoivent dé loin dans le lieu qui les a vus naïître, quelque aride et inculte qu'il soit; à les éntendre leurs parens et leurs amis viennent à leur rencontre, couverts deriches habits, et avécles démonstrations les plus affectueuses. Dans ces premiers momens, il y a donciexaltation : elle se caractérise par une
augmentation spontanée de chaleur sur la tête, par l'élévation du pouls, les mouvemens désordonnés de l'individu, la rougéur des conjonctives, le regard incertain, la locution précipitée et inexacte; il survient " l'oppression, des pandiculations, des soupirs, de la constipation et des douleurs vagues dans différentes parties du corps.
À cette pyrexie, succèdent la compression et la gène dans tous les organes : l'estomac et le diaphragme m’étant plus stimulés ; comme dans l'état naturel, par les nerfs pneumo-gastriques, tombent dans un état de stupeur, etil se manifeste aussitôt des signes de gastrite qui ne sont toutefois qu'un symptôme nee de la lésion du cerveau. Les fonctions digestives sont dérangées, la fièvre de* vient plus iñtense et marche avec M Lire Ja suit ordinairement. 0
Dans la troisième période; l'asthénie se: te avèc prostration des forces; la tristesse. s'empare alors du sujet, il gémit, il verse des larmes; souvent il a horreur des alimens et quelquefois des liquides transparens, tels que l’eau pure, ce qui lui donne un caractère hydrophobique. Enfin la vie lui devient à charge : alors il se donné la: mort sans nulle répugnance, si la main qui doit exécuter cetteaction n'est pas déjà frappée de paralysie; ou bien:les-forces vitales du sujet s ‘éteignent gras duellement, ét il meurt sans se connaître. +.
Pendant. la retraite de Moscou, nous he” vu périr de la même manière un grand nombre de nos
compagnons, dont le cerveau avait été altéré dans la même région par un froid de vingt: cinq à vingthuit dos | ÿ
Voici ce qu'on observe à l'autopsie du cadavre d’un nostalgique: 1° La superficie des lobes antérieurs du cerveau est dans un état d’inflammation profonde, avec des points de suppuration dont le siégeetl’étendue varient.L’arachnoïdeetla pie-mère participent à cette inflammation; les substances du cerveau sont durcies, et leurs vaisseaux artériels gorgés de sang noir et liquide. 2° Les poumons sont ou engorgés ; les cavités du cœur sont dilatées outre-mesure et remplies de coagulum où de sang noirâtre; l’estomac et les intestins sont distendus. par des gaz; leur membrane muqueuse est injectée, mais elle ne présente point de symptômes d’une véritable inflammation. Ainsi les individus ne/meurent point, comme on a pu le croire, d’une gastro-entérite, mais bien des effets de l’altération du cerveau.
: D'après nos remarques et a faits nombreux que nous avons recueillis , NOUS pensons que l’ossification prématurée des sutures des os du crâne et celle des artères de lencéphale prédisposent à la nostalgie, et abrégent le cours de la vie de l’individu chez lequel ces phénomènes se présentent. On pourrait dire le contraire pour ceux chez qui cette ossification est retardée et ne se termine qu’à un Age trésravancé, C'est au moins ce que nous avons vu sur les têtes d'un grand nombre de vieil.
Son "| MALADIES DE LA TÊTE.
lards qui avaient déjà passé 70 et 80 ans: Chacun d'ailleurs peut être à portée de vérifier la vérité de! ces assertions. Chez notre illustre compagnon d'Ét gypte, Monge, dont la mort fut précédée d’une mélancolie profonde et d’un ennüi insupportable, les artères cérébrales furent trouvées ‘ossifiées. Cé respectable vieillard , qui m'avait honoré de sa wi: site avant l'invasion de la maladie qui l'a faitipérir, versait des larmes du regret d’avoir étéprivé de ses principaux amis, de ses emplois et de ses titres: il n'est pas douteux que cette cause n'ait beaucoup contribué à ce travail morbide der de P ossification de ses artères cérébrales. :1°11#46208: _lDes phénomènes analogues ont été” observés dass le cerveau du cétisie Fourcroÿ; qui a péri prématurément par les mêmes causes Ms mélancolie ét un chagrin très-profonds. 4, SALE MOTTE] Nous transcrirons ici, extraite d'aaéléthé de Phlaé ses compagnons, la nécropsie de lord Byron, mort en Grèce, trés-jeuné encore, d'une fièvre qui à paru avoir son siège dans le cerveau ’. 1° Les os de la tête ont présenté uné densité trèsremarquable; le crâne était sans suturés yfet'ressemblait à celui d’un vieillard de 80 à‘90 ans; oh aürait pu dire qu'il ne faisait qu'un seul os et sâns diploé. 2° La dure-mère était intimement adhérente x la surface mp Pc du crâne jles vaisseaux
JE L : LEE
1 L’extrait de cette lettre m'a été donné par M. pbs de Puymaurin, membre dé là éhanibre dés députés.'tié HT GUOY
‘de cette: iembrane étaient injectés ét disténdus.
3° Ceux de communication entre cetté même mémbrane ét la pie-mére étaient remplis de gaz et de sérosités blanchâtres. 4° La substance cérébrale était traversée par beaucoup de vaisseaux contenant dû sang noir; les ventricules latéraux étaiént remplis de sérosité limpide; les autres ventricules Le À Le canal rachidién en contenaient aussi beau-
coup. ‘Bo La substance médullaire s’'étendait au-delà dés’ limites ordinaires dans l'épaisseur de la sub-
Stance cofticalé, beaucoup plus mince dans les mêmes proportions. 6° Les circonvolutions du
_ Cerveau paraissaient plus multipliées, et les sillons qui les Séparaient, trés-profondk. (J'ai eu égalément
occasion d'observer ce même phénomène sur le cérvéatu d'autres hommes illustres.) La masse
totale de lencéphale ; jusqu'à à la moelle épinière exe chasiveément, débarrassée de $és membranes, : a pesé
environ six bios (poids de marc). Le reste der’: autopsié du corps de ce grand homme r n’a rien offert de particulier, si ce n’est uñ peu d'hypertrophie au ‘Cœur, et ‘üné sôrte dé congéstion stercorale sèche, ce qui suppose uñe constipation opiniâtre,
à laquelle 6n à dit en effet Fa ce lord avait été
sujet toute sa vie. rs On peut conclure, L@ aprés ve: que rapporte lau- ENT récit de cette autopsié, que ce poëte n’auräit éculque peu d'années, ên raison de l'état pathéologique de son crâne, de fi irritation permanente dans laquelle son cerveau pardissait avoir toujours
MU ÿ At
été, ainsi que de cette constipation opiniätte qui en était sans doute un effet; dernière affection qui lui faisait désirer la mort, car il n’a jamais.su. faire le moindre effort pour s’en débarrasser. Il n’a point voulu non plus permettre qu'on pratiquât sur lui, dans sa dernière maladie, aucune émission sanguine. Cette dernière assertion a été, en effet insérée: dans les journaux. Byron était donc en proie à une mélancolie profonde qui, Join. de le porter à éviter les causes qui pouvaient rompre chez lui les ressorts de la vie, les lui faisait au contraire rechercher avec une sorte, d'a: vidité.
Dans tous les cas, je pense que les. courtes réflexions que je me suis pErIS de tirer de ces faits, porteront les médecins à de nouvelles. recherches sur la nature et la marche des maladies cérébrales, dont les anomalies sont peut-être plus nombreuses qu’ on ne pense. ,.
Tes habitans des régions froides et humides,
telles que la Hollande, ou des pays de montagnes, tels que la Suisse, le Brisgau, sont plus accessibles aux impressions morales que produit la nostalgie, et plusieurs médecins célèbres ont déjà fait cette remarque. Ce furent principalement les troupes de ces nations qui, en raison de cette disposition morale et de leur constitution généralement lymphatique, souffrirent le plus, pendant la campagne de Moscou, des vicissitudes cruelles que nous y éprou: vâmes; tandis que sur le sol brülant de l'ancien
MALADIES DE LA TÊTE. ’ 333 monde ( quoi qu’en aient dit certains écrivains qui n'ont point vu ce climat), je n’ai remarqué, chez aucun individu de l’armée, le moindre symptôme de nostalgie. Tous s'étaient fait de l'Égypte’ une si juste et si favorable idée, qu’ils la considéraient comme leur seconde patrie; il est même peu de nos Compagnons qui n'aient pas sincèrement regretté ce climat.
Plusieurs Suisses de la garde royale ont été successivement envoyés à l'hôpital pour ÿ tre traités d’affections indéterminées qui prenaient promptement le caractère de la nostalsie. Elle s’est fait surtout rémarquer dans le cours de l’année 1920, et plus particulièrement dans l’extrêéme ascension du baromètre. C’est dans cette circonstance aussi que toutes les aliénations mentales s'exaspérent : j'en ai des preuves non équivoques. Le premier et le plus remarquable de ces malades, fut un soldat du 1° régiment suisse, âgé d'environ une trentaine d'années. Il entra d’abord dans les salles des fiévreéux, où son état n’offrit rien d’alarmant à son médecin, le docteur Cornac, qui lui administra tous les secours convenables. Un jour, l'on vint m'averür, pendant ma visite, que cet infortuné venait de se suicider dans son lit, peu de momens après celle du médecin. Je courus aussitôt à son secours, etje letrouvai effectivement baigné dans son sang,
© Voyez mes campagnes de Russie et d'Egypte, tom. 1 et 4 de mes Mémoires.
et presque expirant, d'une large plaie qu'ilSétai
faite à la région précordiale, avec ‘un! cow
nommé eustache. La blessure était située im déédihé® tement au-dessous du marnelon gauche; ellese prôlongeaitobliquementd arrière en avant dansPétendue d'environ trois pouces, en suivant la direction de l'intervalle des sixième et septième côtes. Ily avait division des muscles, et l’instrament avait pénétré dans la poitrine par l'intervalle intércostal.
Une très-grande quantité de sang vermeil: et écumeux était sorti et sortait encore cette plaié :
ce symptôme me fit soupçonner la lésion profonde du poumon et même celle du péricarde. Les:lèvres du blessé étaient décolorées, ses yeux immobiles, larmoyans et à demi fermés; le pouls était presque nul, lavoix totalement éteinte; les extrémités étaient froides, et le malheureux respirait à peine. {A ma grande surprise, je trouvai, dans les bords dercette plaie, sept incisions différentes qui en coupaient l'épaisseur en autant de bandelettes irrégulières et parallèles, de deux ou trois lignes de largeur. H était ainsi prouvé que ce nostalgique avait répété son opération huit à neuf fois, etsans doute jusquà ce que la puissance motrice ait été affaiblie/par la perte du sang provenant de la lésion du poumon. Si les ARE de la salle et les infirmiers n’eussent
été avertis par le cri plaintif qu'il poussa ,à son
dernier coup, et qu’ on n'eut point trouvé l'instrument dans sa main droite fortement serrée, le médecin légiste n'aurait pu croire qu'une telle action
MALADIES DE LA TÊTE. 335 “était le résultat de la puissance intuitive du sujet *. Je tâcherai de donner quelques explications de cé phénomène à la fin de l'observation. Malgré l'état désespéré du blessé, je me hâtai d'exciser les bandelettes déchirées, et de simplifier la plaie autant que possible pour pouvoir en opérer la réunion et À intercepter par conséquent le passage de l'air ex: térieur, Bien que ce résultat füt imparfait, je sus. pendis néanmoins le cours de la mort de cet infor: tuné, et je le rappelai à un état de vie qui me fit Concevoir quelque espérance de salut: | Le développement du pouls, de la ‘chaleur, des mouvemens, de la respiration et là coloration des lèvres m'annoncèrent la cessation de lhémorragié intérieure , et le retour des forces vitales. Je prescrivis des embrocations d'huile de camomille camphrée chaude sur les membres et sur lé bas-ventre, ainsi que des boissons mucilagineuses antispasmo+ diques, et des émulsions édulcorées. Je fs appliquer la glace sur la tête, et je cherchai à calmer l'esprit du maladeen lui promettant un congé pour retournèr dans sa patrie, s’il le désirait; mais il ne fit aucune attention à ces propositions, que son ** Lorsque j'étais élève à l'hôpital général de Toulouse , je me rappelle qu’un aliéné, ayant caché un rasoir dans la paillasse de son lit, se fit au bas-ventre cinq à six incisions , presque toutes sur la même ligne. Une d’elles ayant ouvert l’enceinte de cette cavité, dans l’étendue de deux à trois pouces, il se fit une éventra— tion de presque tous les viscères, et le malade mourut d'autant plus vite, qu’il ’arracha lui-même une partie de ses intestins,
état d’aberration mentale ne lui permettait plus d'apprécier. Il était d’ailleurs dans une insensibilité physique si absolue, qu'il ne manifesta pas la moindre douleur pendant Popération qui fut faite à l'époque de son premier pansement, et il paraissait s'abandonner entièrement au sort qui l'attendait. Enfin il ne témoignait plus aucune espèce de désir; toutes les fonctions de la vie de relation étaient considérablement affaiblies, et celles de la vie intérieure dans un état de perturbation. Néanmoins il y eut assez de calme pendant plusieurs heures, et ilnesurvint aucun accident notable; mais le malade ayant arraché l'appareil pendant la nuit, des symptômes d'inflammation traumatique se déclarèrent le lendemain, et marchèrent avec une rapidité extrême. Tous les moyens indiqués en pareil cas furent insuffisans, et il mourut du cin- “quième au sixième jour de sa blessure dans les an-
goisses les plus pénibles. LH SENA A l'autopsie du cadavre, faite vingt-quatre heures après la mort, je trouvai la plaie pénétrant, comme je l'avais indiqué , dans la cavité gauche de la poitrine par l'intervalle de la sixième et de la septième côte : la lame de l'instrument avait d'abord percé une portion du poumon; elle avait ensuite effleuré le péricarde et déchiré le nerf dia-
| phragmatique gauche, Il y avait environ deux
livres de sang, mélé de sérosité, épanché dans cette cavité. Toutes les membranes séreuses étaient enflammées et couvertes d’une couche albumi-
_neuse, au travers de laquelle des vaisseaux s'étaieñit déjà développés pour produire des adhérences utuelles. Le poumonétait divisé dans sa profondeur; d'environ un pouce, et il était hépatisé danistlé reste de son, étendue. Les cavités du :cœur étaient trés-dilatées et remplies de sang noir:et Hquide154 .: Le,poumon droit et les viscères du bas-véñtre
étaient dans, l'état naturel. : Li .9ihélecms) be l'ouverture du crâne, dont.les sutures étaient presque totalement effacées, nous trouvâmes une couche d’albumine purulente quirecouvraittéute la périphérie du cerveau, et dans laquelle larachnoïde était confondue. Plusieurs points
de suppuüration se faisaient écalement remarquer
dans a substance corticale de cet Organe, surtout vers:les lobes lai térieurs ct aux bords supérieurs dès hémisphéres: Les sinus de la dure-mère et.tous les vaisseauxde l'encéphale étaient goroés de sang noir-êt carbonisé : il y avait une assez grande quantité dé &érosité dans les ventricules, mais la: base ‘du ‘cerveau et le cervelet étaient sains. HEIN. 04 OU] D'après ces faits, l’on peut Préjuger qu'uné céphalite, développée graduellement sous l'influence - de l'affection morale profonde, ocCcasionée; chez ce Suisse, par le désir ardent de retourner dans sa patrie » avait précédé l’action du. suicide ; que Fôn peut considérer comme automatique et indépën: dante de la volonté du sujet. Je vais essayer de Gonner l'explication de ce phénomènc singulier. Tai déjà fait remarquer que Ja sensibilitérani.
male. ide ce:nostalsique était presque éteinte à l'époque de sa blessure; car äl ne manifesta” aucune douleur. .pendant. is incisions qui furent faites pour débrider lés angles de la plaie, et exti séf' lee bandelettes irrégulières :des : tésuménis” COUR ai parlé; plus! s haut. Si cette sensibilité à n'eût pas été éteinte chez ce militaire des le comméticément de la maladie, il n'aurait janiais pt répé été jusqu’ 14 huitième fois l'opération douloureuse: ét difficile qu Ale se: fit avec:un très-mau vais! couteau. | Mais
di Lt)
comment se rendre compté: dé la: causé qui a MIS en action. la puissance: muscilaîre ; pôur faire ae dr avec tant. de force:la main: de cet infortuné,’ tite que la sensibilité était presque alle, et'quésés fa cultés intelléctuellés étaient ‘dans re tel ‘ét d'a berration..et. de faiblesse qu AY: ré répondait au questions! qu'on lui faisait que par ‘dés mon QE 5. tout-à-faitpétrangers au sujet?#° Ge'fait, et r ahalogues qui ’séronit rapportés! dans” à Suite: de 16e : mémoire: me. paraissent démontré que les cordons nerveux: qui produisent Ta: sehdf bilité, de relation, et ceux qui sérvent x la loéorno- Lion, Ont une origine distincte datis te’ CErvelt ou das ses prolongemens (ce qui rend | probables Ïés hypothèses:qmne j'ai établiés à l'occak Mn au: télé graphe électrique du: célèbre Sommeriné, Sur 1és | nef el la vie: Re 2 A ae FES pe hoinèrres con: 1, SH
rii9E 1LY dy al 9[ ? THIED PA: LE A 13 FA | | H \13Y M 5 à TN: ÿ
th anob
“Æ Not: reprüdutrons le mémoire quer nous S ayons hi t sur J’ o— vigine de ces depfs ; à la fn du travail sur Jes lésions de la tête.
(MALADIES (DE LA TÊTE. TOR ‘830 sécutifs. qui se! sont offerts chez ce soldat suisse, avant :et après sa blessuré ;: viennent kédérriont appüyer les assertions émises par le docteur Galtsur le siége des organes qui servent aux facultésintéllectuelles: cet anatomiste célèbre place ces orgänes danses circonvolutions qui occupent la superficie
de la. moitié supérieure. et antérieure! des hémi-
sphères. cérébraux. Les individus atteints: d'hydropisie des ventricules ou d’autres congestions spontanéés djui! exercent une compression excentrique suf un-ou plusieurs points. dela base du cerveau, de mañière à produire, des paralysiés partielles ‘où
générales dans les orgänes de la locomotion, sans
que ceux de lintellect soient altérés, : fournissent encore des preuves en. faveur de cette opiniom-Pour fortifier ces réflexions, je: vais continuer d'exposé du résultat demmeswiecherchessur les sujetsqui en ont été traités soûs : ‘mes yeux: Bi 90 |! Li -:1 Jean Humbert, fusilier au 5° régiment? rer terie de lagarde; entra; à: Fhôpital au mois d'aout.1820, pour.une/légère contusionà la poitrine occasionée par upe;chute: Il était à peine guéri de cette indisposition, qu’il manifesta fortement le désifd’aller .dansson pays natal (l’une.des vallées de la Franche- Comté ).: je lüi fis expédier aussitôt une ,convales- ‘cénce:pour s'ÿ rendre,en lui promettant de le faire partir, dés qu'elle serait revenue du ministère; de la guerre; jelui prescrivis enihémetemps ub régime adoucissant et des. bains-de!,jambes. Malgré: tous ces soins les accidens de la nostalgie se déclarèrent
ee
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presque tout à coup, et se développèrent avecune ‘extrême rapidité. Le baromètre était monté, à la même époque, à vingt-huit pouces et AAC ligneshet xl PT TANE) Les premiers symptômes qui se Mani ttont chez ce jeune soldat furent des signes d’aberration mentale et des douleurs à la tête. I parlait peu, ses idées étaient incohérentes , et il était presque toute la nuit dans un état de somnambulisme. Malgré la céphälalgie dont il s'était plaint d’abord, il n’accusait plus aucune douleur: néanmoins il portait hia- _ bituellement la main sur le front; il était inquiet et dans un état continuel d'insomnies; $es extrémités étaient toujours froides, son pouls lent et irrégulier: Une’ chaleur contre nature se faisait sentir sur le vertex; les vaisseaux de la conjonctive étaient injectés, les yeux larmoyans; le régard était incertain. Il ne mangeait point, etil éprouvait une trèsgrande répugnance à faire usage. de boissons limpides; telles que l’eau pure ;maisil buvait avec une sorte de plaisir les tisanes colorées et amères.
: A cet état d’exaspération: suecéda bientôt une sorte de collapsus général. Les forces locomotrices s'affaiblirént progressivement, de manière que le, malade ne pouvait plus! se lever de son lit; ses fonctions sensitives perdirent aussi de leur activité dans lès mêmes proportions; enfin ce nostaloique tomba dans un état de: léthavgie : il ne répondait nullement aux questions 'qu'on lui faisait, et sa sensibilité physique devint presque. nulle. J'em-
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ployai d'abord peu de moyens curatifs; mais voyant que la maladie prénaitun caractère fâcheux, je me décidai à lui faire ouvrir la veine jugulaire et successivement l'artère temporale; je fis appliquerles sinapismes aux pieds, de la glace sur la tête, et des ventouses sèches et mouchetées aux hypocondres et sur le bas-ventre; des boissons mucilagineuses antispasmodiques, des lavemens émolliens anodins et des embrocations huileuses camphrées furent prescrits. Cette médication fut suivie d'un calme temporaire; mais Paffection cérébrale se développa de nouveau et fit des progrès tellement rapides, que le stimulus, porté par les nerfs pneumo-gastriques à l'estomac, aux poumons et sans doute au cœur, en fut anéanti : aussi les fonctions de ces organes furent-elles profondément altérées par une sorte d'affection paralytique ou de stupeur qui décida lengorgement de leurs membranes, et tous les symptômes d’uneéphlesmasie propre à chacun de ces viscères. | Ç
Telle est ordinairement l'origine de l’'angine pulmonaire, de la gastrite et de l'entérite, qui, selon les causes concomitantes, se développent avec plus
ou moins de facilité; mais elles sont le résultat de la maladie du cerveau. Pour en revenir à mon sujet, le malade tomba dans un état d'ataxie complète, et mourut, sans aucune apparence de douleurs, la nuit du neuvième au dixième jour de l'invasion des premiers accidens. |
T’autopsie cadavérique, qui fut faite vingt-quatre
heures après la mort, me fit voir, comme chez le.
sujet de-la-première observation, tout le tube in
testinal considérablement distendu par des gaz, les membranes muqueuses de l’estomac:et desin-
testins, injectées , mais sans inflammation..Le foie; -
d’une couleur brune, était considérablement engorgé,.et dépassait le rebord des fausses côtes. L'ouverture du crâne et du canal vertébral me fit découvrir une couenne albumineuse qui couvraît toute la périphérie des hémisphères du cerveaus elle s'était établie entre la dure-mère et la pie-mère; des points de suppuration jaunâtre pénétraient assez profondément dansleslobes antérieurs de cet organe, et une assez grande quantité de sérosité roussâtre remplissait les ventricules: latéraux. Les substances qui composent l’encéphale. étaient épaissies, ‘et les membranes spinales, enflammées. Un troisième soldat, qui périt de la même maladie, et à la même époque, dans les salles des. fiévreux, présenta avant et apres sa mort, les mêmes phénomenés. rico te 16 0191 pendant sa maladie et après sa mort, des particularités rémarquables. François D°”, fusiliér dans J'un des régimens de la garde, âgé de: 23 ans, né dans le département du Nord (frontière de Belgique), blond et d’une constitution lymphatique, entra: dans les salles des blessés de hôpital du Gros-Caillou, vers la fin du mois de février 1820; pour y être traité d’une douleur à l'épaule gauche,
Le sujet de l'observation qui suit m'a offerts ; ”
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bras correspondant. A manifes tait u une granderépu-
gnancerpour l'état militaire, et exprimäit, ‘devant | ses camarades, le désir de retourner dans son pays. À ces symptômes particuliers se joignaient tous les signes d’un épuisement des forces morales et physiques;, ‘triste trésultat de l'onanisme auquel ce jeune ‘homme s'était, de ‘son pr opre ‘aveu, livré sahs réserve. pérdontai l'application successive, sur les parties affectées , ‘de ventouses scarifiées et de: plusieurs moxas chRiGé , Qui calmèrent les douleurs-et rétablirent le mouvement du bras. Enfin ce militaire se croÿant guéri, sortit de l'hôpital et retourna à son régiment. J’eus néanmoins la précaution de le recommander àson chirurgien-major, pour son étatmoral autant que pour l'affection « qui l'avait fait entrer à: l'hôpital, et dé n l'était point entièrement- dissipée. | Il resta quelques | jours dans cette PRES ù mais une nouvelle maladie se déclara, et le 1° avril suivant il fut reconduit à à l'hôpital, et placé dans les salles des fiévreux. Il présentait tous les Ssymptômes d’une affection cérébrale fébrile, ét bien qu’il eût déjà perdu l ubage de Ja raison et de presquertoutes les facultés sensitives, il donnait des signes non équivoques de nostalgie, car, pendant le délire pont il était atteint, ilne cessait de parler be son Fe at Fibéfiäns fürent appliqués aux 1 On nt quelles purent étre des causes pion ee de |
re
pieds et aux jambes, et:tous les moyéns indiqués * | del e.
en pareil cas furent employés. Au délire léger qui s'était d’abord manifesté, succéda biéntôtun assoupissement létharoique , qui alla en augmentant jusqu’à l’époque de sa mort; toutes les fonctions animales et sensitives sanéantirent rapidement, et le malade tomba dans un état de prostration absolue; ses membres étaient frappés de paralysie: äl avait les mains croisées sur le bas-ventre, et les yeux, fermés, Telle était:sa position, lorsque je fus invité à l'aller voir dans la salle des fiévreux : la maladie était à son sixième jour. Les interpellations, les percussions légères, les secousses ne purent le tirer de cette léthargie.. Les paupières, écartées avec le doigt, laissaient apercevoir l'œil
immobile, terne et sans vie; les pupilles étaient
dilatées, et les rayons du soleil, ainsi que de légères frictions pratiquées sur les paupières, n'y déterminaient aucun mouvement. Désirant reconnaître l’état de la sensibilité animale, que j'avais lieu de croire totalement éteinte, j'appliquai des mêches d’étoupe allumées sur diverses parties du corps ; ces, brülures répétées ne produisirent aucune sensation chez D“*, et je n'aperçus point le plus léger mouvement dans aucune des parties brülées ; les battémens du cœur, et le pouls, qui cette cale, IL est probable que le malade aura cherché à dissiper son chagrin et sa faiblesse an moyen des liqueurs alcoholiques dont tous les soldats font usage, surtout à Paris:
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. Dans l'intention de donner u une vive: excitation au plexus solaire, ïe plaçai des yentouses sèches sur l’épigastre. À ma grande surprise, elles produisirent des mouvemens simultanés d’élévation dans les paupières supérieures, de contraction dans les iris, et de circonduction dans le globe des yeux. Je fis répéter ces mouvemens à volonté, et à plu: sieurs reprises, par le même moyen; je n’en fus pas moins convaincu. que la conscience du sujet ne pouvait plus apprécier aucune de ces sensa: tions, et qu'il ne voyait pas, car il ne donna pas le MA signe de douleur pendant l'application de l étoupe brülée, ou des ventouses fortement chauffées avec l'esprit de vin enflammé. Cette même, application sur les membres ne produisit aucun phénomène apparent ytandis que, mise une seconde foisen usage sur l’épigastre; elle détermina, surtout dans les iris, une contraction sensible. Cetétat subsista même après la mort; car à l'examen du cadavre, les pupilles étaient encore contractées.
Enfin, après quelque temps d’une existence purement végétative et d'un état presque complet d’anéantissement, le dernier souffle de vie, , qui s'était retranché dans la vie intérieure, s’exhala, et le malade mourut le septième jour de l’invasion dé la, maladie. Trente-six heures après la mort, je procédai ? à l'autopsie cadavérique, en commençant par les, cavités, splanchniques. Je trouvai, dans
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Pa abdomen, la tunique : Séreuse dés’ intéstifis gréles, notamment celle de l’iléon, dans-ün état d’engori gement inflarimatoire éfbniÿuE oh ÿ remarquait de petités’ grdhülations blanchâtrés ; ét dés points d’'adhérencé entre les chéonvolütions intestinales ; la membrane muqueuse ‘du canal digestif était blanché dans’ toute son’ étendue la vessie était remplie d'üné urine d'un rouge foncé; le foie êt la rate étaient gorgés de sang noir et HAE à gs ‘Les poumons étaient sains; les deux feuillets de lai ‘plèvre ‘étaient ‘attachés lun à Tautre par des brides membraneuses d’anciénne formation ; lé cœur ét ses dépendances étaient dans PREnoral ‘La calotte du crâne, sciée et enlevée , mé parut off, relativement aux proportions ad sujet, uné excavation extraordinaire et contré ati Es sutures , les digitations et les sillons qé'én ia re marqué ordinatremént, étaient entiérement éffacés , et les os de cette partié, comme ‘de toute la boîte de l encéphalé, étaient très-amincCis. La dure-
| mére n'offrait rien dé pathologique; mais après
lavoir incisée et coupée dans sés replis, je trouvai l’arachnoïde parsemée de plaques albuminéuses purulentes, dont à -unes pénétraient : à tra vers la pie-mére jusqu’au cerveau : elles existaient notamment sur les bords internes des ‘Hémisphères ét À toute la surface supérieure des‘lobes antérieurs. Un foyer purulent était établi à la base du lobe gauche ‘du cervelet, ‘qui était d'un sixième plus volumineux ie le droit. Une assez’ ‘grande
MALADIES DE LA! TÈTEN | 547 quantité dé ssérosité remplissait les ventricules latéraux, et s'étendait | jusque: dans le canal vértébral. Toutela-masse du cerveau: était dans un état d’éx- PHIAS et de densité beaucoup plus prononcées! qu'onne lobserve ordinairement dans les inflam: mations de cet organe. L'expansion de lencéphale était. portée à un tel point que, par sa périphérie, il faisait saillie dans toutes les’cavités du crâne; tandis qu'il était déprimé dans les endroits proéminéns de cette boîte osseuse. Ainsi, ‘par exemple, lés extrémités antérieures des deux hémisphères
étaierit : ‘aplaties: et déprimées sur les éminences! formées par des-orbites, de manière à présenter! une échancrüre d'une profondeur et d’une forme relatives à ces éminénces ‘osseuses, tandis que les bords internes dé ces déux lobes s’enfoncaient dans les deux fossettes: ‘ethmoïdales, hi we is l'age PSE crista-galli.} 95H] " Cétté autopsie fournit la preuve incontestable que dans la nostalgie , comme dans l'exaltation de toutes les passions tristes de l'âme; le cerveau éprouve rééllemient, ainsi que je l'ai déjà dit dans le cours de ce mémoire, une véritable expansion où exubérancé ‘excentrique, résultat de l'érectilité de ses substances, et occasionée par l’onanisme et tab ietnent par toutes les causes d’excitation ‘”: Ge” n rest donc Lie sans raison LINE les sa de at
die tn si à QE POSE SESTTENT HA, RAS me
! On observé un phénomène semblable dans les hernies du cerveau , qui se forment quelquefois à travers les trous pratiqués
teintes de cette sorte d'affection disent qué leur crâne est prêt à se fendre. ESTHER Je crois avoir: sauvé plusieurs nostalgiques par l'emploi des moyens indiqués plus haut, et administrés avec les modifications relatives à l’idiosyncrasie. des sujets et aux périodes de la maladie: l'exercice continu et surtout le prompt départ des malades pour le pays qu'ils désiraient revoir, ont contribué beaucoup à leur guérison. Un professeur de Montpellier, Vigarous, guérissait tous les Anglais qui allaient le consulter pour le spleer, en leur faisant faire de longues courses non interrompues à pied, à cheval ou en poste, selon le degré de leur opulence. Il y joignait quelques boissons innocentes, diversement colorées , qu'il leur prescrivait comme. des remédes composés et. d’un grand prix. Les voyages aux sources d'eaux minérales entourées de sites pittoresques, ont été conseillés par les médecins de l'antiquité, comme par ceux de nos jours, pour dissiper la mélancolie et prévenir la nostalgie. | nes Vel oi L'idiosyncrasie lymphatique dont il a été parlé, le séjour inaccoutumé dans les climats froids et humides, l'esclavage ou l'emprisonnement :, l’oisi-
sur le crâne dans l’opération du trépan. C’est ce qu’on pourrait appeler, dans le premier cas, cérébrite aiguë spontanée, et dans le second, cérébrite accidentelle. Cette affection est analogue à l'entérite qui se déclare dans la portion d’intestin étranglé dans les cas de hernie. |
& C’est surtout dansles prisons que la nostalgie et tant d’autres
MALADIES DE IA TÊTE. 349 veté, l'abus des femmes ou l’onanismé sont.en général. les causes de la nostalgie et de toutes les au- ‘tres espèces, de. vésaniés : Eh dont les effets se concentrent spécialement dans le cerveau: les époques |de l'ascension subite. .du. baromètre nous ont paru les plus propres au développement de ces maladies..Il faut. donc; pour prévenir ce genre d'affection cérébrale, surtout chez les militaires qui arrivent à leur corps,ne. laisser aux individus quiy sont prédisposés que: lé: repos nécessaire pour réparer leurs forces épuisées pendant le jour, varier leurs occupations;.en. faisant tourner à leur profit comme à celui de la société léurs'tri-
vaux et leurs récréations. Ainsi, a près les-exercices militaires. accoutumés , ilest.à désirer. qu orr.les assujettise: régulièrement : à des.jeux gymnastiques et à un modé d'instruction utile. C’est. en cela surtout que l’enseignement mutuel établi dans lés: Araupes de .ligne ;est avantageux;aux militaires et à l'état. “La musique guerrière, qu'on-peut faire faire pendant les repas où aux heures de récréation, contribuerait pour beaucoup à égayer. Pesprit du: soldat et à en détourner les réflexions tristes et sinistrés que produisentsouvent les causes que j'ai retracées
mali à L'esprit. prennent leur: source, On 2 rait ‘assjettir (comme cela se pratique aux Etats-Unis) tous les prisonniers. à un modé dé travail quelconque , dont on les récompenserait. On ‘aurait ledéublé açantag re dé perfectionner leurs n mœurs et de pré
-VéRIS muet oisiveté Nb LOCUIOYRE 39, 29 LJUD SOUS
(850 __ MÂDADIEST DE DA /TÈTRE.
-plus haut. C'est par cès précautions et Fapplicätion de cés-préceptes: d'hygiène, que: j'ai eur Jelbon-
“heur ‘de. préserver de : Jar nostalgie-et: dé toute ‘autre malaladie grave Féquipage’ denotre frégate,
‘pendant la campagne ‘pénible queÿ a faité dans lesmers du’ nord; tent 1987: etl 1988 ,!: puisque nous: n’y: perdimes” qu’un: seul honimet far: Veffét -d'un naufrage. C'éstà Jaisollicitude: patérnellé des -chefs: de corps, secondés par lésrconseilsdes chi- -rurgiens-Mmajôrs ; qu’ ‘appartient le exécution-dés mesures'indiquées cisdessuspour prévenirla nostalgie,
maladie d'autant-plus-grave qu’elle-ést'insidiéusé.
-Erifin si les autorités né mettent pas à contibution des talens ‘ét: l'expérience des médecins yhil'est du -devoir'de: ceux-ci de né rien négliger’ ‘pour‘arrêtér es-progrès de cette” afféction;”lorsqu'elle-se déiclare;en pris Pa ti “etooriduire lésmaladés di à loire emmené" tanp :: Dans cette initier d dns lé cas ot ic SSt -gie s’est déclarée chez un/individtr} jé fais inidièquer -pär'ordre le mode)de traitementiqui ‘fat paru le
‘plus? avantageux , 1EL' des effets èpuej'enn ! ai: 07 7
. demnisie 392818" aroisteRèr aol romwotdb) as ét
:5Dansila première période, quitéstiébllé dé Ja pyrexie, il faut désemplir les vaisseaux de la tête par des saignées directes et dérivatives; condenser
‘graduellement les” flüides «dé'éetté part (ep site F dés “ablt tions, sur le Vértex, d'éau froid ps dne glace, ‘selon TU opérer t une. dérivationiwers. les
parties déclives, et favoriser le, développement des
MALADIES IDE - LA] MÊTE. 36% foñctions: des: organes: de la ‘vieintérieure, au moyen-de-demilbains émolliens, à latempérature de:25:à 26: degrés, deventouses appliquées sur les hypocôndres ,isur lépigastre etiles régions’ dorsales,1etrsuivies.d’embrocations: oléagineuses care phrées! On y:joindra des boissons délayantés. êt anitispasmodiques: Le gymnase, la müsique'ét ün exercice presque ‘habituel: ne doivent ii étre nésa 5% OUI OSO'E 1) CODE AGISA O8. Gi iQ
: Lorsque l'affection avrivera”à la De a périp quiest celle du: collapsus, il faudra soutenir les forces idu: malade par de légers)stomachiques. Oniferasdes frictions sèches alcalinés :sur toute l'habitude du :6orps; on. appliquéra’des moxas où de légeisreautères autour de li base du erâne. Le malade seraemis à l'usage ides’infasions-théiformes de quinquina ;:de sabenritiercoiddinnelt, Î il faudrale-fairechanger declimat, et toujours, laütant que, possible, faire quitteriles “lieux hunides: pt froids pour les pays chandsetisalubres. 2301! 1h Dans lastroisième :période, Part a peu de‘rés- Sources /à:moins:que JHa-nature isetile ne puisse opérer des énises salutaires. On doit; pendant tout le cours de cette dat maladie, conduire
des: siosplaiquek peb A ce de:douceur _. a- !
‘ménité, ©) LALVEN 6£ G M, 431€ jo hé à AVOTIES dit
::1Pour iétayer ies, prdpnsitimettes rendre: jte iintelligiblesye vaisrapporterde prétisdes Rep ‘tions dequelquessujets queij'abtraités avécisuccès. siube premier, nommé Jean Barbier, âgé de2ÿans,
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du 1°" régiment de cuüirässiers de la garde royale, affecté d’une: légère contusion à lartête » présenta tous les symptômes de la nostalgie, peu: dejours après.son. entrée à l'hôpital. ( c'était au: milieu du mois de janvier 1820, au moment oùle baromètre était monté tout à coup de 27 pouces:2; lignes à 28 pouces et. 4 lignes). Le ser que ce militaire éprouvait depuis long-temps, d’ après: ce que J'appris de ses camarades, de retourner dans. son pays natal, ét la percussion qu ik avait reçue; à la tête, pouvaient être. considérés: comme les causes | occasionelles de la maladie. Ces symptômes; s’ aggravèrent rapidement, etle maladè ae en danger pendant,plusieurs jours; cependantilsis’apaisèrent sousdinfluence dù traitement quejeviens detracer, etenimoinsde trois semaines, ce cuirassiersetrouva guéri et en état de-reprendre ‘son service;il me voulut même pas faire usage d’une convalescence ique-je lui avais fait donner. La saignée à la! veine jugulaire, les:véntouses:mouchetées surde dos; la -glace sur la têteet quelques moxas aux côtés de la nuque, m'ont paru:être, dansile/traitement.de ce malade, les: BAPE qu l'ont dE à ARE srisonic de LL lé : Le non Barbet. (Théophile k ee 28 ans, fut envoyé à l'hôpital, le 8 janvier de laimême -ahpée pour une.chute qu'ilavait-faite:pèu dejours auparavant: : Des, lelendemain:de sonentrée,:il “donna des signes de nostalgie. Ses cimarades ‘ie rapporÉerent. uo cé joune. militaire avait; couru
toute la nuit d’une salle à l’autre en parlant toujours de son pays et de ses parens. En effet, je découvris chez ce sujet tous les symptômes d’une affection cérébrale commencante, accompagnée d’aberration de l'esprit et de trouble dans les fonctionssensitives. J'employai peu de moyens pendant les deux ou trois premiers jours : j'étais persuadé qu'une convalescence que je lui avais promise le calmeräit; mais les accidens s’agoravèrent dé nou: veau; et ce jeune soldat, après avoir couru une partie de la nuit dans plusieurs salles, franchit les murailles du jardin et disparut. Il cherchait à se mettre en route pour son pays, lorsqu'il fat rencontré par des soldats de son régiment, qui le ramenèrent à l'hôpital, le 15 janvier, à l'heure de ma visite. Il était inquiet et agité; un point de chaleur contre nature se manifestait sur la tête ; ses yeux étaient injectés; le pouls était vibrant et donnait à peine cinquante pulsations par minute. I ne répondait aux questions qu'on Îüi faisait, que. par des monosyllabes qui n'avaient souvent aucun « rapport avec l'objet de la question. Il n'exprimait aucun besoin de boire et de manger; il ne se plaignaitd'aucunesouffrance, etil SUpporta, sanstémoigner la moindre impression douloureuse > UNE saignée à la jugulaire, que J'avais prescrit de faire sur-le-champ. A cette saignée » Je fis succéder immédiatement l'application des ventouses dans les réoions indiquées, celle de la glace sur la tête pendant que le malade était plongé dans un demi-bain
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à la température de 25: degrés; enfin: je. le mis. à l'usage du bouillon de poulet etdes boissons rafraichissantes mucilagineuses.
Tous les accidens s'apaisèrent assez vite sous
l'influence de ce traitement , et je le crus dans-un
état de convalescence assez bien établi pour me
décider à l'envoyer chez lui avec un congé que jattendais d’un jour à l’autre, lorsque, dans lagnuit du 21 au 22 du même mois, lè baromètre étant monté à 28 pouces 8 lignes, de nouveaux acçidens suryinrent, et pour la AE fois, après avoir fait pendant la nuit plusieurs courses dans l'hôpital avec des signes de somnambulisme, il franchit les murs du SA et prit la fuite. J'ai su depuis que ce militaire s’est rendu dans ses foyers, où il aura trouvé sans doute sa guérison: +, J’ajouterai à cette dernière série d’ observations le précis de celle du nommé Stobler ( Louis }, âgé de 21 ans, soldat au 1° régiment suisse de la garde. Ce jeune homme, après avoir manifesté plusieurs fois à ses camarades le désir ardent, .qu al éprouvait d'aller voir ses parens dans son pays natal, en Suisse, fut saisi tout à coup, au milieu d’une nuit du printemps de l’année 1819, d'un accès de nostalgie, pendant lequel il se précipita par la fenêtre du troisième étage de sa caserne, dans l'intention, nous dit-il par la suite, de se casser une jambe, pour être réformé et renvoyé dans sa patrie, On devine d'avance quel dut être le résultat d’une chute aussi violente, dont les effets principaux se
MALADIES DE LA CDÊTE, 355 conçentrerent sur la jambe droite et sur le bassin. Le choc imprimé sur la jambe fut suivi d'un tel fracas ou désordre, qu'il fallut en faire lamputation; le choc porté sur le bassin ou sur les réins produisit une luxation complète de Ja: prernière, vertèbre lombaire sur le corps de la dernière dors sale. La compression exercée par le déplacemérit de la première vertèbre détermina à l'instant même la paralysie totale des membres inférieurs deal vessie et des gros intestins. Le cerveau, à son tour) avait éprouvé une telle commotion, que maleré une effusion assez considérable de sang que le su- Jet.await eue par les oreilles , il fut privé temporairement de ses facultés sensitives ;locomottices et mentales; enfin, ce jeune soldat paraissait dans un tel danger, qu’on s'attendait à le voir périr d'un'instant à l’autre. Néanmoins nous lui prodiguâmes tous les secours que son état commandait, lesquels le rappelèrent à la vie , et apres uné arinée desoins non interrompus, il fut ramené àla santé ; conservant toutefois laluxation de la vértébre avec quelques degrés en moins dans le déplacement de cet os, et étant privé de sa jambe droite, Parveñu à cette époque, ce jeune Suisse n'eut plus aucun dé sir de retourner :dans son' pays; il témoigna ‘au
contraire celui d'entrer à ‘notre hôtel royal des
| Invalides, où il ne put être admis, étant étran-
ger, et, à son grand regret, il fut renvoyé en Suisse;Dhens re 20 PO Lec dite
Cette observation, dont les détails fort curieux
seront développés dans un autre article, die
la conviction entière que la nbètaléle a son.
siége exclusif dans le cerveau qui était déjà en flammé chez ce soldat lorsqu'il s’est jeté par la fenêtre, et-que l'hémorragie spontanée qui a eu lieu par! les:oreilles à l'instant de la chute, les saignées et Jamputation du membre qu’ on a successivement pratiquées; en rétablissant dans l'encéphale l'équilibre de toutes ses fonctions, ont dissipé en même temps chez ce militaire le Destin fixe et ne 5 de-retourner dans sa ca | epe'al on cri | SUR L'OPÉRATION DE. LA SAIGNÉE À LA Ma )IUGULAIRE ET À L'ARTÈRE TEMPORALE!!
| Roc detre Ent presque rien dit cet le saignée, €t personne, que je sache, n’a indiqué!les précautions à prendre-pour faire cette opération ayecsécurité, etavectout le succès qu "on peut enattendre;-enfin on n’a point donné l'explication physiologique de ses effets, lorsqu'on en ‘fait usage pour les congestions sanguines de la tête. C’est pour remplir cette-läeune que nous, avons cru utile d'émettre quelques réflexions sur cette opération, et sur les grands avantages qu? on peuten retirer dans les apoplexies sanguines: et! dns les lèvres | cérébrales. | ed | Ur | |
La saignée à La veine jugulhirese est une opération plus délicats qu'on nele pense. Lors même que cette * veine esttrès- “apparente, sa D amitié et son élasti-
cité rendent son ouverture difficile ; trés-souvent elle est profondément cachée sous le muscle peaucier, et quelquefois elle est tout-à-fait invisible. On peut néanmoins, dans presque tous les cas; la faire développer en exerçant avec le pouce une
forte compression sur son trajet, entre l’attache
claviculaire du tendon du muscle sterno-mastoïdien et le bord antérieur du trapèze; ensuite: on fait tendre la peau du cou parle doigt d’un assistant, sous l'angle de la mâchoire; on plonge obliquement, de bas en haut et en devant, la lancette au centre de la veine, et l'on fait une forte élévation dans la direction des fibres charnues du muscle peaucier qui la recouvrent. Il ne faut pas trop enfoncer perpendiculairement la pointe de linstrument, dans |a crainte de traverser les doubles parois de la veine, car, en outre du danger qu'il y aurait à léser quelques-unes des anses nerveuses qu'on trouve sous cette veine, on s'exposerait à la formation, dans le tissu cellulaire profond, d’un trombus qui pourrait avoir des suites ficheuses * telles que l’inflammation de ce tissu , la suppuration et le passage des fluides purulens, par louverture postérieure de la veine, dans l’intérieur de ce vaisseau, et de là dans le cœur. Un autre accident non moins grave, est le passage de l'air, avec les globules du sang, par son ouverture antérieure
pendant l'opération, si l’on n'avait le soin d'exercer :
ane Compression permanente et non interrompue sur le trajet de la veine, au-dessous de la plie,
Cette précaution est l'une des plus importantes _ dans cette saignée.
Maintenant que nous avons établi fx préceptes à suivre pour pratiquer cette, petite opération avec üne parfaite sécurité, nous indiquerons brièvément les cas où elle convient, et dans lesquels ellé serait difficilement remplacée par celle des veines du bras ,du pied, et même par les sangsues.
En général, dans toutes les congestions sanguüines dé la tête, telles que les fièvres cérébrales aigués, lés apoplexies sanguinés spontanées, où dans celles produites par une compression quelconque exercée sur les vaisseaux jugulaires, cette saignée est indispensable et doit être faite le plus promptément possible. Elle ne peut être remplacée par la saignée des veines dés membres, parce que le premier effet de la congestion sanguine dans le: cerveau est d'exercer une compression excentrique où concentrique, selon le siége dé cette congestion, sur l’origine des herfs qui émañent dé cet organe, d'où résulte une paralysie proportionnée, aux poumons, à l'estomac et dans les musclés ex-
tenseurs de la tête. > qui est entrainée par son pro- -
pré poids vêrs la flexion, d'autant plus facilement qué son axe ne répond point à celui de la première vertèbre cervicale, son point d'appui, Aussi cette flexion le doutsire et permanente est-ellé biéntôt suivie du rapprochement ou du contact des parois de la véine jugulaire à son origine dañis le golfe de Louver, seule communication dés vaisseaux à
LA
sang noir de l'intérieur du crâne avec le reste du système circulatoire; ce qui suspénd la libre circulation du sang, des sinus de la dure-mére dans cette veine, 'et de là au cœur. Ce fluiderefluant donc vers ces sinus, et de proche en proche dans les veines
cérébrales, augmente ainsi la congestion, et age
grâve le mal. Les autres saignéés, en diminuant les forces vitales, font augmenter les effets de la paralysie dônt nous avons parlé, et par conséquent l’oblitération des : parois de la veine jugulaire augmentera, tandis que l'ouverture de ce dernier vaisseau, en désemplissant directement les sinus: méningiens, débarrasse ? à l’instant même les vaisseaux profonds du cervéau. La congestion doit se résoudre alors, autant qu'elle en sera susceptible, et
les nerfs éncéphaliqués n'étant plus comprimés à
leur origîne, reportent le stimulus électrique dans _ Tes organes affaiblis, dont les fonctions se rétablissent aussitot. On obéir ensuite cette résolution intérieure par l'application répétée, à la nuque et sur les côtés du rachis, des ventouses scarifiées, par Fusage des sédatifs, tels que la glace posée sur la tête, et des PRE placés à la base du crâne. Un régime rafraîchissant mucilagineux seconde
avantageusement cette ed SUR LA SAIGNÉE A L'ARTÈRE TEMPORALE.
La saignée à l'artère temporale estindiquée dans toutes les phlegmasies aiguës des membranes épi-
MES
M ennes , dans celle qui survient à la suite des plaies de tête et dans les méningites, lorsqu'on peut les distinguer des véritables affections encéphaliques. Pour pratiquer cette opération, l’on doit se sérvir, de préférence au bistouri , de la lancette, avec laquelle on peut ne couper que sa paroi antérieure ou externe : les deux bouts de ce vaisseau ne peuvent plus se rétracter, et le sang continue de couler sans interruption, de manière à ce qu'on puisse en obtenir toute la quantité que l’on désire. Le bistouri, en outre de l'inconvénient de couper tout le calibre du vaisseau, peutavoir celui de couper imparfaitement les filets nerveux du facial, lésion qui peut être suivie du tic douloureux, ou névralgie faciale. On arrête ensuite l’hémorragieau moyen du nœud d’'emballeur, et lon fait conserver au malade cet appareil jusqu’à @e que la petite plaie soit entièrement cicatrisée. Il arrive souvent que le sang continue à circuler dans la même branche artérielle lésée dont l'ouverture s'est fermée, de la même manière que celui de l'une des veines du bras dans l'opération de la saignée ordinaire. Lorsque la section du vaisseau a été complète, les deux bouts se rétractent, et l’hémorragie arrête; mais alors la circulation est interrompue dans cette branche artérielle qui s’oblitère et disparaît. | LA |
Lorsque, dans le premier cas, on suspend trop tôt la compression légère exercée sur la branche artérielle lésée, bien que la petite plaie soit cica-
trisée, il se forme souvent sous cette cicatrice un petit anévrisme enkysté qu'on fait disparaitre assez promptement par une nouvelle compression isolée (il en sera parlé à l’article Ant- VRISME ).
SUR LES NERFS DE LA VIE DE RELATION
Pourse faire une juste idée de ce que nous avons dit dans les articles qui précèdent, relativement à l'origine distincte, dans lés diverses parties de l'encéphale, des filamens nerveux qui composent les nerfs de la vie de relation, nous allons rapporter ici le mémoire que nous avons fait dans son temps sur l’origine de ces racines nerveuses , et sur les fonctions particulières auxquelles chacune parait présider, en établissant pour objet de comparaison à notre hypothèse le mécanisme d’un télégraphe électrique imaginé par le célèbre Soœmmering. Ce télégraphe, que j'avais reçu, à mon passage à Munich, des mains mêmes de l'auteur, fut présenté à l'institut de France, au commencement de l'année 1810; mais cette académie n'ayant pas porté de jugement sur cet instrument, je le renvoyai à son inventeur, ayant eu néanmoins la précaution de le faire dessiner (voyez la planche ). |
Nous allons d’abord décrire le plus brièvement possible cet instrument, et nous passerons ensuite au parallèle que nous en avons fait avec l'origine,
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Un nombre déterminé de fils ru (on en compte trente-cinq) établit une communication entre les deux principales pièces de ce télégraphe, que l’on peut distinguer sous les noms d’énterrogateur et de répondant. Où remarque à Pinterrogateur une série de traverses métalliques placées horizontalement et à des distances égales ; elles Sont en rapport avec des signes particuliers. (les lettres de l'alphabet). Chacune de ces travérses offre à l'une de ses extrémités une ouverture assez grande pour recevoir les chevilles des deux conducteurs électriques, et une autre infiniment plus petite pour le passage du fil métallique. Ces fils, séparés d’abord aux points de leur insertion, ét isolés dans toute leur étendue par un filament de soie, sont rapprochés ensuite ou juxta-posés de maniere à former un cordon commun et si serré qu’on le croirait simple ou unique. Ces fils sont parallèles ou s’entrecroisent dans leur marche et éprouvent ‘des inflexions diverses. Après avoir parcouru un espace plus ou moins long, ils se séparent de nouveau, divergent et vont s’anastomoser où s’articuler avéc des pointes d’or placées verticalement dans un vase de verre d’un carré allongé, formant la plus grande partie du répondant. Les signes que nous avons vus à l'insertion des fils , sont répétés vis-à-vis les pointes d’or. Le vase doit être ie d’une eau pureet limpide. 9
MALADIES DE LA TÂTE. __ 363 : Lorsqu’ où transmet le fluide électrique produit par l'électromoteur ou la pile de Volta, au moyen des conducteurs provenant dés deux pôles de cette colonne, le fluide é électrique parcourt sans obstacle tout le trajet de chaque fil métallique, et sans passer ( dans ceux qui lui sont contigus, quoique éntrelacés ou entrecroisés les uns sur ke autres. Ce fluide va se rendre dans la pointe d’or correspondänte. L'électrique qui émane du pôle négatif produit à l'instant dégagement d’ hydrogène, et celui qui provient du pile positif dégage l'oxygène. Ici ces gaz deviennent sensibles par F ira UNS des bulles aériformes que l’on voit ramper sur les pointes d'or, et s élever en gerbe, sans nulle interruption, jusqu'à la surface de J'eau, où l’on peut les recevoir avec des gazomètres ; de sorte qu 11 ést facile de déterminer la quantité et la nature des gaz dégagés dans un espace de temps fixe. Tels sont à peu près les principaux caractères et les principaux résultats du télégraphe électrique du docteur Sæmmerine.
Les nerfs de la vie de relation surtout paraissent disposés de la même manière, et présentent dans leurs fonctions des Ph ce analogues. Tels filamens nerveux, par exemple, qui prennent naissance dans telle portion du cerveau, de la . moelle allongée ou de li moëlle épinière, ne confondent point leurs fonctions avec celles des filariens qui naissent au-dessous, plus haut ou plus Join. IS peuvent former chebible des rameaux, des
branches ou des troncs nerveux, mais ils sont isolés par leur névrilème particulier, et collés les uns contre les autres. | |
Plusieurs grands anatomistes avaient déjà remarqué l'isolement des filets nerveux qui forment les gros cordons des nerfs, leurs branches et leurs rameaux, Soit qu ils s ‘entrecroisent, soit qu ils marchent parallèlement et sans se confondre. Chacun peut vérifier les expériences de cés anatomistes. En effet, si l'on dissèque, par exemple, avec un peu de soin les filets nerveux du nerf sciatique ou du médian, on suit très- distinctement ces filets; ils sont LA RE à leur origine, et tant que le tronc nerveux ne donne point de rameaux, ou qu'il n éprouve aucune inflexion. Dans ce cas, ces filets s’entrecroisent de manière que les le deviennent postérieurs, et vice versé; ensuite ils se séparent en divergeant, forment les branches, les rameaux, les ramifications, et se rendent à leur destination Re Les uns vont aux muscles, d'autres à la peau, au tissu cellulaire, etc., mais de façon que chacun de ces filets peut remplir une fonction distincte, selon qu'il dérive de tel ou tel point de la 411448 médullaire, de la moelle allongée ou de la moelle épinière.
_ Les deux cordons nerveux de la septième paire fournissent, ce me semble, un exemple frappant de la vérité ou de la Bu re de mon asser- .
tion. La portion molle ou le nerf acoustique prend naissance de la paroi antérieure du quatrième
ventricule du cerveau, par deux ou plusieurs petits cordons ou filets, tandis que la portion dure ou le nerf facial naît où gent origine beaucoup au-dessous de ce premier et plus en arrière, dans la rainure qui sépare la protubérance cérébrale ou annulaire , de la moelle allongée au sommet des éminences olivaires. Le premier de ces nerfs, plus élevé vers le pôle positif de la moelle allongée que À le deuxième, est destiné à former l'organe de l’ouie, ou l'audition ; le deuxième, au contraire , plus rapproché du Déte négatif, est destiné à porter le mouvement dans is muscles de la face, et le sen-
_timent ou la sensibilité à certains Corps glanduleux
et à la peau de cette LÉGIO |
Ilen est sans doute de même des nerfs lin guaux dont les uns servent au goût, et les autres à la pa: role : certainement ils ont une origine distincte et sont dans une disposition ENG
-Les: rameaux que le nerf Mama , par exemple; fournit aux muscles du bras, de lavant-bras et de la main, pour leur imprimer le mouvement , n'ont pas non plus assurément la même origine à la
moelle épinière que ceux qu'il fournit à la peau
pour lui donner le sentiment; et par la même raison, le fluide qui parcourt ces différens nerfs élémentaires doit avoir éprouvé des modifications relatives : de là viennent les sensations diverses avec des résultats différens. | Le névriléme est, à l'écatd de la bubitanee nerveuse où du Véntablé nerf élémentaire, ce que lé
fil de soie est à l'égard. de chaque fil métallique du télégraphe de rate la tunique. commune et membraneuse des troncs nerveux. représente le ruban de soie qui enveloppe IE corde métallique du télégraphe : ainsi on pourrait appeler st instrument, avec plusj juste raison peut-être | le SUNU»
lacrum nervorum. *e Nous pourrions penser aussi que. l'intensité | et la force d'excitation du fluide nerveux, sont ‘en raison du pôle de l’encéphale ou de. l'électromoteur animal. Il est vraisemblable qu'il Y a autant de colonnes galvaniques dans l'encéphale, qu'il y a de portions distinctes dans les: deux’ moelles..al- Jongée et épinière. Elles se composent, comme la pile métallique; de substances différentes, superposées les unes sur les autres; .ce sont. principalement la substance grise ou Dan ée et la substance blanche médullaire ou nerveuse. Des. membranes | vasculaires les séparent quelquefois ou-les'unissént : entre elles. Elles forment des piles.ou:des couches de différentes épaisseurs, Les commissures nerveuses intérieures, Si bien décrites par le docteur Gall, peuvent être considérées, comme aütañt de conducteurs particuliers qui établissent. autant: de voies. de communication entre les piles ; entre celles-ci et les nerfs, ou conducteurs généraux. Ces conducteurs naissent constamment. de lasubstance blanche, comme les conducteurs métalliques naissent des disques de zinc ou de ceux.d’ argent. Les deux substances existent dans toutes les portions
de l’encéphale où les nerfs prennent, leur origine ; on les trouve par conséquent dans la moelle allongée et dans la moelle épinière. sr Eh En admettant l'identité du fluide nerveux avec le fluide électrique, ainsi qu'elle paraît se _confirmer par les expériences de Galvani, de Volta, de Ritter, de Davy et de Sœmmering , il semblerait que ce fluide se concentre d'abord dans les piles de l'encéphale, où il est apporté par les artères ét peut-être par d’autres conducteurs extérieurs, tels que. les cheveux, etc.; que de là ce fluide différemment modifié; selon 4 points ou les pôles des piles animales qui le produisent, se transporte et se distribue dans les différens nerfs. de la vie animale, pour déterminer les phénomènes propres à-cette vie. Ce fluide communique, aprés avoir éprouvé des modifications, avec les nerfs de la vie organique; et le: fluide qui règne dans ces derniers est ericore modifié ou excité par les ganglions, qu'on peut considérer comme autant, de eine cerveaux “particuliers. | SAS ar ferrand] Tout cela prouve que 1 amas sensitives et mentales sont exécutées par des agens distincts les uns des autres, ce qui donne des résultats différens, quoiqu'il y ait.entre les organes correspondance et'sympathie ; ainsi nous supposerons que les nerfs qui prennent naissance dans le pôle négatif de telle ou telle pile, impriment le mouvement aux muscles, comme conducteurs d'un principe plus fort et plus actif. Je crois en trouver des exein-
ples dans la pile de la moëlle allongée, qui a pour base le centre de la substance médullaire du. cérveau : nous voyons tous les nerfs des sensations les plus délicates, naître de la partie supérieure du pôle positif, lequel, dans la machine télégraphique, fait. dégager l'oxygène qui est en moins; tels soÿ £ les nerfs olfactifs, les nerfs auditifs, les” optiques, etc.; tandis que ceux qui fournissent à des fonctions qui exigent plus d'intensité, telles que ceux des muscles, prennent naissance de la partie inférieure de cette moelle, ou vers le pôle négatif, lequel, dans la machine télégraphique , produit l'hydrogène qui est en plus. Il en est de même des deux pyramides ou colonnes qui semblent former la moelle épinière. | | A
Ici nous apercevons un phénomène singulier et quiappuie cette asséftion. Le nerf spinal de ils, qui s’anastomose avec le pneumo-gastrique, ou la huitième paire, étant exclusivement destiné aux mouvemens des muscles postérieurs de l'épaule, va prendre naissance précisément au pôle négatif | de la première portion de la moelle épinière, ou. de sa première pile, tandis que le dernier, comme destiné à des sensations intérieures plus délicates, prend naissance à son pôle positif, où à sa partie supérieure. Je pense que le même ordre règne “pour tous les autres nerfs de la vie animale, quoique leurs filets élémentaires paraissent confondus dans leurs troncs et identifiés entre eux:
Si le célèbre Lionnet, qui a donné uhe descrip-
MALADIES DE LA TÊTE: 369 tionçanatomiqué exacte ét rigoureuse d'un grand nombre d’animaléules, tels que le puceron; la puce, les scarus , etc., avait été chargé de la dissection de ces filets nerveux élémentaires , il les aurait poursuivis:de leurs troncs à leur origine réelle et “istincte, de même qu'à leur terminaison, et il;est probable que nous aurions vérifié mainténant cetté étonnante et belle analogie entre les opérations électriques faites au moyen de l'instrument précité, et les opérations relatives aux nerfs de la vie animale, De telles recherches, qu'iln appartient de poursuivre qu’à des physiologistes profonds, nous conduiraient sans. doute à trouver l'explication de beaucoup de phénomenes couvértsencore d'un voile mystérieux. Hs
Les nerfs de la vie organique € ont une : autre ma: nière d’être ; mais comme il y a une grande analogie dans leurs propriétés, qu'ils produisent, partout où ils se rendent, des effets de vitalité ou d’excitabilité à peu près semblables, et que les modifications de ces propriétés paraissent s'établir dans les ganglions, nous ne formerons , pour le moment, sur ce système de nerfs, aucune hypothèse. J’avancerai seulementque des faisceaux nerveux, provenant des deux grands sympathiques, accompagnent nécessairement les troncs artériels, les, branches et les rameaux jusqu’à leur dernière distribution dans l'épaisseur des parties, comme plusieurs, grands anatomistes l'ont avancé, tels que les Bichat, les Chaussier, Ribes, etc.
J'ai eu moi-même occasion devoir, dans!lesbou-: cheries.des armées où je faisais fréquemmentdes: expériences, deux de ces nerfs, dans les. fœtus: de! vaëhe, suivre.les artères ombilicales jusque dans les fameaux du placenta, et d’autres suivre hdi rection dés artères sous-clivièrés et cruralésiijus” qu’à x leurs premières branches; et il n’est pas-douteux (qu'ils ne s ‘étendent find leurs" dernières rarnifications. | Dos eo ‘Je’ pense aussi que ces nerfs triplé RROfHBE la: vie organique dans les” 'néribrd* nes'osseuses ; les ligamens articulairés et les merñb branes Synoviales; car la” moindre lésionde 1e parties par une cause prolongée un certain laps dé temps, attaque vivement les propriétés organiques du'mèmbre, et trouble: a Le fonc-
tions dela: vie intérieure. 7? Ex oYo ie «FH9ei | 4 © . A €} ‘ fl enp0 givot
DES LÉSIONS | DES PARTIES Qur ! FORMENT LÉ VISAGES"
*(IILT 9 SIT fs A détiows"b Nous RCE d'abord aatés dés | as dreRG To! üb ‘Léssolations de continuité au pavillon‘de Poréillé Yariént ‘sélon l'étendue, la forme et Lt Menus causes | qui des DID AUS EME 7" ET 9200 ‘Les éoûpures où divisions, faites’ par des instru mens tranchäns , peuvent se Hé HE ? à une portion de l'oreille, ou comprendre presque toute son: étendue ; car si elle était coupée en entier ét séparée? de la‘tête, il n’y aurait rien à faire pour la replacer! dans ses rapports primitifs. Toute tentativé 1e cet”
MALADIES DE- LA TÊTE: 3G4E égard serait infructueuse., car son adhésiore-aux parties dont.elle aurait été détachée:comiplétement.: ne, saurait plus, avoir lieu. Dans tout autre: cas j-et quelque petit que soit mêmé le point iqni miitiens) core le, lambeau coupé au reste de l'oreille “Où at: bord, du conduit auditif, la réunion immédiateestl indiquée. Elle doit tré faite ayeciles aiguilles: dont nous avons parlé à article Prauvs, et de manière: à pratiquer la suture éntrecoupée. E'on'‘doiticoïmte prend re dans les points: de suture, ainsi que nousi l'avons déjà fait remarquer, les cartilages; quisfor!! ment le pavillon de Poreille : n’en résulte aucun accidént, et la suture. én est: plus: exactétret: plus solide: On a soin de remplir , avec délæ éhârs pie, lés:intervalles des sinuosités de Poreilleset Id gouttière: qui la:sépare: de la tempe. On termine-le pansement par un: bandage simplement:contentif,, et lon doit;:autant que droites respecter cét; appareil jusqu’à lépoqué ménie de la’cicatrisationt complète: Telest le procédé opératoire ou le‘mode: de'pañsSement:quisnous a paru le plus convenable: pour les plaies:simples ‘ou coupures de loréille.:ct!
Mais lorsque ces divisions. ‘sont inégales ou: détis telées’, ce qui arrive nécessairement lorsque lin strurent. qui a déterminé la solution de continuité: offre des inégalités lui-même dans la portion quiæ agi, Pindication est différente. Dans ce cas, il faut, avec.des ciseaux évidés, égaliser les bords de la dis vision, pour pouvoir les mettre dans un contact immédiat et produire une cicatrice uniforme.
> Qes: sÜrtos) de: plaies sont: souvent le résultat de morsures : faites par l’homme ou les animaux. 1e n’est pas‘ rare én effet devoir des rixes violentés entre des individus de l'espèce humaine , se términer par désmorsures aux oreilles, au menton ou aux lèvres; j'eniai vu plusieurs exemples, même chez desxilitäires : mais il est de Famour-propre detces individus de ne. point laisser connaître cette cause, etulssportent leur attention à en cacher toutesiles traces » car, de toutesiles armes, sans doute, dont l'homme. puisse se servir pour venger une insulte , celle-ci estila plus ignoble. Cette connaissance doït: avertir le-médecin-légiste afin qu’il ne sé laisse point séduite par défaux rapports ou par l'intérêt: di blessé. C'e $taïinsique j'ai pu éclairer laütoritésur dés-prétentions à des titres ou à des récompenses réclaméesparun militaire qui se disait avoir été blessé; pardesmainsétrañngèresarmées desonpropresabre, tandis-qu'il avait eu l'oreille coupée ‘par les dents d’ün: homme: ou:d’une femme. Les dentelures très-distinctes, que présentaient, chez M‘*, iles bords de la plaie: qui comprenait la-moitié dur pavillon. de l'oreille gauche, en se dirigeantitransversalément. d'avant en arrière; ne laissaient pas le moindre doute sur la nature :ou la forme de la: cause vulnérante. Mon rapport circonstancié détruisit, lillusion, et fit arrêter des recherches qui: auraient, peut-être compromis un et nombre de personnes innocentes.- 1041 Le MOT
Après avoir fait le rapport de l'état Se bios:
MALADIES (DE LA TÊTE. 893 Marie, je procédai au panséement de ses plaies: la plus grave était celle de l'oreille. J'en resséquai'les bords dentelés à Paide de mes ciseaux ‘évidés tie les réunis ensuite au moyen de cinq points de'suture entrecoupée : le reste du pansementfut fait ainsi que nous l'avons indiqué plus haut. Ce: premier appareil ne fut levé que le neuvième jour’, époque où la cicatrice de cette blessure, ainsi réunie , fut terminée : les anses de fil furent coupées , et l'oreille, mesurée et comparée à celle restée intacte, offrit environ trois lignes de raccourcissement , résultat de la résection des bords de la plaie. Du reste, les formes et la disposition de la conque de l'oreille ontété parfaitement conservées. . L'application du précepte que nous venons d’établir pour les solutions de continuité dentelées ou déchirées de oreille, convient également. pour celles d'armes à feu qui peuvent être produites à cette partie, c’est-à-dire qu’on doit, au moyen de la résection , faire, de ces plaies inégales, autant de plaies simples, et les réunir ensuite par les mêmes procédés.
Dans les plaies qui lèsent le conduit auditif, surtout lorsqu’elles sont accompagnées de perte de substance, il faut porter son attention à prévenir le recollement des parois et l'obturation de ce conduit. Un exemple de cet accident s’est offert chez un militaire , blessé au dernier siége de Paris, d'un coup de balle qui avait rasé ou échancré le conduit auditif de l'oreille droite. Ce militaire passa
_ Quelques :mois au: Val-de-Grâce, où sa plaie fut draitée, etoù il perdit, d'après ce qu'il nous ra: conta, plusieurs petites pièces des paroismême du conduit.et tous les osselets de l’ouie: Lorsque Qôus ‘avons eu l'occasion de le voir, une large cicatrice s'observait à la région auditive de l'oreille droite, *avec perte de la totalité des deuxéminences désignées sous les noms de tragus et anti-tragus. -Le conduit auditif était hermétiquement fermé par la-pellicule cutanée qui concourait à former la -Cicatrice qui était très-mince, élastique ; et d’üne sensibilité exquise. Les bords latéraux de la conque de l'oreille étaient rapprochés l'un de l’autre, étle reste du pavillon légèrement incliné en avant , tandis que lespèce d’operculé sans ouverture, dontr nous avons parlé , était déprimée vers le fond du conduit, où elle nous a paru se rapprocher beaucoup de la caisse du tambour.
Mais une chose surprenante, c’est que cé militaire, après qu'on eut eu la précaution de lui boucher hefmétiquément oreille gauche, entendait très - distinctement, et même à voix basse, dé l'oreille droite ou blessée, bien que son conduit auditif füt complétement foutre par la prolongation de la cicatrice dermoïde qui formait Popercule. Sans doute la nature l'avait modifiée et disposée dé manière à remplacer la membrane du tympan qui avait été détruite par les effets de la plaie d'arme à feu. Au reste je laisse aux physiologistes la faculté d'expliquer ce mécanisme singulier; mais
MALADIES -DE -LA TÊTE, 375 cephénômène a surtout fixé l'attention des ‘membres: de la, société. philomatique anus: ce soldat .a-été présenté dans l'une des. séances qui ont eu lieu pendant. l'hiver. de l'année :1815 à 104 Gn | alors ne.
«El arrive souvent qu'on .introduit avec PA et sans. précaution dans le canal auditif des bourdonnets de coton, en: sorte que cette substance.s’enfoncerprofondément danscette cavité, s’y pelotonne et s'yresserre de manière à disparaître entièrement: nous en avons trouvé plusieurs fois tout au fond de l'oreille. Il résulte de là une cause nouvelle de surdité de laquelle l'individu ne se doute point, ét ik garde ensuite ce corps étranger d'autant plus long-temps qu'il est peu accessible à la vue, et qu'il se recouvre'de cérumen. Néanmoins on partibutà à le découvrir, en écartant'avec une pince les parois du conduit; on le saisit alors, et l'extraction en est aussi -prompte que facile, Fe2i08
‘Unjeune sous-officier de Ja: garde s’est présenté à notre hôpital, tourmenté par des douleurs d’o: reille qu'iléprouvait depuis plusieurs annéés;elles étaient entretenues par la présence, nous disait:i],, d'une dent de lait qu'il s'était introduite ohine dans le conduit de l'oreille droite, en jouant avec ses petits camarades. Cette dent était profondément engagée dans le, conduit, où ‘elle touchait le tympan, de sorte qu’on. Doi qui à peine, par l'exploration la plus exacte, en apercevoir un petit dl de fis fabriquer.une petite: pince qui
pût $’accommoder aux contours du conduit, etje parvins, non sans difficulté, à extraire le Corps étranger. Le jeune sous-officier fut aussitôt rétabli, et sortit de l'hôpital peu de jours aprés. 9" Jo Il existe encore chez quelques personnes affec: tées de surdité, une causé qui paraît avoir échappé à tous ceux qui se sont livrés à l'étude spéciale de cette maladie. Cette cause consiste dans une cônformation vicieuse qui survient à un âge plus ou moins avancé, ou par accident, et qui agitsurlés parois du conduit'auditif.! ©1001) eus y ebon Chez les personnes, par exemple, qui perdent de bonne heure les dents molaires de l’une et lautre mâchoire, il s'opère graduellement'un dépla: cement, en arrière et en haut, des condyles de los maxillaire inférieur , lesquels s'enfoncent dansiles fossettes glénoïdes des os temporaux;,/pourse loger dans le fond de ces cavités articulaires, au-delà de la scissure de Glaser, et au-devant du conduit auditif, dont les parois se sont dépriméesidans cette même direction; le canal s’oblitère, où éprouve une telle déviation, que les rayons MES ne peu: vent parvenir. jusqu'au tympan, d’où résulte là surdité. Quoique rassemblés par les replistortueux de la conque de l'oreille; ces rayons seconcentreut seulement dans la fossette déclive et pro: fonde qu'on remarque au-devant de lorifice de’ce conduit et à la base du lobule. Dans ce cas ; la’ perceptiondu son par l'oreille interne n’a pas ds Je dérangement de ce canal produit par.la pression
que lescondyles de la mâchoire exercent sur ses parois, à raison du changement de rapport. qu a déterminé,la-perte. de la. totalité ou de la majeure partie des dents molaires, est donc la cause im médiate de cette déformation. |
Les glandes, Lephaique voisines de ces con-
duits, lorsqw elles s’engorgent, peuvent aussi opérer la même déviation et la surdité; nous l'avons remarqué ! chez plusieurs PEriPRUES atteintes de scrophules. :
Les cicatrices Anis qui résultent des plaies de:ces.conduits peuvent avoir les mêmes résultats : aussi. il importe beaucoup, pour conserver l'intégrité des facultés auditives, de. veiller, à l'époque de la cicatrisation de ces plaies, à la conservation du calibre et de la direction naturelle ou normale du-conduit auditif.
:-Pourreconnaître. la difformité dont nous parlois il suffit de comparer le rapport des sinuosités de la conque, à leur réunion au fond de leur cône, avec l'orifice du conduit auditif, et de bien explorer, ce conduit, afin de s'assurer en même temps qu n’y-existe aucun corps étranger qui, puisse 0 rip au. libre passage des rayons sonores.
“Dans le cas d’une déviation contre nature, opéréepar: l'une des causes énoncées plus haut, il sera facile de voir que le défaut de rapport de l’orifice du conduit auditif avec l'extrémité inférieure de la conque, auriculaire inter cepie l'entrée, dans l'oreille interne’, des sons que cette conque a rassem-
378 MALADIES Dr LA ‘TÊTE, blés du bord de cet orifice, où ilsi sé pérdenten Htalitée ou en partie, selon de desré:dé déviation du conduit ! la surdité à lieu das lesiméres: pro: portions. * ai 5h e3b. + 913 180 On vérifie cette lésion < organiqué at moyen d'un petit cornet qw on ‘fait à à l’instarit mémé avec üne cafte à jouer. À l'aide dé cétinstramentylaperéep: tion des sons $e fait Comme ‘dans Pétat” faturél';, ét cette expérience trace au médecin: l'indication qu il a à remplir. Cette indication consiste donc’à faire disparaitre, au moyen d’un cornet acoustique, lés obstacles que les rayons sonores rencontrent dans leur marche, des sinuosités ’dw pâvillon: de l'oreille dans le dite auditifs mais! le: plus diffitite da he l'application de ce moyen ést de pouvoir l'adapter : à l'oreille, sans aucun’ lien extérieur ,: et sans que l'individu soit obligé de tenir le: nr la main, cé qui présente de gränds‘inconvéniéns, dont le te pénible sans” SR est ps tévéler au public SOb IATINITE} PLU ol 5 ,661p009 6£.6b Il'a donc fallu imagirier un: éotihet tou ‘eût la propriété de rassembler et'de transettre directe: ment dañs le conduit auditif les: raÿons sonores qui frappent le pavillon de l'oreille! et trouver les moyens de fixer ce cornêt. en place}sans: assujettir la personne à aucune géné, ni aux effets d'aucun ressort pRtque. | 1164507 0) D io ob shine Lés essais que j'avais d’abord faits: avéc' dés cor: nets métalliques n’eurent point le résultat querj'en attéridais. Le Contact de ces corps Surla‘membräne
MALADIES (DE TA TÂTE. 379 interne du conduit auditif déterminait Fee tion’ éxtrémement incommode À l'in dividu, là quelle augmentait à l'élévation de la ré ture , où auprès d'un foyer de chaleur artificiellé, parce: que ‘cét'instrament , excellent conduë teur du calorique, s *échatffait dans les mêmes proportions. Alôrs jimagsinai de faire faire des cor:
néts en somme dattes disposés ‘de manière à
ce’qué leur rebord se trouvât en rapport avec les replis del’anthélix , du tragus ét de l’antitragus de l'oreille, et qu'il te rétenu sans aucun lien extéi rieur, niressort, dans cette position, par la dilà2 tation que la gomme éprouve sous Yinfluente’ dé la chaleur dans l'intérieur du conduit auditifs J'ai eu besoin aussi de faire donner À ces cornets une forme conique inclinée, et: de faire enduüiré Téur surface intérieure d'un vernis inaltérable, de couleur de: ‘chair. Le sieur Lassérré * “est parvenu à exécuter (sur le modèle que je luï en avais donné) cette espèce dé cornet, que jai émiployé pour la prémière fois sur la personne de M: de P'* avéc uh succés Complet. Ce sujet, âgé d'environ 65 ans ; était dans un état de surdité trébrté dépuis 1 une quinzaine d'années: Il est bien évident qué, ‘chez lui, la surdité étaitle résultat de Ja chute de la majeure partie dés dents molairés de l'üne et l’autre mn 58 Se ee chat humidé ét RrePsbeuE
Le Be UE Va, MER TORUONTE TO
s SP fabricant d'instrumens de gomme lstique, ans Notré-Damé , n° LCI SOMBRE SEMTER
de la Belgique avait fait nécroser ; les incisives et canines qui ont échappé à la carie se sont uséés par l'effet d'un frottement plus immédiat et par le chevauchement des mâchoires; lamâchoire inférieure a été graduellement entraînée en haut et en arrière, et ses condyles ont déprimé par degré, et dans la même direction, les parois inférieure et antérieure du conduit auditif des deux oreilles, dont l’orifice ne s’est plus trouvé en rapport avec l'extrémité de la conque auriculaire : c’est au contraire dans la fossette naviculaire placée au-devant de ce,conduit que. les rayons sonores allaient se perdre, et. leur. Ne sur le tympan était nulle.
. Telleétait la cause e de la surdité de M. de P**. De petits cornets en gomme élastique, enduits d’un vernis colorié ,'et représentés à la planche relative, remédient parfaitement à cette difformité; ils ont rétabli chez le malade les fonctions rs mit de manière à ce qu'il peut entendre très-distinctement tout ce qu'on dit autour de lui dans le ton d’une conversation ordinaire, tandis que, sans eux, il ne peut apprécier une seule parole, à moins qu'on ne crie fortement au tuyau.de son oreille.
Cette cause de surdité est sans doute beaucoup plus commune qu’on nepense, et j'ai lieu de croire qu'on en trouvera un grand nombre d'exemples chez les invalides blessés à la mâchoire. Le fait suivant confirme en quelque sorte cette idée, et comme le sujet a été pansé par moi sur le champ
MALADIES DE LA TÊTE 381 de bataille, et:que j'ai pu suivre plus tard le traites ment très-long que sa blessure a nécessité} j'ai vée rifié toutes mes assertions sur la manière d'agir de” cette cause. ) HO 118 6681083q
M.Schmidt, PER NEO au bref régiment:
des grenadiers à cheval de la garde , âgé de 48 ans: fut frappé à la joue gauche, le 18 juin 181 53d'um coup de’ mitraille, de manière:que le :biscaïen; après avoir désorganisé la commissure gauche des lèvres, déchiré la portion correspondante. de la langue et:une partie des parois molles de la bouse che; emporta, avec toutes les dents molaires, le! bord alvéolaire de l'os maxillairesupérieuret celui de la mâchoire , fracassa l'apophyse coronoïde de» cedernier os, ét sortit à travérs la glande parotide et? la portion des tégumens qui la récouvrent: Comme | cette plaie était très-grave let compliquée; je fus: obligé de panser le blessé presque:dans la mélée de: la: funeste bataille de Mont-Saint-Jean,oùpeu. d'instans après je fus grièvement blessé moï-mêrne: et fait prisonnier. Les plaies de la joue et de ‘la! langue furent simplifiées par lés'incisions et éxcisions convenables , et les bords ‘de celle’ des:
parois de la bouché:furent réunis au moyen-dela suture; mais la plaie de la région parotidienne, ayant donné issue; de distainfdl ‘en distañce, à de: nombreuses esquilles , resta long-temps fistuleuse: et fut très-difficile à se cicatriser. Dans ce. travail: de rapprochement et de cicatrisation: des-parties dures et molles, le: condyle: de la mâchoire: dece
Aj
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même côté, s’est.élevé et. enfoncé une si ‘grande profondeur en arrière, qué.les: parois inférieure et. antérieure. du conduit auditif -externerontiété dé:: primées au point que l’orifice de ce conduitrestto-, talemént fermé; et.que cet officier est icomplétement ‘souhd de, «éet. oréille : mais: on'rétablit: x; l'instant :les forictions de louïe: au moyen dun cornet: qu'on sintroduit dans le! conduit : auditif: (-expérience facile: à-faire avec unecärte à jouer}: oILorsquüerles: cornets sont en placé; én les distin4: gue difficilemént du reste de la conque:de l'oreille: Pour: que lerebord dé leur pavillon. s'adapte bien exactement avec:les replis de Foreille que: Y'aindi- [ ués, on doit faire: faire. un-moule, de d’oreille:du, sourd. «sur Jequèl :e-cornet doit: ‘être. fsbiréquié parce que:les oreilles de: chaque individu ont:une! forme particulière: On:les ôte lé soir, et on les replace le lendemain, avec la précaution toutéfois. ‘de: ne:pas confondre; .si le:sujet à besoinde deux.éor-! nets, celui:d’uné: oreille avec celui de l'autre: Une, fois placés, ils restent immobiles par. les:raisôns que:nous: avons exposées. Au reste; .ces-cornets! aodlustiques nouveaux pourraient! étre, employés. avecile même avantage pour toutes les surditésique: l’on:eroit être Je résultat'de! l’asthénie-de: Ja mem brane du tympan. ILfautséulement: fäire:attention: à me-pas-laisser trop de:longueut autuyau:de l’en+: tômnoir,.comme dans ce premier de qu'ilne:
touche.pas laimembrane. 44 4; 445,180 eh :Ontrouvera des cures äussi Ses de cer-
MAËADIES DE EAGFÂTE 383 taines ‘surdités, iconisidéréés ; cômmer ineurables , dansmomlarticle sur le:moxa: Gesjoures ont été
_ obténues-spécialement au moïÿen:dés moxas.égyp-
tien etehinois;-préparés et appliquésayec des:modifications relatives à lænature delaffection malas
dive, au sexe et à âge dés:sujets. ; 29) 99430 Nat
-»Nous: pourrions égalementidonn ercquelques:no+ tions, qui ne seraient pas inutiles; sur: la «perforaë
tion : accidentelle ‘du : tÿmpan et:1ses; résultats,
comme sur: celle que peut pratiquer l'art. dans quelques circonstances; maisces1$ortes.de lésions sont décrites très au/long dans:tauê dés ‘ouvrages elassiques ou dans lès monographies des maladies de l'oreille. Cependant nous dirons €enpassant que loruptuve da ‘tympan, quoique: complète:et:produite parune:collision trés-forte de l'air sowparle , choc:diün,:corps mécanique, n'ést pas constami nentistivied'ute surdité incurable. :Noué avons vaplusiéürs individus chez lesquels èette perforation Avaït ewilieucréellement, et ‘qui cependant; apres dvoiriété privés pendant un-espace de temps plus.ow moins considérable des: facultés auditives; ks'ontirécéVrées en entier et avec larmême pers fection qu'avant: Paccident.1Hoest prôbable-que dans cette circonstarice la nâtuie-cicatrise à Ja lon guévPonverture sihple, ou:avec:déperdition de substance ‘faite au! tympan pare! développement concentrique’des petits vaisseaux qui forment les feuillets organiques de cette membrane; et que ces vaisseaux, en s'añastomosantensuite centre eux, Éd
composent une cicatrice uniforme et exacte qui fénd àce tympan)ses propriétés normales. Geswré: sultats:sont: d'autant plus vraisemblables que lés solutions de:continuité qui ont altéré les tissus sé< réux et muqueuxdisparaissent promptement,sous l'influence des cicatrices tellement parfaites qui s’y fornient, qu'onne retrouve plus ensuite, les traces de:ces solutions. Cette organisation nouvelle est encoré d'autant plus facile à concévoir:que;la na: ture a su même transporter les :propriétés-de: la iembrane-entièrement détruite du. tympan; dans l& portion du derme; qui jee ane de bye du conduit auditif;ichez le sujet de l'une des observa: tions : précitées. : ë£ di) ‘ -0Nous pourrions. ie, à a exemples qui étayent la vérité de ces asseitions;:nous, nouë bornerons-au fait suivant. L'un des. capitaines.de la: 188 demibrigäde, nommé Mazelle,icitérdansmos campagnes, étant monté le preiier, à lxtête d'une compagnie: de grenadiers, dans: ha! tour ide, Saint- Jean-d’Acre, en Syrie, où l’on avait fait ube-brèche pour pénis dans cette. place; o'€R: fut anssitôt renversé par! l'effet de l'explosion. des, feux. ‘gré geois’et autres machines incendiaires, ét précipité dans le fossé de cette:tour. En outre-des:accidens, graves qui accompagnèrent cette chute-épotivan: table, faite. dé plus de trente pieds, ce. capitaine eut les deux tympans rompuset; fut à l'instant to= talement privé de l'audition. I: est resté. dans cefi état environ dix ou douze ans, et néanmoins après
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ce laps de temps, les fonctions de l’ouie se rétablirent graduellement, et il finit enfin par recouvrer cette faculté de manière à reprendre e:son service et à remplir, avec la même précision qu'avant l'accident, tous les exercices FeRGEs son grade d’officier. Mon ie
Dans le plus grand D OtAb TE de cas aussi, Le perforation du tympan faite avec RER ae chirursical, au lieu de rétablir les fonctions auditives, selon l'intention .de. l'opérateur, les anéantit ten totalité; dans quelques circonstances, etipar les mêmes. raisons. que nous avons données plus haut, ces fonctions peuvent se reproduire à à la lon: gue. Du reste, nous pensons qu'il serait difficile de démontrer au juste , et dans aucun cas, l'efficacité d’une telle opération. dettes
Nous ferons maintenant , avant de terminer cet article,uneseule remarque sur la perforation qu’on pratique journellement au lobule de l’oréille pour y suspendre des bijoux. Il importe d’abord de faire cette perforation avec une, petite aiguille d Or tranchante sur les côtés de sa pointe, commecelles dont nous nous servons pour la suture; mais-on doit se donner‘ de garde, Jorsque la pointe, de l'aiguille est encore retenue! dans: l'ouverture, d'y introduire le fil de plomb qui doit. la disposer à recevoir les bijoux qu'on veut y suspendre, parce qu'il en résulte à l'instant même ‘une sensation galvanique qui attaque singulièrement le,système nerveux des enfans ou: des personnes
re à 25
défvates et peut les jeter dans des convulsions ; comme nous en avons Vu deux exemples: Ïl vaut mieux d ailleurs remplacer cette aiguille par uñ fiF métallique d'une forme très-unie ét de la mé natute delaiguille. A Paide de cette Prat on PRÉ € ces sortes d’accidens. °° 1 90918
RUES VE PRPPAUES MALADIES DES YEUX: D 18 ve ht SC: Fe 1803 Dita é cet bel nous palerbns di ira del parties accessoires et essentielles de l'organe visuel ; ayant offert des ‘phénemènes singuliers; tels que nous avons eu l'occasion dé les obéèrvers nous nous réservons aussi de reproduire; eñ déesse vant les parties de cet. organe auxquelles élles se rattachent, les réflexions que ‘nous avotis faites sur : datattoié PRÉRRTRESE de quélquestufies Pr elles. ILE he) SL :: En traitant des solutions de contintité qui dti vent aux parties accessoirés de l'œil, nous dirons tui seul mot sur celles qui sdétrhtschit l'intéorité des soureils. Que ces solutions soient trad par des instrümens piquans où. tranchans, ‘ elles péuvént étre accompagnées de Ja lésion dés Branches du mierfsus-orbitaire , fournies par l'ophthalmique de Willis ;:ee qui peut produire des äccidéns ñerveux assdz graves, éteindre, pour un temps plus où moins long, les fohctieils visuelles , où k$ altérer dans des proportions relatives à la gravité dé là nan va Il faut, dans ce cas , achever complétés
MALADIES DE LA TÊTE, 387 Hi, nent lusection des nerfs lésés, etsimplifiér; autant querpossible ; la solution de continuité. Les accidenis nerveux cessent à l'instant, et la vue; qui peut avoir été suspendue ou affaiblie ; se rétablit aveë larmême, vitesse. On a trouvé quelqiies: exemples de l'efficacité de ce mode de pansement à Au. Térinos,. : ( ap
Si au contraire l’une des branches Me artères M ee avait été coupée, il faudrait se hâter d'encfaire simplement la ligature , après avoir eu le soin de Pisoler des filets nerveux, parce que la compression est souvent insuffisante pour: préves nirtces : hémorragies. Mais, dans ducun Cas:;0 il ne faut raser les sourcils, attendu que: ces. pro: ductions pileuses restent , sous le rapport de lac: croissement, dans uh état stationnaire jusqu'à là vieillesse’; et que par conséquent des mois et: des années seraient nécessaires pour que la nature pût les reproduire complétement. Si la division des sourcils est profondeet étendue ; il estutile et indispensable d'y pratiquer quelques points de sutureypour conserver l’exacte conformation de ces parties ; et les NET paginé des Li ae 7 forment.
Les paupières peuvent être FRA ou déchirées, séparément ou ensemble, dans touté leur épaisseur et dans des directions différentes ; soit par dés armes blanches, soit par des projectilés plus où moïns petits, Soit par d’autres corps vulaérans , en sorte que les solutions de continuité
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qui résultent de l’action de ces causes diversés.ont un aspect relatif. Dans tous les cas, la réunion immédiate est. indiquée, et si les sl de con: tinuité sont régulières et uniformes, on peut l'opérer sans nulle préparation. Dans le cas , au con: traire, où leurs bords seraient attrits, inégaux ou dentelés, il faudrait préalablement les rafraichir avec les ciseaux évidés, rendre par conséquent ces plaies simples, et y pratiquer une suture:entrecoupée; propre à mettre ces bords dans un contact exact, et à rétablir les paupières dans leur conformationprimitive ou normales Quelque déperdition de substance qu'il y’ ait éudans leurépaisseur, quand surtout les plaies sont récentes, il ne faut pas hésiter d'en opérer la réunion, parcetque les inconvéniens qui peuvent résulter du rétrécissement: de ces rideaux mobiles ne sont:point. à PETER avec Ceux que Se: leur éraille-" ment: one sir + On ne doit pas craindre de traverser ‘avec: Alan œuille les cartilages tarses, qui ne sont point, ainsi que tous les autres tissus du même genre, susCeptibles de s ’enflammer ; mais il faut porter sonattention, lorsqu’ on fait cette suture, à embrasser une plus grande quantité de parties à l'extérieur que du côté du globe deTœil, afin que la paupière ne puisse se rétroverser, et il faut surtout mettre dans un rapport parfait Fa cils et le bord libre.de ces’ voiles membraneux. On doit aussi prendre garde, lorsque la solution de continuité.est voisine
MALADIES DE LA TÊTE. 389 - pu des points lacrymaux, de comprendre danéila suture les conduits qui y prennent naissance. Ce mode de pansement doit être secondé par limmobilité des parties, un bandage approprié, et par le repos. On aura soin d’humecter la face interne des paupières lésées , avec un peu d'huile d'amandes douces ; dans l'intention de prévenir les adhérences avec le point correspondant de la conjonctive‘oculire. Nous avons plusieurs exemples’ de plaies diverses à ces parties, qui ont été traitées avec un succès inespéré par le procédé opératoire que nous venons de décrire.
Quelques maladies de la conjonctive, que j'aieu très-souvent l’occasion d'observer , ont spécialement attiré mon attention sur la structure anatomique de cette membrane; je crois, en conséquence, devoir d’abord exposer mon opinion sur ce dernier objet.
"La membrane conjonctive se compose d'un tissu cellulaire extrêmement rare et très-extensible; elle est tramée par un lacis de vaisseaux veineux et'artériels tellement multipliés et serrés que les injections fines ne laissent entre eux presque Pont d'intervalle. Maïs ces vaisseaux présentent , d'apres les observations de Proschaska et nos propres recherches, une différence essentielle entré ceux qui forment la portion de cette membrane qui”tapisse la face interne des paupières jusqu'à k. leur point de contact avec le globe de l'œil, et ceux
qui composent la portion qui recouvre la surface
convexe ét antérieure de ce globe. Dans cette première partie, que j'appelle cononctive palpébrale, dont la texture me semble être analogue à celle des membranes muqueuses et en avoir toutes les propriétés, les vaisseaux sont disposés de manière à marcher presque tous parallèlement à la diréction de la paupière, en formant dés courbes concentriques plus ou moins rapprochées et entrelacéès par des filets nerveux extrêmement déliés. L” appareil veineux nous parait être moins profond que Fartériel, et former un tissu, pour ainsi dire villeux, à la surface qui se trouve en contact avec le globe de l'œil. Cest sans doute ce tissu. villeux qui transmet par exhalation , à l'intérieur des paupières; une humeur muqueuse à laquelle se mélent les larmes qui sont versées dans la surface intérieure de cette conjonctive palpébrale, et vers le petit angle de l'œil, par les canaux excréteurs de la glande laerymale. Les caractères de cette portion de la membrane conjonctive sont en outre, je le pense, parfaitement confirmés par les affections pathologiques qui y surviennent de préférence; car elle.est le siége presque exclusif de toutes les ophthalmies catarrhales, symptomatiques ou idiopathiques, et es altérations en effet peuvent être portées à un très-haut degré, sans que la conjonctive oculaire % participe , du moins dans beaucoup de cas., Par l'effet de l'inflammation qui s'en empare, son tissu est encore susceptible d’une grande expansion, et de produire un bourrelet tellement
saillantà l'extérieur, qu’il renverse les paupières et forme une exubérance énorme au-devant.du globe de l'œil, qu’il recouvre en entier. C’est alors que l'on aperçoit les vaisseaux dont nous avons parlé, et dans un tel état d'injection qu'il serait impossible de planter la pointe d'une épingle dans : son tissu sans en DOTE quelques-uns. | ‘Le après cette connaissance anatomique ; et lorsque préalablement on a combattu les causes qui ont pu produire le renversement ou le boursoufflement de la conjonctive palpébrale; quand enfin l'affection est devenue purement locale, les moyens d’y remédier consistent d’abord à pratiquer, s'ilest nécessaire, quelques mouchetures parallèles sur ces excroissances et dans la direction du bord des paupières; de pétrir ensuite, doucement etuniformément, dans ses doigts trempés dans l'huile d’amandes douces, ce corps vasculaire, ce qui 8e fait presque sans causer de douleur. La réduction, que l’on cherche ainsi à en obtenir, s'opère assez facilement, .et il ne reste plus qu’à mettre les paupières dans leur rapport primitif et à les maintenir dans cet état au moyen d'un bandeau méthodiquenent fait et suffisamment serré. Ce Procédé m'a constamment réussi dansbeaucoup decasouj'aiétéobligé de le mettre en usage, et je n'ai jamais eu besoin d'en venir à l'excision, tant préconisée par les oculistes français et anglais.
On pourrait néanmoins excepter de cette règle générale le boursoufflement de la conjonctive qui
surviendrait à la suite de la réunion opérée sur la paupière dans le cas d’une plaie, avec ou sans déperdition de substance. C’est la seule circonstance, selon moi,ou l’excision du bourrelet membraneux est Mae et deviendrait indispensable à à cause du rétrécissement qui s’est Re dans la paupière par la réunion immédiate qu’on a faite des deux lambeaux qui étaient résultés de la division. Mais, dans cette circonstance même, au lieu de pratiquer cette excision en travers, ainsi que le conseillent Ja plupart des oculistes , je propose de la faire parallèlement à la direction de la paupiere, et dans une étendue plus ou moins considérable, selon la masse renversée de cette membrane. Les ciseaux évidés et courbes sur leur plat sont les meilleurs instrumens dont on puisse se servir pour cette opération. Quelques lotions fréquentes d'une légère dissolution & émétique combinée avec parties égales d’eau distillée d’opium suffisent ensuite pour obtenir les cicatrices de ces incisions, et faire rétracter entièrément les vaisseaux engorgés du reste de la membrane, en sorte que le malade est ge tement conduit à la guérison. ; Les vaisseaux de la conjonctive oculaire sont beaucoup plus déliés et fournissent un tissu plus mince et plus serré , lequel s'approche du caractère séreux; ces vaisseaux sont disposés par réseaux tournoyans et concentriques , de la circonférence au céritre, vers la pupille. Leur disposition est analogue d ailleurs, par rapport à leur espèce, à celle
des vaisseaux de la conjonctive gi he Ils prennent naissance de ceux qui rampent à la surface de la sclérotique, pour s'étendre graduéllement en avant autour de la cornée diaphane; où ils disparaissent pe mis entier; C’est-à-dire que la partie colorante s'arrête érdinéliehéente dans les derniers ramuscules qui se mettent en rapport avec cette cornée où pénètrent dans son épaisseur. Ce sont ces vaisseaux qui forment, dans quelques cas. d’ophthalmie xebelle, ce sh lon nomme chémosis.
Lorsque ce boursoufflement, qui finit quelquefois par recouvrir entièrement la cornée diaphane, a résisté aux divers moyens indiqués, tels que les déplétifs et les répercussifs légers, on est obligé de lexciser circulairement, par petites parcelles, au moyen de ciseaux évidés et courbes sur leur plat, aidés d’une pince à disséquer. Quelques phénomènes singuliers accompagnent ces exCIsiOns: la portion du globe de l'œil ainsi dénudée de la conjonctive oculaire conserve une sensibilité exquise , et reste trés-long-temps à s'organiser ou à former la cuticule de cicatrisation qui s’obsérvesur toutes les autres parties de la surface du corps; on estobligé, dans ce cas, de protéger le frottement des paupières, qui est tres-douloureux et très‘incommode, par des lotions fréquentes faites avec l'huile fraîche d'amandes douces mêlée à une petite quantité d’eau distillée d'opium. Nous avons eu l'occasion de faire cette opération plusieurs fois, et nous avons con-
stamment remarqué à sa suite les mêmes effets. C'est aussi dans ces excisions quenousavonspuobserver que les vaisseaux sanguins dela conjonctive, non-seulement se portaient jusqu’au centre de:la cornée diaphane, mais encore la nn dans toute son étendue. sa né L La portion de la conjonctive :qui entoure les caroncules lacrymales est également, à.la suite-des inflammations qui l’affectent, susceptible de s’6paissir et de prendre même le caractère d’un tissu membraneux et presque corné. Assez: semblabie à la paupière clignotante des oiseaux aquatiques, cette eapéce d’onglet se développe assez rapidement, jusqu'à ce qu’il ait acquis la grosseur d'une lentille; mais ensuite il reste stationnaire, ou son accroissement est peu sensible, Dans cet état, il gêne la vision et les mouvemens de l'œil, s'oppose à l’entière clôture des paupières, etentretient l'organe de la vue dans une irritation continuelle ; quelquefois même le bourrelet membraneux s'étend, en forme de croissant et en s'amin: cissant dans son épaisseur, sur la cornée diaphane, et il couvrelarégion pupillaire de facon à intercepter le passage des rayons lumineux. Il parait que ces productions, qui s’observent du reste rarement dans nos climats, sont très-communes en Égypte, où je les ai reconnues chez un grand nombre d'hommes et de chevaux. Il serait difficile d’en expliquer la cause, mais elles se formaient surtout après des ophthalmies vives et opiniâtres.
MALADIES DE LA. TÊTE: 39° :Jai.vu;sur les chevaux arabes, «in assez grand ais de ces rideaux cornés occuper enpeu de temps.la moitié de la surface de l'œil ; deux des miens présentaient cette particularité. Sur mon invitation , M. Loir, artiste-vétérinaire de l'armée, fit lextirpation de ces onglets. J'avais moi-même pratiqué déjà cette, petite opération sur plusieurs de nos soldats. La seule circonstance où elle m’offrit. quelque difficulté fut pour une excroissance de la même nature, que M. Durant, receveur du myry, à Alexandrie, portait à l'œil droit depuis une ophthalmie très-grave qu'il avait essuyée quelques mois auparavant. Get ‘onglet, du volume d’une double lentille, occupait tout le grand angle de l'œil, couvrait une partie de la cornée transparente, et avait contracté, par sa partie postérieure, un point d'adhérence avec le bord de la cornée opaque, en sorte qu’il fallut d'abord détruire cette adhérence, ce que je fis au moyeñ d’un petit bistouri que je passai sous cette espèce de paupiéere clignotante, en le conduisant à l’aide d’une trèspetite sonde cannelée ; ensuite je l’extirpai à sa racine, derrière la A oH lacrymale. Des lotions d’eau végéto-minérale, à laquelle j'ajoutai quelques grains d'alumine, suffirent pour cicatriser la petite plaie de la conjonctive. J'ai fait également, depuis notre retour en France, cette opération à plusieurs personnes qui avaient apporté cette infirmité d° Égypte; elles ont toutes été promptement guéries. Avant de passer aux solutions de continuité qui
306 MALADIES DE TA TÈTE "+3 intéressent directement le globe de l'œil, noüs’indiquerons quelques lésions de la glande lacrymale, lesquelles doivent avoir lieu rarement, car dans le cours de notre longue Se ji nous n’avons été à même de lobserver qu’une seule fois, chez un: fusilier de l’ex-jeune garde. j'att
Ge sujet, dans l’un des combats que nous essuyÿâmes dans la Vieille-Castille, en Espaghe, recut une balle étant à la fin de sa course, à l'angle rentant du bord externe de l'orbite gauche. Une moitié de. ce projectile de plomb pénétra dans cet orbite à travers l'épaisseur de la glande lacrymale, et s'arrêta sur la surface orbitaire de los de la pommette: l'autre moitié fila dans la tempe, sous l'aponévrose crotaphite, d’où elle fut extraite facilement. Mais pour avoir la première portion, il fallut débrider la base de la paupière inférieure audessous de la commissure, et emporter les débris de la glande elle-même avec la portion de balle dont nous avons parlé, laquelle était légèrement incrustée sur l'os. Ces plaies arrivèrent promptement à la guérison sans nul accident, et, à notre grande surprise, l'œil de ce côté resta intact: il nous parut humecté d'une sérosité suffisante pour le mouvement du globe de l'œil, et par M à exempt d'ophthalmie. |
D'après cet exemple, ne pourrait - on pas, et lorsque surtout a fistule lacrymale offre pet de chances de se guérir , extirper la glande du même nom, comme l'ont proposé quelques auteurs (opé-
ration, qui se ferait avec la plus grande facilité), prévenir ainsi le larmoiement et dut disparaître la fistuled 44 ose Fi Die il
À l’occasion de cette dernière maladie nous dirons que les opérations que l’on pratique sont presque toujours insuffisantes pour sa guérison! et souvent dangereuses. Je me suis convaincu en effet que la tumeur ou la fistule lacrymale ne peut être que. le résultat d’une cause morbide. spontanée qui : altére la membrane muqueuse des voies lacrymales 3 @t qu'à moins d’avoir préalablement combattu. celte cause, toute opération reste ordinairement sans succès , tandis que dans les circonstances où on a pris la précaution de traiter d'abord ce principe morbifique, l'opération devient efficace, non d’ aprés sa propre utilité, mais bien par la destruction du virus. Les effets Bob il est la cause cessent alors, la fistule disparaît en général d elle-même, ou il ue peu de moyens locaux pour achever la guérison. Au reste, les anciens, et quelques auteurs du derhier siècle, entre. autres Louis et Foubert ? , avaient déjà annoncé qu'on ne pouvait guérir la fistule lacrymale par aucune opération, avant d’avoir détruit. par l'emploi des dépuratifs la cause morbide, He l'a
4 J Fe éxeegte les cas dans lesquels la maladie a été produite
par une, cause mécanique ; ; Ce qui est fort rare et très-facile à da connaître. | | A
2 Voyez les Mémoires de l’académie royale de chirurgie, 44
398 MALADIES DÉ LA TÊTE ) produite : c'était ‘surtout l'opinion dés médecins de Padoue en Jtalie’, ät quinzième siècle, °° #0 La première idichtef chirurgicale qui s'offré par conséquent , selon nous, dans le cas’ d'une tumeur licrymale, c’est de percer le sa} ny à collection puruleñte, par une incision La PEN pratiquée au-dessous du tendon des’ paupières, ét d'exercer un point de compression" ‘sur les parbis de ce sac'ouvert: On administre en même temps tm traitement dépuratif pour combattre Ia causb intérieure qui entretient là maladie} ét comte cette cause peut étrè rapportée assez souvent À IE pré: sence d’un virus variolique , syphilitique où séro: phuleux, le mereuré, administré en frictions vers le grand angle de œil, ét ses préparations prises ire téricurement “es Votre et tes atnèrs, selon fistules lacryriales qui en sonit la suite dHsdibelés né Sont point trop invétérées. On dbit fairé précédér cé traitement, sil ÿ a des symptômes set mation intense locale, de l'application de quelque sañgsues sur [a région canine, A Tappui de ces principes, je pourrais rapportér 16$ observations de‘cinq à six militaires, qui attéints de tümeurs où de fistules Jacrymales tres- caractérisées, sans être cependant chroniques, ont été guéris dans l’espace de trois, quatre, où cinq mois au plus, par Verploi ‘des divers moyéns précités. Voyez'd'aïl leurs à ce sujet une notice insérée dans là Revue médicale. | Fr dat og 0 4
MALADIES DE LA TÊTES 390} Mais quand Fobturation du canal nasal tient à Voies ii de ses parois ou à une indüration du périoste et de la membrane muqueuse qui les-ta: pissé , nous convenons que ces moyens sont instfre fisans, et dans ces cas, on ne peut rétablir le cours: dés-larmes que par l'introduction, dans les conduits obstrüés, d’une canule d’or ou d'argent capas, ble de surmonter ces obstacles, et qu’on y laisse à demeure; où par la perforation d’un conduit arti ficiel qu'on pratique, à l’aide d’un emporte-pièce ; sur: los unguis, pour établir: et conserver une communication directe avec les fosses. nasales.. L'introduction plus ou moins pénible etdifficile de ces Canüles ; et leur présence dans les voies lacrymales, sont souvent accompagnées d’accidens graves qui:né permettent point à la plupart des malades de:shppoïter ces opérations ; et d’ailléurs. à: peine ées conducteurs sont-ils extraits de leur domicile que: la fistule se reproduit avec tous ses fàthéuxeffets: Nous avons découvert un moyen fort simple qui dispense de l'usage de ces corps étrangerset.quirrend cette maladie très-supportable et invisible:au public. Il consiste à introduire dans le trou: fistuleux du sac licrymal, ou dans celui qu'on pratique À l’aide du bistouri, une portion de corde à boÿau: dé trois ou quatre lignes de longueur, doûtlextrémité extérieure est:collée à une mouche ‘dertäffetas d'Angleterre. Les larmes s’'échappent.à Jafaveur:dè.ce petit conducteur, et le malade n'a d’autressoinsà se donner que d’éponger ou d’absor-
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ber ‘aveé so inouchoir les fluides aqueux qui s'accumulent lentement sous cette mouche. Cette méthode m'a parfaitement réussi sur plusieurs sujets mais je me bornerai au récit très-abrégé de: l’observation suivante. ER TNRS Pi -Le sujet de cette observation est une marchande de bois au Gros-Caillou, madame Sellier, affligée depuis plusieurs années d’une fistule lacrymale à l'œil gauche, laquelle se compliquait fréquemment d'érysipèle et d’abcès à la région dusac lacrymal , sur le trajet de l'ouverture fistuleuse. Cette dame avait déjà subi deux opérations, lune ayant eu pour résultat le passage d’unemècheou séton dans le canal nasal, laquelle n'eut aucun succès, bien qu'on ait fait usage de ce moyen pendant sept à huit mois; la deuxième, consistant dans l'introduc: tion d'une canule d’or, fut suivie d’accidens nerveux si graves qu'il fallut extraire avant le neuvième jour. La malade avait été ensuite abandon: née aux seules ressources de la nature. Appelé à son secours lorsqu'un nouvel abcès phlegmoneux fut survenu au grand angle de l'œil; nous'entré- | primes son traitement. Après avoir pratiquélincision dont nous avons parlé, fait déterger'le foyer purulent et le:sac lacrymal au moyen d'injections alkalines; et fait préndre des dépuratifs intérieure- ‘ment, je plaçai dans la petite plaie la corde à boyau, en fixant son extrémité extérieure àfune mouche de taffetas gommé, ét je répétai moi-même; les huit premiers jours ; cette légère opération.
MALADIES DE LA TÈTE.. _ 407 La dame s'aécoutuma ensuite à ce. pansement journalier et. l'a continué depuis avec .un tel: avantage qu'elle:n’a d'autre incommodité que: cellerd'éponger avec son mouchoir; trois où quatre fois: le jour, le peu de larmes qui s'accumülent sous la mouche ,.qu'on aperçoit à peine. L’œil ‘de cette dame.ést net et limpide.comme celui ducôté lopposé: Cette malade a été vue dans cet état sdtise faisant par plusieurs des médecins étrangers ca suivent ordinairement ma clinique. :: If Les altératioris du globe de l'œil:comprennent deux classes de maladies La ne rase nv
due que + des corps. extérieurs les parties
de cet.organe. : ::: ,i, ou iv 10r0h : La seconde comprend lés dir. de ciniéhitié que penxent. produire, aux mêmes: parties, des corps mécaniques d’une forme ou d’unesubstance quelconque. Soit qu’elles portent. attemte à l’intégrité de l'une des cornées ou-de toutes: SORR T en même temps, soit qu'elles se compliquent:dé divisions ou de déchiremens .dans les’ membranes i in térieures, ces solutions de continuité ; -Pourront être suivies de l'issue; au-déhors, du cristallin et de, l'humeur vitréeicch Hésdoncre bre li 1 à. Ces derniers accidens pourront Lonitgiféés sur venir à l’occasion du premier genre d’altérations ;, dans les cas où les contusions auraient, été assez violentes, pour déterminer des ruptures et des déchirures aux diverses tuniques du globe. oculaire: I, | 26
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Nous croyons ne devoir entrer; à l'égard de ces maladies, dans aucune description "théorie que; l'exposé des observations ; : que nous allons successivement rapporter, sera suffisant pour er faire connaître les symptômes et indiquer la marche que l’on doit suivre dans leur traitement: I :Observation. == M, Magny , chef de bri:
gade de la 2"° d'infanterie légère, reçut, à la“ba: taille d'Aboukir ( an vx), un coup de balle qui lui effleura le côté externe de Porbitedroite; ét produisit; sans entamer la peau, une si forte commôtion àl’œilde ce côté, que sa membranenerveuse ent per. dit le sentiment, et qu'il fut tout à coup privé dela lumière. Cet officier ressentit au même instant uné douleur vive et compressive au fond de Poxbité , suivie: de, pesanteurtà la tête, d’épanchement de sang, dans:les:cavités de l'œil , ét d’engorgerfientà la conjonctive. Il fut pansé les premiers’ quinze jours par le chirurgiensmajor de sa brigade: : 1j
- Au moment où je! le vis, P'éngorgemént \ ‘des irdlnhbrens extérieures de l'œil avait disparu; mais on apercevait'à travers la cornée transparenté, une: assez cie quantité de’ sang liquide, remplissänt les trois quarts de là chambre antérieure. Déjà le malade éprouvait des douleurs lanciniantés dans le centre de l'œil, et des maux de tête fréquens- L'œil lésé était: sb enEEt plus gros que l'œil sain ; il y avait insomnie, inquiétude, et tout me faibait APR le développement d'une affection carcinomateuse, Ma crainte était d'autant
MALADIES DE LA TÊTE. _ 463 mieux fondée , qu’à la suite d’un'pareïl accident arrivé chez un officier de la 75" demi-brigade, l'œil de cet officier fut attaqué de tous les symptômes dü cancer , qui ne furent dissipés que par la perte de éet organe, ét un traitement long et méthodis que Je pense en effet que le sang ; sorti deises propres vaisseaux, ne peut séjourner lonig-temps dans les parties suhstités des organes , sans ÿ dé: terminer üné' irritation plus ou moïns forte ac compagnée d’accidens fcheux ; ainsi que nous Pa vons fait remarquer dans d'attrés articles. ! no
Après avoir employé, chez M. Magny, les sai nées locales ; les topiques convenablés ét lés ras fraîchissans , je crus qu'il était urgent de donner issuë aù sang épanché dans les cavités de Poil. Je fis’uné séction oblique au-bas et en-dehors de la cornée #rañsparente, avec le bistouri dé’ Lafaye : ) cofinie dans : ‘Fopération de la cataracte.” Il sortit énviron un gros de sang liquide et noirâtre! Lis: süie de cé “corps étranger mit à découvert: l'iris qui ié parut donner quelques légers mouvemens, été malade vit aussitôt la léinteré, mais sans pôuvoir ‘distinguer les objets. Tous les tetes see siperent, l'œil se dégorgea, la cicatrice de la cor sé fit Sans nulle opacité ni difformité nsmilel. “Cet officier supérieur, à son retour en: France; où il a fait usage de collyres appropriés, comimén: çait à apercevoir les PUS pis il a ie an-bnr Pre a suite. LE
Produit pat une semblable cause, Pâccidelk
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d’un des aides-de-camp du gériéral Robin présenta les mêmes phénomènes, til eut dans, Japéee un. résultat parfaitement analogue." 5,6 16, 0h
: IE: Observation. — Sile xp dirigé sur le. globe. de Poil n’a pas été. très-considérable,, ou $ il a lieu d'une manière .oblique, la perte de la. vue peut _ mexister que pendant un.espace de temps. assez
court. Le nommé Ripert (Etienne), soldat au 6° régiment, d'infanterie de : la garde, entra à. lPhôpi- | tal du Gros-Caillou, le 20 août 1821, ayant.reçu dans l'orbite droit, trois jours avant, en. jouant avec-un de ses camarades, un coup de,baguette de bois vertde la grosseur d’un tuyau de plume. Cette tige, qui avait été dirigée obliquement sur le:globe de œil, avait déchiré la conjonctive oculaire, et s'était enfoncée jusqu'à, la partie interne. de, L'or: _bite:: aussi y. eut-il à l'instant même perte, .de la-vue de .ce côté, résultat qui fut sans, doute, pro duit par la commotion du globe et lébranlement dela-rétine. Cette perte de la vueexistait enx core au moment de l'entrée du blessé à l'hôpital : l'iris ne se contractait point, ce qui me fit. .SOupconner.la lésion de la branche nasale de l ophthal, mique., rar Es ee
Je: ‘prescrivis aussitôt ds nn Pt 5
aux tempes et à, la nuque, plusieurs : sangsues à Ja base de l'orbite, et des bains de jambes sinapisés. Au bout d’une huitaine de jours de l'emploi de ces moyens, les douleurs furent entierement dissipées et la vue commença à revenir, mais bien
MALADIES DE LA TÊTE. ob faiblement. Pour achever de rétablir cette fonction d'une manière plus prompte et plus parfaite; je crus convenable de faire ‘appliquer deux moxas à la partie postérieure de la tête, sous les'protubérances occipitales, et plusieurs autres petits moxas, chinois à la base et près de l'angle interne de la paupière inférieure. Ces révulsifs eurent l'effet que j'en attendais : la vue acquit bientôt toute la force.et toute l'activité dont elle Jouissait avant accident. |
IIl°: Observation. — Dreux, os et à cheval de l’ex-garde, reçut dans'un combat singulier un coup de sabre qui lui perfora l’œil droit : il en résulta une plaie transversale à la cornée, de quelques lignes de diamètre, avec déperdition de:substance d'une petite portion de, cette membrane. Cette plaie, au rapport du malade, fut immédiatement suivie de l'évacuation d’une liqueur épaisse, limpide , et de l’affaissement du globe. Il fut privé de la lumière ; il ressentit des douleurs violentes, et il y eut d’abord quelques vomissemens. Ce blessé avait perdu tout espoir de recouvrer l’usage de cet œil; mais, à ma grande surprise, le globe a repris graduellement sa pepe forme et sa grandeur naturelle, en sorte qu’ on ne peut révoquer en doute que LUE vitrée, dont il s'était réellement écoulé une certaine quantité, ne se soit régénérée. Les bords de la plaie se sont rapprochés, et ont formé une adhésion si légère, que la cicatrice en est restée enfoncée sans être opaque,
L'iris, qui avait été blessé, a repris ses mouvemensi, mais la pupille reste échancrée vis-ävis de la cicatrice. Ce militaire, avant sa sortie de’ lhôpital, voyait la lumière, et quelques mois après, il distinguait les couleurs et les principaux objets. -IV° Observation. — À l’occasion des plaies de la cornée avec issue de la membrane aqueuse ou de Piris', j'indiquerai un procédé dont les auteurs n’ont pas parlé, et que m'a suggéré uñ'accident | malheureux arrivé à Clémence-Isaure; ma fille. Lorsquesla hernie de ces membranes est le résul- ‘tat d’une plaie faite à la cornée par cause vulnérante , il faut la fairerentrer tout de suite avec beaucoup de douceur, au moyen dan stylet d'er boutonné: tout autre métal, appliqué sur ces parties délicates et très-sensibles, pourrait donner des impressions galvaniques très-incommodes au malade. Les membranes reprennent leur première position, et l’on prévient ainsi la difformité et le trouble de la vision, qui ont lieu ordinairement lorsqu'on abandonne le staphylôme aux seules ressourées de la nature. iris dans) Cette demoiselle, âgée alors d'environ 7 ans, coupant le pai n de son déjeuner par morceaux, se sentit piquée' tout à coup à l'œil droit par une parcelle de la croûte de son pain. Effrayée de cette piqüre, elle porta précipitamment sa main à l'œil pour saisir ce corps étranger; mais tenant le couteau de ‘cette main, et son mouvement ayant, pour ainsi dire, devancé sa volonté, au lieu du doigt elle en-
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fonça la pointe de cet fhstwitnent; nouvellément repassé, dans le centre de la cornée; qui'se trouva coupée obliquement dans toute sa moitié externe, ce qui faisait une plaie de trois ou qe ipues de longueur. :
‘Une portion de la membrane aqueuse et même de l'iris se présenta à l'ouverture, et formait uné hernie de la grosseur d’un pois. L’humeur aqueuse s'était écoulée; l'œil était affaissé, et la vue totalement suspendue. Je rentrai presque au même instant: les cris de l'enfant et le trouble de sa mère mannoncèrent d'avance l'accident. Je conservai assez de courage et de sang-froid pour lui donner dés secours. Après avoir placé convenablement la petite malade, je fis rentrer avec mon stylet d'or les portions membraneuses formant le staphylôme, et je cherchai à les remettre dans leur premier état. L’entière réduction obtenue, j'abaissaï la paupière, et fixai l'œil fermé au moyen de compresses imbibées d’eau végéto-minérale animée de quelques gouttes d’esprit-de-vin mil thé, et main tenues par un bandage approprié. Quelques pédiluves, les boissons rafraichissantes, la diète et le repos le plus exact dans une chambre obscure suffirent pour amener une guérison complète qui s'efféctua en très-peu de jours. La vue de cet œil n’a pas été altérée, et la cicatrice de la cornée est invisible. 1
Un accident de même nature , ét auquel on le remédia sans doute pas d'uné manière assez
408 | MALADIES DE TA TÊTE prompte et.assez active;-fut loin d’avoir des suites | aussi heureuses, car la vue de l’œil blessé fut entièrement perdue. Nous allons rapporter textuellement ce fait tel que nous l'avons lu: :
« Nicolas Lefèvre, né à Paris, le 2 juillet 1544, commença ses études au collége de La Marche, où il pensa mourir, dès sa première jeunesse, par un accident. bien. ubulior et bien triste. Comme il taillait une plume, ce qu'il en avait emporté avec Je canif, lui sauta dans l'œil droit, où voulant por- _+er la main dans le moment, à cause de la douleur vive quil y ressentait, il porta aussi la pointe du canif qui lui creva l'œil. IL en tomba dangereusement malade; et lorsqu'il fut rendu à la santé,
il lui sembla que la force de l'œil pérdu était passée
tout entière dans l’autre, dont il voyait aussi clair qu'il voyait auparavant des deux Yu » (Le] P. Ni ceron. ).
V: Observation. — 1 be des RP eu dont nous. venons de parler dans les observations précédentes, et entre autres, la régénération de l'humeur vitrée, recevront sans doute encore, de l'observation extrêmement intéressante que je: vais FHRRONES des preuves bien manifestes. :
. Pécheur (Pierre), sergent au 5° régiment de la
garde royale, pressé de sortir de:sa chambre, le 20 Mars 1021, à six heures du matin, pour se rendre à l'appel, tomba pär mégarde sur un tas de
batteries de.fusil qui se trouvait au milieu de cet appartement. Sa tête ayant porté la première. sur
ces batteries, et son œil gauche ayant rencontré Tune des gâchettes isolées , faisant saillie sur cet amas D rad) le globe de cet organe fut: crevé par la tte cette pièce de te et il fut. vidé dans presque sa totalité. Le blessé trouva dans sa main; quil avait portée machinalementsurson œil, une matière glaireuse au milieu de laquelle était un corps blanc et arrondi comme une lentille (c'était le cristallin nageant sans doute dans une certaine quantité des humeurs aqueuse et vitrée ).
Après avoir lavé son œil:avec de l’eau fraiche, Pêcheur le couvrit d’un bandeau, etse fit transporter à l'hôpital, où ‘je lui donnai mes soins peu d'heures après l'accident. Les paupières de cet organe étaient ecchymosées, la conjonctive rouge et boursoufflée , la cornée diaphane divisée à sa moitié inférieure et à son adhérence à la sclérotique par une coupure frangée, à travers laquelle sortait un lambeau de l'iris. Le globe de l’œil était affaissé ou déprimé , et il s'écoulait par l'ouverture de la cornée, malgré le staphyldme produit par Firis et la membrane de l'humeur aqueuse, une liqueur albumineuse sanguinolente; le fond du reste de cet œil était de couleur d’un brun foncé. Ce militaire éprouvait des douléurs vives dans l'orbite, à tout le côté correspondant de la tête, etsurtout à la tempe.
Je débarrassai d’abord cet œil des larmes et du sang dont il était couvert, par des lotions d’eau froide ; je fis des mouchietures nombreuses aux paupières ecchymosées, et je réduisis ensuite avec
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un stylet d’or la portion de l'iris déplacée et arra: chée d’une partie dè son adhérence intérieure (le côté nasal). Cette réduction faite avec tous les soins possibles, et les bords de la plaie rapprochés et mis en contact, je fermai les paupières après les avoir lavées avec un peu d’eau végéto-minérale, et je les fis maintenir dans cet état d’occlusion par l'un de mes aides, tandis que jouvris l'une des artères temporales avec la lancette pour opérer unê déplétion directe. La petite plaie de la saignée fut réunie au moyen d'un emplâtre agoglutinatif. Ensuite nous appliquâmes un bandage contentif sur l'œil et sur toute la région temporale du même côté. Le blessé fut placé dans l’obscurité, mis à une diète rigoureuse, à l'usage des boissons acidules mucilagineuses sucrées et fraiches; je fs . poser de la place sur la tête et des. cataplasmes de moutarde aux pieds. Les douleurs locales, la céphalalgie s'apaisèrent, et le blessé eut quelques quarts d'heure d’un calme très-heureux. Mais le soir, un mouvement fébrile s'étant développé, on fit une seconde et forte saignée du bras, et l'on insista sur l’usage de la glace et des boissons rafraichissantes. |
Le lendemain, à ma visite, des symptômes nerveux s'étant manifestés, je fis appliquer plusieurs ventouses mouchetées à la nuque et entre les épaules. On continua l'emploi des autres moyens, et l'on respecta l'appareil, qui ne fut entièrement levé que le neuvième jour,
| MALADIES DE LA : TÊTE. dyrt :. Nous étions intimement persuadés que cet œil était perdu, ou que du moins il serait privé de ses facultés visuelles, ce qui avait eneffet eu lieu: dès le moment de l'accident ; mais, à notre très-grande etagréable surprise, le globe, qui avaitété d’abord poché; ou réduit à un trèspetit volume par: la perte du cristallin et sans doute aussi d’une portion de l'humeur vitrée, avait repris, ou à peu près, sa première: forme et son volume naturel: le blessé nous, dit avoir entrevu la lumière; cependant il y avait encore une très-grande confusion dans la chambre antérieure, et l'humeur aqueuse ne cessait de couler par la plaie de la cornée, où l’on observait encore de petits lambeaux membraneux irréguliers, appartenant sans doute à l'enveloppe de cette liqueur, que nous excisàämes avec de trèspetits ciseaux courbes sur leur plat. Nous remimes promptement les paupières en contact; je posai sur. élles une mince compresse trempée dans du vin camphré , et une cataplasrhe aromatique fut appliqué sur le front et la région temporale du même côté, avec la précaution de ne point le laisser. ter sur l’œil malade.
. On insista sur l'usage de la glace sur la tête , des bains dé pieds sinapisés, des boissons rafraichissantes et des ventouses mouchetées qu’on répétaïit fréquemment. On ne renouvelait ce pansement deux fois par jour que pour changer le cataplasme: cependant ; passé le quinzième jour, j'écartai de nouveau. les paupières, et j'examinai avec soin
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ce qui se passait dans l’intérieur de cet œil.
Nous aperçümes d’abord la pupille échancrée à ‘son segment inférieur, et considérablement déviée vers la tempe; lacontraction s'était conservée àcette moitié externe, tandis que la moitié correspondante au nez en était dépourvue. Une fente semidunaire, d'environ une ligne et demie de largeur , s’observait au point d’adhérence de l'iris à l# moitié interne de la circonférence de l'ouverture de la sclérotique; et cette fente nous parut être le résultatde l’arrachement qui s'était opéré de ce point d'attache de l'iris, au côté nasal de l'ouverture dont nous avons parlé. D'ailleurs le malade nous dit percevoir un peu mieux la lumière de cet œil, et il croyait même entrevoir les gros objets partagés en -deux portionsinégales , mais d’une manière encore très-confuse. Dès ce moment, nous laissâmes l'œil libre , protégé seulement par un simple bandeau, et l’on se contenta de faire journellement des lotions avec du vin légèrement camphré et mêlé à une forte décoction de pavot.
Tous les symptômes inflammatoires se dissipérent graduellement , et le vingtième jour, la cicatrice de la plaie de la cornée commença à se faire; elle fut complète vers la fin du mois d'avril. Depuis ce moment, l'œil s’est arrondi, et il nous a paru avoir repris sa forme et à peu près son volume primitif. L'ouverture de la pupille s'est rétrécie et fortement inclinée en bas et en dehors du côté de la tempe, en sorte qu’elle ne peut plus recevoir le
MALADIES DE LA TÊTE: | 4x3 cône desrayons lumineux convergés par la:cornée diaphane ;. ils passent presque, en entier. |par, la. fente latérale,etsemi-lunaire dont. nous avonsparlé.. Cependant, lorsque Pécheur fixé l'œil dans sa ligne. droite, le cône visuel: iqui tombe sur le centre de la; cornée, pénètre en même temps dans l'intérieur par les, deuxouvertures, et le sujet voitalors les objets « doubles ou partagés en deux, mais.ils sont, en core voilés et entourés d’une lumière irisée. En:se, servant d’une loupe concave à deux degrés, et en regardant les objets de manière à ne les percevoir que. par la fente latérale interne exclusivement, le sujet.L les distingue exactement; .et la:couleur irisée.. qui | les entoure lorsqu'il est privé, de lunettes, est, beaucoup moins sensible. Enfin à l’aide. de,ce verre conyexe, ce sous-officier voit. les objets simultané ment avec. l'œil droit, et.peut continuer! ses; travaux, et-ses, Dadions, Il est sorti de l'hôpital, le 15, mai, et il a été présenté àla société philomathique, à Sa, seance du 29, du même MOSS cena OX PT
ARE Ce, fait ARARRIRE curieux démontre ide side en, grande partie par une me Sd si contis nuité, peut: se régénérer et se régénère véritablez, ment. Nous en avions acquis une première preuve chez | le chasseur à à cheval de l'ex-garde dont nous avons fait connaitre plushaut l'observation. Panséde la même manière que Pécheur, l'œil avait également | repris sa forme et.sa grosseur. primitives: Les fonctions visuelles furent même, dans ce premier cas,
Gif wAtADIES DE ÉAtÉTE plus parfaitement rétablies ; mais cela : dépend de ce que le: cristallin n'étant poitit sorti de soû chaton comme chez le dernier: sujet; il: ny eut pas alors d'aberration dans la marché des rayoñs lumineux : aussi ce chasseur n’eutsil Fe Lee dé'se servir dé” verre convexe. Ho Quixe do 6 HJan Non «a Lerésultat dé 14 blessure " pecéheslots parait: ‘analogue : à celui qui‘aurait lieu chez ‘th in. dividu aûquel on-aurait fait l'opération de la catas raôté par une incision pratiquée à au Has dé 1à Cornéé diaphane, ét une pupille artificielle au pôirit d'ad: hérence de l'iris, au côté nasal de Touverture dé IE sclérotique où ellé s'attache, de manière à donf er à. cette déchirure une forme sémi-lutiaite Nots avons liéudé éroire que là'vision se perfectionnerà dans cet œil; et qué là perception € dés objets sera plus exacte, lorsque la naturé sera accoutumée à faire dasdliAb cône visuel tout entier pa cette'f ‘fenté la: térale:qui s’est APE agrandie.l AOL AE 00 eABAT Vis Observation ‘= ii DEA sécoiid exeñt le ‘dé ces altérations visuelles singulière /et do “pèrsonné, qué je sache / n’a encore’ parlé, Fest of: fert récemment àmon bHse-téh à tilapétsonne dunoïimé Scarlati (Antoine ), natif de Turin en Savoie, sérgént au 6" régiment d'infanterie: dé garde royale. Ce iiliéliré,/ attaché avec 1 inêre grade: âu19à réciment d'infantérie Tégèré, avait reçu; du siége dé Saragosse, en1808, un oûuÿ de balle, étant à la fin de sa course , au bord supériéur
et latéral: externe de Forbite droit, Cette éonittt- |
MALADIES DE LA: TÊTE h16 sion violente avait été à l'instant suivie d’une ecchymose profonde répandue sur les parties frappées ; et de la perte de la vue de ce côté. Des aceidens inflammatoires s'étaient déclarés, et: ce militaire avait été obligé d'entrer aux ambulances, oùil passa quelques semaines sans voir de cet œil, poür ÿSubir'letraitement qui était indiqué; lequel consista dans dessaignées générales et des applications de sangsues autour des paupières, dans les rafratchissans'pris intérieurement et les RS NUS Ben ont Hékbérieunur-inl Jojme of sq ot
Après cetraitement, et Ibn ét sbistoieoit + la:vue:dans Fœik qui avait reçu la éontusion , des altérations remarquables, dont nous allons relire ‘compte; se manifestèrent aussitôt: dans ‘les -fondçtons dé &et Grgane “et spa ipéndantiAte quinzaine d'années; jusqu'à l'entrée enfin'de ce -sous-offvier en” Espagné; lors de la dérnièréespéditiontde1823; époque où la vue .s’est ‘presqire “entièrement éteinte: Voici ée que nous avonÿ re- “connu à Péxammeñ récènt que nous’ avons eu: Po6- “casion de faire du malade. 1°. La püpilleet la mem brane iris sont “dans ‘un état de rétrécissement “contre nature, par conséquent’iplus petites qüie “éelles de l'œil gauche , Let abaïssées d'environ deux dignes. 39 A lapartie supérietré de cétte membrane “on’observe un écartement ou déchirure qui sépare sa'grande circonférence , du bord correspondant ‘dé là sclérotique, dans un diamètre propôrtionné “au déplicèment de la pupille; Celle-ci conservé de
légers mouvemens dans son segment inférieur ; elle en.est privée dans sa moitié supérieure; Il résulte-de.cette double altération que: le. sujét: voit les objets doubles ou coupés en'deuxipartiesiné: pales, et que dans certaines circonstances; selon la disposition qu’il donne au globe de: l'œil et aux paupières, ilpeut nerpercevoir séparément, tantôt que les images placées dans la directionide la fente supérieure; tantôt: que celles qui sont en: rappoit avéc: la. prunelle.' Ainsi ; la paupière supérieure écartée par le sujet lui-même, et l'œil: dirigélverticalement en haut, il ne perçoit:queles images «ui sont au-dessus de lui, par:-cêtte fente ,artificielle et sans que les rayons de ces:imagespuissent -paséer par la pupiile. Si la paupière est au contraire abaissée et que le:sujet. regarde: vers la tèrre, da æpubpille'à:son tour recevra seule: et-eclusivemient da. æeprésentätion des-objets-qui: setrouvént à l’hoæizon Enfin, Jorsqüe l'œil est fixé dans$on. axe, et que Ja paupière est encore: écartée; des: rayons des images pénètrent, à la, fois, et en.même;temps dans le fout du globé parles. deux ovivertures; see ;qui-établit une.sorte:d’amblyopie chez ce sujet:Je daisse: aux. oculistes. le mérite d'imaginerun procédé particulier pour centraliser, dans ces cas; les rayons —Jumineux.,;et donner. la: facilité de percevoir.les ‘images dansleur unité etleur,vrai caractère. L'exis- -tence de l'ouverture accidentelle qui, chez Scarlati, existe au-dessus de la pupille;.et qui certainement «N'a été. -produite que, par la destruction, des, adhé-
MATADIES DE LA TÊTE. 7 Fee rences naturelles de l'iris au bord supérieur. dutrow de la cornée opaque, prouve en outre que les adhérénces qui unissent ces deux membranes sont trèslégères et d’une trés-grande ténuité. ©
Quant à l'extinction presque totale de la vue, qui a eu lieu dans cet œil pendant la dernière expédition en Espagne, elle dépend sans doute dé: ce que le cristallin, dont les vaisseaux nutriciers avaient été Lu par le choc du coup de balle à l'orbite, a perdu graduellement ses propriétés et est devenu opaque , à commencer par sa partie süpérieure, le point le plus rapproché de celui de’la percussion, car il reste encore un peu de lucidité? à sa partie inférieure. LE 5 ON D HMS
Sans m'arrêter à d'autres db particulières au globe de l'œil, et suffisamment décrites par les auteurs, Je ferai connaître mon opinion sur les propriétés de la membrane iris, et sur le peu'de rapports qui existent entre cette membrane et les:
organes directs de la vision, le nerf optique € et la rétine. … | BY 9 YEN
J'ai Dénéralement osent que l'érratèt ou les altérations portées sur le système des nerfs dé la! vie organique ont directement ou indirectement: une influence plus ou moins marquée sür ceux de’ la vie de relation, tandis que les lésions établies exclusivement dans ces derniers n’ont point, ou: presque point d'effet sur l’intécrité des fonctions des nerfs ou des organes de la vie intérieure ;: ou
ces effets, s'ils se manifestent, sont infiniment pis I. 2")
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tardifs que dans. le: premier cas. Pour: étayer cetté opinion, je pourrais examiner comparativement l'influence que produisent les maladies de: l’un dé ces systèmes nerveux : sur: Pautre et vice versé. C'est un travail queje crois très-important, et‘qui pourrait faire le sujet d’une grande question ‘de physiologie. et de pathologie; maïs en attendant qu'une; telle, question soit traitée, J'examinerai quelle:est la relation sympathique qui existeréns te la: membrane : iris et: la. rétine où le nerf | “6ptique: RER ES | 'irevalr ire Jusqu'à cetjour, on: a été intimement persuadé que. Jla-propriété contractile ou rétractile de liris était due à l'influence nerveuse du nerfl optiqué. où de la:rétine : aussi la plupart des partisans dé cette opinion.conseillaient-ils autrefois de ne point pra tiquer opération dela cataracte, surtout par éxtràél üon; lorsque iris était privé-de ses mouvémiens , parce, qu'ils: supposaient que dans ce cas lorgtne visuelétait ég galement paralysé; mais depuis, Pexpé= rience ayant fait reconnaître que, dans certain$cas, les: fonctions visuelles se reproduisaient: après: Pabaissement ou l'extraction dela cataracté, malgré limmobilité de l'iris, onta supposé que cette cloïson membraneuse ne pouvait se contracter qu'au tant.que larétine recevait li M «0 ns: élle : a
à mue
besoin pou que la contraction ait lieu”. rire
4 | { NAEM »4 #f 14H81 TT ry | 4 194
fire > 4 Voyez ke’ Dictionnaire 5e sciences médicales et cn au—
teurs FRsIques sur lès maladies des yeux. à «19180088
MAÏADIES DE LA TÊTE, Âto Bien loin qüe iris dépende ainsi dé l'influence nerveuse de la rétine ou du nerf optique, je &tiis convaincu maintenant, par mes recherches! ét 1ës observations que j'ai recueillies, que Îles prépriètés de cette membrane dépendent spécialement dé sol propre tissu ét des nerfs ciliaires fournis pritici pas lement par le ganglion lentitulairé appartenant at grand sympâthique. Cette disposition fait connat tre la nature de son affection paralytique, quand elle existe, et les motifs pour lésquels éétté fiême affection n'a pas Heu, lorsque les nerfs optiques sont paralysés ou ui par üñe maladié quels conque! Ainsi j'ai vu des sujets frappés de gottte sereine, chez lesquels l'iris avait éonseivé ses roue Yemens. Le petit Anglais à qui jai éu le bénheut de reñdre la vue, en Espagne, après la camipagne de la Corogne, et dont il sera Done 4 Particle Moxa ; en est ur exemple irréeusable, 4) :. Dans la cataracte bien formée, la polie peut _ conserver-som intégrité, être apté éffin à fépren: dre ses fonctions, lorsqu'on laura mise dans le cas de recevoir l'image des objets par l'extraction où Vabaissement du voile’ opaque qüi intercépté le passage des rayons lamineux, bien que l'iris Soit paralysé, cette dernière : ftabton dépéndant de la lésion d’un système de nerfs’ qui appartient à IE Vie intérieure, et qui n'a, avec céux de la vie de rela tion, que des communications indirectes, au moyen de légères anastomoses nerveuses. Je fais; _bien entendu, abstraction ici des adhérences oi
l'iris peut contracter, et qui pourraient être confondues avec la paralysie de cette ‘cloison mem- | braneuse. 9 . Je vais maintenant rapporter quelques observations relatives aux opinions que je viens d’ émettre sur les propriétés de l'iris, et sur l'indépendance des affections de cette RCE d'avec celles qui peuvent. survenir aux Organes directs de la % yision. “at | | L” observation : suivante aura’ pour ve et la lésion des nerfs qui impriment le mouvement à Pris; le sujet, de cette observation est le sieur Ripault (Charles), brigadier au 6° escadron des lanciers de la gardé ou âgé de 27 ans, entré à l'hôpital le 19. mai 1827, Sixième jour d'une blessure qu'il avait reçue à l'œil gauche par: un COUP de e fleuret déboutonné. | { RE SD Cette plaie détermina à linsantinémeda para lysie de l'iris, caractérisée par la dilatation extrême de la pupille et son immobilité. Néanmoins la vue A était conservée de manière à apprécier toutes les qualités physiques des objets : seulement:le blessé nous déclara : que les images de ces objets lui paraissaient yoilées vers le centre, tandis qu'il les
distinguait parfaitement dansleurcirconférence. -Lailésion a eu lieu.à l'angle interne de l'œil, en dehors etun peu au-dessous de la caroncule Loue male, de manière que la pointe de l'instrument avait pénétré obliquement jusqu au fond . de. la paroïinterne de l'orbite et lésé le côté correspondant
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de la, sclérotique, sans doute aussi les rameaux du nerf nasal qui traversent, dans le: même. point, l'épaisseur de cette tunique, pour se rendre àl'iris, ainsi que les attaches tendineuses du muscle trocléateur. |
Ce militaire était tombé sur le coup, et il 6 éprouva une syncope instantanée.
L'inflammation qui s'était déjà manifestée jen de l'entrée de ce malade à l hôpital a été combattue au moyen d’une saignée à l'artère temporale, des ventouses scarifiées à la nuque et aux régions dorsales, des bains de pieds sinapisés, de la glace sur la tête, et des boissons rafraïchissantes.
La HAE de l'iris s’est conservée, maïs on à _remédié à l’imperfection de la vue par l'application de plusieurs petits moxas à la tempe, et l'usage de besicles à verre convexe pour l'œil blessé. bÔHD
Un garçon armurier, âgé de 14 ans, recut par mégarde , en 1818, un coup de ras as de fusil à Ja partie moyenne du bord M de l'orbite ‘gauche. Cette percussion vive fut immédiatement suivie de la perte de la vue de l'œil du même côté, tandis que l'iris conserva l'intégrité de ses mouvemens. Ce sujet resta dans cet état pendant dix à onze mois. Cependant, commeil craignait pour la -perte de l’autre œil, dont la vue lui semblait saffaiblir, il vint me consulter. Après l'avoir attentivemnent examiné, je le soumis au traitement suivant: des ventouses mouchetées furent d’abord appliquées à la tempe gauche, à la nuque, au cou
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et aux épaules. Après un léger vomitif, il fut mis . à l'usage des amers, et je commençai l'application du moxa: je plaçai le premier au côté gauche de la nuque, pour me rapprocher autant que possible de l’origine des nerfs optiques ; un deuxième fut er entre l'angle maxillaire gauche et lapophyse mastoide, sur le trajet du tronc du nerf facial du. même côté; quatre ou cinq autrés plus petits furent successivement posés sur la région temporale correspondante. Après l'application des premiers moxas, le sujet reçut l'impression de la lumière, et bientôt il put distinguer les ‘objets. Cette faculté se développa progressivement, et la vue de ge côté devint aussi parfaite que celle de l'œil droit : les mouvemens de l'iris n'avaient pas discontinué de se faire avec autant de précision que dans l'état naturel, et ce fait devint Pobjet principal de mes du TON |
Ce jeune homme se crut, perdait quelques mois, entièrement guéri, et en effet il voyait des deux yeux avec la même perfection. Après ce laps de temps, il's’aperçut néanmoins que la vue du côté gauche s’obscurcissait sensiblement, et bien- - tôt il en fut totalement privé. Effrayé de ce nouvel accident, il vint encore réclamer mes conseils. Je reconnus en effet qu’une cataracte complète interceptait dans cet œil le passage des rayons Iumineux, et produisait de ce côté une cécité absolue; mais je remarquai en même temps que l'iris avait conservé ses mouvemens et se trouvait dans linté-
MALADIES DE LA TÊTE ho3 grité la plus parfaite. Voilà deux phénomènes sin+ guliers : le premier ést la paralysie de la rétine et la privation des facultés visuelles, tandis que Vivis n'a pas éprouvé la moindre altération ; le seco présente là formation presque subite ds la ‘cb racte. L'un prouve, d’une manière irrécusable, que, les propriétés de l'iris ? sont indépendantes de la rétine; l’autre , que le cristallin ne se nourrit pas par irebibition! comme le pensent la plupart des auteurs, mais Dion par une circulation vascus laire, comme toutes les parties vivantes des corps organisés; car si les vaisseaux très-ténus du cristallin. ne s'étaient rompus à leur passage de là membrane capsulaire à cette lentille, elle n'aurait point perdu sa transparence aussi promptement ?,
- Cette dernière assertion est d'autant plus vraie que, chez ce même sujet, que nous avons eu Poc: casion, de voir plusieurs fois, une année après l’époque de la formation desa cataracte, maladie pour anse nous n'avions employé d’ abord d'autre
1 Les cliets de à belladone , dont l'application sur la conjonctivé ou même sur les paupières paralyse à à l’instant même l'iris, sans priver le sujet dé la vision, sont une nouvelle p preuve que les propriétés vitales de cette membrane dépendént des ra méaux de Vpphthabnique | qui fournissent à la éonjonctive et
aux. paupières ; et quisont en rapport direct avec les nerfs ci liaires. ÿ s | 4 Sœmmering a injecté ces vaisseaux jusque d la prier cristalline ; mais comme ils n’admettent pas la partie colorante du sang au-del de ce chaton, on en a conclu mal à à propos que le cristallin se nourrissait par imbibition.
moyen qu’un émonctoire aux côtés dei la nuque, qu'il avait conservé pendant ce laps’ de: temps; nous reconnümes, à notre grande surprise, que lopacité du cristallin avait entièrement disparu, et néanmoins la cataracte se reproduisit de nouveau au bout de plusieurs mois. Nous croyons toutefois devoir attribuer cetté récidive à la suppression de l'exutoire. Nous avons perdu ce malade de vue, et nous n'avons pu suivre au-delà la marche de son af fection. : | de . Un exemple aussi remarquable, et qui soit prouver également de son côté que le cristallin participe de la circulation générale, s’est ‘offert, à l’hôpital de la garde, dans la personne du nommé. Bache ( Jacques), soldat au 2° régiment suisse. Ce militaire, à la suite d’une contusion violente qu'il avait reçue au côté temporal de Pœil droit, fut frappé d’une cataracte, dont l'invasion, les progrès et l’état stationnaire , où elle resta ensuite péndant assez long-temps, ont présenté des circonstances toutes particulières. La maladie commença d’ abord dans toute la circonférence du cristallin, dont le centre, resté parfaitement lucide, permettait trèsbien au malade de distinguer les objets, seulement dans. des proportions plus petites. L'opacité s’avança ensuite d'une manière très-lente dela cir= conférence opaque de ce corps, vers sa portion transparente , non par une couche circulaire é également uniforme, mais par des lignes où rayons concentriques, dans l'intervalle desquels existaient
par conséquent d'autres rayons divergens, jouissant de la même lucidité que le centre; en sorte que cette disposition donnait à la con ni du cristallin l'aspect d’une bandelette irrégulieérement découpée. Dans cet état, il semblait au malade que tous les objets étaient également découpés d’une manière inégale dans leur plus grand diamètre : et il est aisé de se rendre compte de cette illusion d'optique, qui n’existait sans doute que parce que. les rayons lumineux se trouvaient brisés et interrompus par les lignes opaques dont nous avons parlé. Plus tard, et à mesure que lopacité devenait plus marquée , et commençait à s'étendre et sur le centre et entre ces lignes, les effets visuels éprouvés par le malade , tout en restant en- -core les mêmes, semblaient, de plus, être recouverts d’un voile léger dont l'obscurité aurait été interrompue par intervalles. A l’aide des topiques révulsifs généralement employés dans ces circonstances , nous n'avons pu obtenir qu'un faible. élargissement dans la portion lucide du cristallin. |
Une demoiselle de Paris, de 17 à 18 ans, nous a fourni un troisième exemple d’un fait parfaitement analogue à ce dernier. Elle fut présentée, avant que son traitement fut commencé, à notre honorable collègue, M. Demours, rent MS titulaire de l académie royale de médecine. |
Le cristallin, chez cette demoiselle , laissait voir une étoile blanche opaque qui. occupait presque toute sa surface antérieure; à peine distinguait-on
une légère couronne festonnée ‘dans: sa circonférence lucide, et à travers laquelle cette jeuné personne rapercevait la lumière et les ombres tronquées des images interposées entre les rayons du soleil et son œil. Cette cécité s'était développée avec l'opacité du centre du cristallin d'une manière graduée, et paraissait s'acccroitre journellement. :; : Après avoir désempli les vaisseaux dela tête-par
des saignées révulsives, telles que les ventouses scarifiées posées à la tempe et à la nique ; nous.appliquâmes le moxa à cette préraiere région: et au côté correspondant de la baëe du crâne: le nombre en a été successivement porté à 12, Cette opacité s’est réduite graduellement sous l'influence de ces topiques révulsifs, et cette demoiselle, quatre mois après, apercevait les objets avec presque autant de précision que de l'œil droit. En effet, à cette me que, on ne voyait plus sur la lentille oculaire qu'an léger. nuage blanchâtre de la grandeur d'une trèspetite Re laquelle aura entièrement disparu par la suite. Cette demoiselle étant passée en province à mon insu, je n’ai pu, à mon grand AL la représenter à M. Demours. ñ
Sans-cette circulation vasculaire qui existe né: cessairement entre la capsule cristalline: et sa lentille , certes il serait difficile d expliquer les causes du retour de la lucidité dans ce: corps sr rent devenu opaque. |
: Dans le tétanos, où tous lés muscles, excités' par les nerfs de la vie animale, sont rar un état de
MAYTADIES DE LA TÊTE. 2, rétraction on de contraction permanente, Piris n'est. pas altéré dans ses propriétés, et l'on observe que le resserrement et l'agrandissement alternatifs de la pupille s’exécutent comme dans je tat naturel, ‘a
- Dans certaines maladies du cerveau, tofedie que l’hydropisie des ventricules, on observe les mêmes phénomènes : les fonctions sensitives sont considérablement affaiblies ou paralysées par la compres sion concentrique ou excentrique que les nerfs des organes des sens ( les optiques, par exemple ) éprouvent à leur origine par la dilatation des ven: tricules; tandis que l'iris reste intacte et conserve ses mouvemens , qui peuvent même être augmên- _ téssympathiquement par l’irritation que l’on porte
sur le système des organes de la vie intérieure, au _ moyen de drastiques ou de vomitifs !. Une dame anglaise, affectée de cette maladie, deux enfans que Jaiégalement traités en ville, et un grenadier à cheval de la garde, soigné par moi à l'hôpital du Gros-Caillou, m'en ont fourni des exemples frappans. Il n’est pas douteux que ce grenadier ne fût atteint, à la suite d’une chute violente qu'il avait faite sur l’occiput, d’une hydropisie des ventricules ‘du cerveau; iken présentait du moins tous les symptômes : douleur sourde avec pesanteur à la tête,
A2 1 Dans les affections vermineuses , les mouyemens de l’iris ou
de la pupille sont accélérés ; on fait également resserrer la pupille par le contact de la pierre infernale sur la conjonctive, et cependant la vision reste intacte.
faiblesse notable de tous les sens et de la parole, altération sensibledes facultés locomotrices, paralysieaudeuxième degré du membre thoracique droit, engourdissement et froid habituels aux jambes. L'intellect seulement était dans l'état naturel. Cependant, chez cet individu, que je conduisis à la guérison au moyen des moxas, l'iris conserva toutes ses propr iétés et tous ses mouvemens.J eremarquai même que la pupille se rétrécissait d'autant plus que les drastiques étaient administrés avee plus d'activité. J'ai fait la même remarque sur un grand nombre de sujets atteints de plaiés de tête, avec perte de la vue et altération notable dans tous les organes de la vie de relation. | L'iris, par la même raison, peut perdre ses propriétés organiques, tandis que le nerf optique, la rétine et les autres parties de l'œil peuvent conserver leur parfaite intégrité et exécuter toutes leurs fonctions. Une ke de trente-quatre ans, brune, d’une constitution saine et robuste, offrait une Ne de cette nature : l'iris, dans les deux yeux, était, chez elle, complétement frappé de paralysie, et dilaté dans les trois quarts .de son diamètre ; lon ne pouvait qu'avec peine, par les excitans Ïés plus forts et par l'impression subite d'une lumière vive, faire rétrécir ouverture pupillaire d'environ un quart de ligne. Cependant, malgré cette difformité trés-sensible, elle apeTe sy vait très-bien les objets, et en fs même exactement les formes et les ne es pourvu
. MALADIES DE :LA TÊTE. _ 459 qu'ils ne fussent pas trop rapprochés de ses yeux: J’aieu occasion de voir également, chez plusieurs | militaires de la garde, cette membrane perdre. totalement ses mouvemens par une percussion, sur le bord de l'orbite, ou à la suite d’une plaie d’instrument piquant à la cornée, avec lésion à la grande circonférence de l'iris, tandis que la vision restait intacte; mais il est vrai de dire’ aussi que les mêmes causes mécaniques peuvent détruire les propriétés vitales dans l’une et l’autre membrane, ainsi que , nous l'avons vu, notamment chez un garde-du-corps et chez un soldat de la gardé royale : ce dernier fut même réformé pour cette infirmité.
:Pans les affections organiques des v viscères de la ques, de 2 PR tes des AI principaux du bas-ventre, l’ouverturede l'iris se dilate graduellement : Fe la rétine conserve J'Aéerité ge ses fonctions visuelles. | | |
Mes ReREques sur l iritis, inflammation de l iris, portent, qu'après avoir parcouru toutes ses_-périodes, cette inflammation, qui reconnait ordinairement pour Cause la syphilis répercutée , a pour résultat, comme la JudicienseRent observé le ‘profRUte autrichien Beer : 1° la décoloration de la surface antérieure de la membrane malade; 2° l’éraillement ou Ja destruction d'une partie du diamètre de son ouverture pupillaire, et notamment de son segment supérieur, Je n'ai. jamais vu que
43ù ATALADIES DE DA TÉTES + l'échancrure, qui sé forme dans! Ta partie : sü Érieure de cette inermbrane , se fût établiéégälémen it dans sa portion inférieure : cellesei perd DTA veméns ; tandis qe le lambéau qui survit à la des. truction dé Pautré én consérve de plas ou 1 ‘moins sensibles. J'ai observé plusieurs fois ce phériometie ; : inaïs il ne fa jatfiais paru plus évident que chez un grenadiér à cheval traité dañs es “salles : à il parait dépendre de la disposition des -nérfs et dés vaisseaux ciliaires, qui se dirigent prinéi ipalément dé la partié Fe à tout lé résté re ses rnénie brane. * | 1591-90: 6 ‘Un officier de là marîné anglaise } sage de # à28 ans, fut frappé tout à coup d' une ophthaliiie vio- Ile avéc iritis: Il se sranifesta” de: Koërés üléérations à la cornée diaphané, etui botsätflénert prodigieux dans à con j jonctivé dure} qi éésultant de la métastase du virus syphiliiqué répercuté d’üné où ‘plusieurs blaies chancréuses ‘ établies au pénis, produisit un vé stable chémosts. Cétte maladie grave; qui a été heureusement Combättue ét domptée par les Moyéns' indiqués, fut suivié dé la décoloration et de la paralysie de: l'iris, dont Ha pupille résta dilatée, tandis que lés 1 ae tions visuéllés sé oo Et Le cHémosis füt exeisé dans tout le pourtour de là cornée diaphäne ; cependant il existe eficore un asséz grand nombre de vaisseaux capillaires rouges, qui taversérit cette cornée d’un côté à l'autre, ét qu dl faudia” décrire pour lui rendre toute sa HE 2 1100 OP
MAËADIES DE LA PÊPEL [RTE F! Gertes, les r remarques ét les ébservations précé: ; dénbés suffiraient pour prouver que la rétine ‘et l'iris peuvent êtré affectés simultanément} où ss parément, sélon la nature ou la manière d'agir dés causes qui produisent Paltération : ; maïs parlées catises it én est une, aussi reétnarqualle que rare, que nous! pouvons eñcore invoquer à à Pappii de ñotresentimént : c’est l'impression directe qe peus vent produire, ‘dans certaines circonstances , QUS le tissu dé ces membranes, les rayons du Ge Un grand hombre d'individus ont été Soumis YTinfluence dercette câuse, le jour de’ récipse dé” Et ste (} sépteiibre F820). Ho SUP | Parmi lest: observations que jar a AN cettélotétsion, , jeñe rapporterai que les deux sub _vantes, . parce ‘qu'élles ‘ont été accompagnées de circonstances RE An et d'aceidens" assez Éprhei 035 + rt 10 OS FH Oran pe sujet de‘la première, notimé “Hiéuéraie ë Jear-Baptiste Ÿ,' brigadier at train d artillenie, pèu laut fait dé Ta manière d'observer une’ ‘éch Re soldires s'était servi d'un verre opaque, offrant: ‘dans son milieu un point transparent qu Al Y “avait éta: bli. lüimême, dans l'intention de nieux considérer lé Héron ère céleste. Malgré l'impression vivé} incomMüde ét ne Hôuto ti Litel qu il recevait du passage des rayons solaires ° x travers la portiôn lucide dü'verre, il continua Arégärder jusqu'a x fin de léclipse; AIS bientôt il éprouva des Vertiges unie ‘douleur vive sur tout 18 coté droit de JE
: FR correspondant à l'œil dont il s'était servi ;et il fut presque privé de la vue de cet œil; Liris.et les autres, parties de cet organe restèrent, intacts. Quelques. semaines après, ce militaire, lon EnS toujours des douleurs aiguës à la tête, se. rendit à l'hôpital pour y recevoir mes soins. Les vaisseaux de l'œil malade étaient injectés, et la pupilleun peu plus resserrée que celle du côté gauche ; ele avait néanmoins conservé ses MOUVEMENS mais la vision était très-obscurcie et presque nulle. Ici lon voit qu'un très-petit cône derayons s0= aisés {était directement parvenu sur.la. rétine, et que son effet irritant s'était propagé.dans Je nerf optique, etJusqu'à son origine, dans l'intérieur du. cerveau. Après deux saignées.à l'artère. temporale.et à la veine jugulaire, ; 'appliquai des ventouses mouchetées : à la tempe et à la nuque; je. passai ensuite à l'emploi de la glace sur là tête, et, des, moxas, qui rétablirent complétement!l les fonctions visuelles : mais le malade conserva toujours une douleur sourde dans tout le côté, droit de la tête. . Le deuxième, nommé Paintiaux ( J ean-Baptisté 4 la au 5% régiment d'infanterie dela garde, entra à l'hôpital à l'époque où le premier en sortit. IL avait, obsérvé l'éclipse de: l'œil gauche, et s'était servi d'un verre dont le centre était opaque, et la circonférence lucide ou transparente. IL futmoins incommodé. que le, premier, parce que, les, raÿons solaires ne furent poin dirigés sur la. pupille , au travers de laquelle il n’en passa que de trés-faibles ;
tandis que la circonférence dela cornéediaphane, et la conjonctive oculaire: surtout; reçurent trèsvivement l’impression de ces rayons, qui déterminérent une telle inflammation idiopathique;, que les vaisseaux de cette membrane furent injectés jusqu'au centre de la cornée, à: travers un léger albugo qui se développa en même temps sur une, grande partie desa surface. Les remèdes antilé nous les accidens; mais la pupille est considérablement rétrécie,'et liris à perdu ses,mouvemens, tandis que la rétine a conservé ses fonctions visuelles. RIRE CICIEE
Si les affections de la vue, résultant de. cette: cause, sontrares, celles qui peuvent provenir d'une: commotion.. électrique , imprimée . par lafoudre céleste ,,doivent l'être autant, car il est assez difficile de concevoir .que cette étincelle : électrique puisse précisément altérer! la: portion du’cerveau .quidonne origineaux nerfs.optiques , ou les parties de; l'œil | qui constituent la vue, sans laisser de traces, extérieures et.sans porter quelque atteinte: au reste de l' encéphale ou. aux autres organes des sens. Le fait que nous allons rapporter nous fournit cependant un exemple de l'existence d’une telle cause, ayant en quelque sorte agi res sur les organes visuels. . de shibes |
«Pendant l'automne de 1819; 2h nommé Roinaÿ (Pierre ), gardant un troupeau et croyant être à l'abri d’un rage violent, sous un arbre au tronc duquel il s'était appuyé, reçut autour de la tête
une commotion électrique (coup de tonnerre; selon :Fexpression du malade },S à l'instant’ du passage de l'éclair à travers cet arbre, dont‘ plus sieurs-des principales branches frere ‘coupées. La commotion ressentie par: Rouvray: fut telle qu'ilperditinstantanément la vision: }chancelaët fut obligé de s'asseoir pour ne point perdre l'équilibre. Dès ce inoment, il ne cessa de voir les objets troubles, et d’'éprouver une sorte de tremblement prés que habituel, aux deux: globes oculaires. Néänmoins,-étant tombé au sort, à l'âge du recrute ment, il fut incorporé comme fusilier au 5" régi ment d'infanterie: de la garde, où peu de temps apres, il fut atteint d’une fièvre nerveuse qui ‘fit aggraver considérablement sa première affection, Au moment où ilentra à l'hôpital, dans le courant d'octobré 1824, ce militaire pouvait à peine apprécier les couleurs et la forme dés objets, corsa la humièré du jour , tandis :qu'ilen distinguait faitement toutes les qualités physiques dans les sal nébres les plus profondesde: lanuits; mais eù mêrne temps, et lorsque ses paupières étaient fermées ,4l était frappé d’hallucinations plus où moïns variéés. Tantôtil apercevait des gerbes de feu parsemées de toutes couleurs, tantôt des objets multipliés et:de formes différentes, ce qui troublait son somimnéil et le tenait presque toujours dans un état d’insomnie. À ces aberrations se joignaient des douleurs compressives autour de Ja tête, des spasrnés ner veux dans tous les membres, une dilatation pres
que anale des deux pupilles, et le mouvemerit de rotation habituel du globe des yeux} dont nous avons déjà parlé, Le pouls était nerveux , petit, tébrile, la, peau presque imperspirable;cet là tai greur/extrème; cependant les ns sr mn safaisaiént.àssez bien. . +752 ob 1 sb Sie -14près avoir opéré une légère déplétion sangriih au. ‘moyen de ventouses:mouchetéés ; apphatiées aux tempes , à la nuqueetientre les épaules, doriné une.secousse à l'estomac par l'administration d’un vomitif. doux et. léger; nons-fimes «usagé dés moxas autour : de, la: base. duicrârie , dérrière les oreilles,et sur: les témpes: Après la application ‘dés deux, premiers ; qui fut faite :entrec les: bosses occipitales inférieures et les! apophysès-mustoidés, le tremblement du globe des yeux s’apaisa Les pts pilles se xesserrérent. immédiatement; Îles hallu _<inations-furént considérablemént affaiblies ;” cle malade. put supporter la lumière ‘du jour: Les applications successives du même topique:révulsi f étendirentencoré cette amélioration, etnousfirent espérer une guérison complète. Déjà:les forces se rétablissaient; la nutrition se faisait avec plus de facilité, et le sommeil avait repris son cours {seule _ ment le malade percevait encore beaucoup mieux les objets pendant les ténèbres; que par lintermédiaire.de Ja lumière vive-durjouri: «107 00 © +.Des toniques pris intérieurement, dés infusiütis Jégères de quinquina , de bons alimens } étdes embrocations de liqueurs spiritueuses phosphoriques
Ad’extérieur des yeux, ont contribué ni à alé état-où-nous l'avons amené. :: Li FOND ; Un‘fait analogue, mais plus grave ‘et que Toù | dois attribuer aux.effets de pénibles travaux’ mi: croscopiques;, se ‘présente aujourd'hui ‘dan$la pérsonne de M. de Savigny , membre‘de‘l’Institut, l'un de:nos illustres amis et compagnons d'Égypte. > Hestitrés-difficile:sansedoute de détérminér les causés des:mouveinens: dedilatation et de resserre: mentde la pupille; ét d’en expliquer le mécanisme! cependant, comme chez l’homme ‘et chéz la plupart des animaux, ces :mouvemens! paraissent étréGn£ Ad in/bolilé la volonté de l'individu, on°séraît portélà.croire quelle stimulus qui produit 1a“éontraction des fibres.de:l'iris'est exclusivement fourni par les rameaux nerveux)qui proviennent du gañ- _glion: ophthalmiqué ‘appartenant ‘au Système de nerfs dela; wie intérieure: Mais on doit considérer . que ceirideau membraneux reçoit directement, so l’homme comme, chez-plusieurs | aninaux, un ou deux filets du : here nasal appartenant à la premiere branche de la cinquième paire du céryeau;.2°, que les mouvemens de. cette cloison pas _raissent: se-modifier d’une manière: plus: ou môIAS sensible ;chez lés-mêmes individus, soit: sous l'influence d’une impressiontrés-forte de lumière qui irrite ce voile membraneux ; soit par l'apparition subite d’imâges d’un aspect plus ou moins excitant, relativement à leur couleur ou à leur forme; 3°*enfin, que cette cloison parait réellement: exéoutét
MALADIES DE (LA! TÊTE, Le: 437 ses mouvemens sousl’influence d’une volonté rarement exprimée chez l'homme y) Mais qui s’observe visiblement chez certains oiseaux, téls que ceux de la famille des perroquets à D'apres ces réflexions, l'on concevra que l'iris est un organe mixte, dont une portion peut être soumise jusqu’à un certain point , et dans certaines espèces, à l'empire de Ia volonté du sujet, tandis qu'une autre portion exécute ses mouvemens sans sa participation *. Ainsi, on peut conclure de cette structure, que Je décrirai plus tard avec plus de détails, et du mode de distribution des nerfs qui se rendent dans ce rideau membraneux , que le relâchement de l'iris , ou la dilatation de la pupille, s'opère par le plissement des artères flexueuses, naturelle: ment disposées en zigzag ou en lignes spiroïdes, et par l'engorgement de ces vaisseaux, déterminé par le stimulus que les filets nerveux du ganglion
1 D’après le célèbre Cuvier, la raie paraît avoir non-seulement la faculté de mouvoir la pupille à volonté comme les per roquets , mais elle offre encore de plus un prolongement placé au bord supérieur de cette ouverture, et disposé en forme de palmette grillée , que ce poisson abaisse sans doute à volonté au-devant du tatin , comme une jalousie. Chez la torpille, ce voile opaque membraneux est entier, et cette raie peut en recouvrir toute la prunelle à sa volonté, (Voyez le Ilve volume des Lecons d'anatomie comparée.)
2 On remarque les mêmes propriétés dans la vessie urinaire , dont le sphincter se resserre par le stimulus des nerfs de la vie animale , tandis que le corps de cette poche membraneuse est
stimulé par ceux de la vie intérieure.
ophthalmique transmettent dans cette membranié ; tandis que la contraction de ce rideau mobilé, ow le, resserrement de. la'pupille , ne s'opèré ‘sans doute qu’à l’aide de Pengorgement de la petite éou: ronne artérielle ou ciliaire , faisant les fonctions du cordon d'une bourse. Get engorgement paraît étre déterminé par le stimulus des nerfs ciliaires longs, qui se rendent du nerf nasal dans le: pourtour de cette ouverture ; sans communiquer avec céux du ganglion lenticulaire : aussi les irritations dé l’estomac où des poumons déterminent-elles souvent le resserrement de la pupille, tandis que celles des intestins, de lutérus ou de la vessie nous ont paru déterminer la dilatation de cette ouverture, ce qui s’observe chez les enfans affectés de vers.
Malgré ces deux systèmes de nerfs, les mouvemens, de l'iris sont certainement indépendans de l'influence nerveuse de la rétine; on en sera tout-à-fait convaincu par l'exposé 2 faits suivans:
‘Le caméléon n’a point d'iris mobile dans l'intérieur de l'œil ; cette membrane est remplacée par la paupière extérieure, qui présente. une forme et une structure toute particulière. On remarque cependant derrière la cornée diaphane, et autour du: cristallin, une petite zone nacrée et parsemée destries hoirées presque imperceptibles. Cette zone, d’un tissu extrémement dense et serré, est .Confondue avec les procès ciliairés, ét A à au pourtour de la capsule du cristallin, dont le segment antérieur en dépasse les bords d'environ une ligne,
MALADIES :DE LA TÊTE. _ 439 en sorte qu’elle ne parait avoir d'autre usagé que celui de réfracter les rayons lumineux vers la len: tille cristalline, tandis que la paupière orbicuilaire extérieure, qui est attachée au pourtour dü’globe de l'œil, dont ellé suit les mouvemens, par unrepli membraneux, serré et très-fin de laconjonctive, dilate ou resserre son ouverture, pour modifier le passage des rayons lumineux , au moyen des deux plans de fibres motrices, circulaires et rayonnées qui entrent dans sa composition. Cette ouverture, qui tientvéritablement lieu de pupille, aune forme, ronde ,; un peu elliptique, qui se ferme en entier ; malgré: l’assertion de quelques naturalistes. Un phénomenesingulier s’observe encore chez ce reptile:: c’est que chacun de ses deux yeux se meut en.sens inverse et paraît apercevoir les objets dans des directions opposées; en effet, si l’on enferme ensémble, dans une cage de verre , un caméléon et une rainette (rana pratensis), cé dernier änimal , effrayé.du danger qui le menace, court autour de la cage-.et cherche à éviter son ennemi; le caméléon, sans bouger de place, suit sa proie de lun des yeux, tandis que l’autre reste immobile; au moment où le petit animal s'y attend le moins, le caméléon le saisit avec sa langue longue et flexible, et lavale avec une grande facilité. al:
Dans la dissection que j'ai faite d'un nt) l pendant mon séjour en Égypte, je n’ai-rien trouvé -qui: constituât chez lui l'organe de l'ouie,-dont il parait être privé. C'est sans doute pour:€e: motif
hAo MALADIES (DE ‘LA! TÊTE.
: que la naturé l’a doué de la faculté de percevoir en méme temps, par ses deux yeux, les sensations d'objets qui se > trouvent placés dans les directions opposées.! Le : | ) S'UUATIQXS
Prochaska ;, l’un des Fins Hab:lié anatomistes de l'Europe , a dnionié , par des injections parfaites que j'ai en ma possession, et dont il m'a fait présent, que la structure des vaisseaux rayonnans et circulaires de l'iris estla même que celle de la’fibre élémentaire des muscles ou de la puissance:locomotrice. Ces injections prouvent que ces:fibres;, comme les plis et les couronnes de l'iris; de.mèême que les fibres spiroïdes des artères elles-mêmes’, sont formées d’une série de ‘petites artères pit laires, très-évidentes au microscopei, se contour: nant les unes sur les autres, en partie ou en totalité, selon la conformation ou les‘usages particuculiers de chacun de ces:organes. Ces. artérioles capillaires spiroïdes se trouvententourées: et mutuellement'enlacées par une substance étrangère, qui disparait par l'injection, et que le même anatomisteidit être de la fibrine dans les muscles, de lalbumine concrétée ou épaissie dans les artères, et un tissu cellulaire fort rare dans les intéstins et l'iris. On peut comparer avec raison, ainsi: que je le ferai dans mon mémoire relatif aux hémorragies, la disposition de ces artérioles primitives et constituantes, deces fibres rétractiles particulières , aux filanetis qui composent les cordes de diverses grosseurs » puis: enfin les càbles. Ces fibres se raccour-
MALADIES DE ÆA TÊTE. | AA cissent par l'effet de l'engorgement des vaisseaux, ou par l'afflux du sang qui les parcourt, à Finstar de ces cordages qui,-portés à une certaine extension, se raccourcissent à un degré plus ou moins marqué, par. l'effet de leur imbibition par un liquide tel que l’eau. C'est à l’aide de ce moyen qu’on élève du sol des masses énormes, telles que des vaisseaux de guerre, qu'on lance ensuite à la mer avec la‘plus grande facilité. |
Pour. avoir une preuve de la vérité de l’assertion que je viens d'émettre sur l'effet de cette contractilité opérée par l'afflux du säng dans les vaisseaux élémentaires de la fibre motrice, il suffit d'observer que;/quand un muscle est coupé transversalement près de l’origine de ses artères nutricières ou organiques, la portion qui en est la plus éloignée n’est plus susceptible: de: contraction. Larmême chose arrive pour tous les muscles, lorsque les artères qui sy rendent sont liées, du moins jusqu'à _ce qué:la nature ait remplacé ces artères par d’autres vaisseaux qui établissent une circulation noùvelle. Au reste, nous pensons que l'afflux du sang dans ces vaisseaux linéaires se fait par des excitations galvaniquées vitales, inconnues dans la nature, qui proviennent sans doute des nerfs encéphaliques pour les organes de la locomotion ; et de ceux: des ganglions pour les organes musculeux de lavie-intérieure. sh :
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bi L'OPHTHALMIE, ET SURTOUT DEF L'OPHTRATAIIE) | ri DE L'ÉGYPTE, 109 60 0h be moibpitidie qui tapisse l’intérieur des paspiés res et la surface du globe de l'œil est très-suscep: tible de s'enflämmer et de produire une maladie souventtrès-graveettrès-rebelle, lophthalmie: mais je ne m’occuperai presque exclusivement dans cét article que de celle que nous avons eû l’occasion d'observer en Égypte, parce qu'elle: possédait ces deux caractères au plus haut At Les: yeux, en effet, ayant été frappés ‘tout à coup dé Vardente lumière du soleil, soit directe, soit réfléchie par le sol blanchâtre de ce pays, et ayant, les premiers , ÿ ressenti, dans cette contrée: les effets de la D sé cussion de la transpiration cutanée ;‘il'entest-rée sulté une ophthalmie opiniâtre, et chez un “gras
nombre d'individus, la cécité complète: ::
‘Le siége de l'ophthalisie se borne aux vaisseaux de la conjonctive, ou s'étend profondémentà ceux detoutes les tuniques de l'œil jusqu’à Piris inclusie vément; mais cette inflammation, à raison dela différence organique que nous offre la-portion de la membrane conjonctive: qui tapisse! l'intérieur des paupières, avec celle qui recouvre le globe de l'œil; présentera quelques variétés ; Selon: son siége dans une ou dans les deux'portions-de cette membrane. Celle qui frappe la conjonctive palpébrale, déterminant l’engorgement des vaisseaux
MALADIES DE ‘LA: TÊTE: 443 _extrémemient multipliés de cetté: espèce :de' tissu muqueux, se ciractérise par l’injection.et la rougeur plus ou moins considérables de ces vaisseaux: là douleur qui accompagne ces premiers symptô= mes estcependant moins vive que lorsque l’inflam mation.s'est emparée de la conjénctive oculaire! Un boursoufflement proportionné à l'intensité de la. maladie établit ensuite dans la portion de cette: membrane qui. tapisse la face interne des paupières; un suintement purulent se forme à sa surface, ou plutôt il se fait des extrémités villeuses de, ses vaisseaux, une exhalation ou transsudation. d'une humeur particulière ; dont la couleur et la consistance seront relatives à l’idiosyncrasie .des sujets ou à la présence des virus qui compliquent la maladie, Les accidens sont rendus plus graves ét ont une, marche plus. rapide dans les cas de-virus syphilitique ; Fophthalmie présente même alors quelques symptômes particuliers : la rougeur. du bord des paupières est plus claire; le pus qui en découle est verdâtre comme dans la gonorrhée, il excorie. les parties qu'il touche, et le malade souffre beaucoup plus pendant la nuit.
«des larmes ne pouvant Miss à cause de Pin:
flammasian se rendre aux, points lacrymaux, donnent lieu à un larmoiement presque continuel, et sermélant. à la matière puriforme, fournie: par les vaisseaux enflamés de la conjonctive palpébrale, augmentent encore l'irritation du reste du _globe.qu elles attaquent à la manière des corrosifs;
elles font naître aloïs sur la cornée diaphane, des ulcérations dont les progrès sont d'autant plus ra: pides que les sujets se trouvent sous l'influence : d’une saison où d'un climat chaud et humide , ét que cette humidité est saturée des miasmes insalubres, ou de substances gaziformes alcoholiques, quise vaporisent desdifférentessources qui peuvent produire ces principes hétérogènes, ainsi quenous lavons observé dans Hits ébré circonstances. Enfin la cornée diaphane, étant très-accessible à l’action de ces fluides âcres purulens, s'entame facilement et se perfore quelquefois avec une grande promptitude ; son tissu étant de nature gélatineuse, elle est saéceprite d’une prompte dissolution , surtout lorsque le petit nombre de rameaux nerveux qui s'y rendent ont été attaqués ou détruits par une cause quelconque, telle, par exemple, que celles que nous avons désignées. Cette perforation de la cornée, qui se faisait quelquefois tout à coup en Égypte, donnait àl’ophthalmie de cette contrée‘un caractère particulier. Chez un grand nombre de nos malades, elle avait lieu la première nuit de l'invasion de da maladie , et était précédée de douleurs vives, cuisantes, et de céphalalgies profondes. La petite portion de la cornée diaphane ; qui formait le dernier feuillet de l’ulcération , éclatait avec-bruit ( comme celui d’un coup de foiéts j, et cette crevasse nous a paru être le résultat de la raréfaction de l'humeur aqueuse, développée par la chaleur du climat et de la saison, et par l'inflamma:
tion. Cette humeur s’échappait au dehors avec:la membrane qui la contient, pour former hernie; la tumeur :était alors d’un gris terne; elle était de couleur plus: foncée lorsqu'elle était: formée aux dépens.de l'iris. L'une et l’autre présentaient de:la sensibilité au contact des corps extérieurs lés plus légers, êt au frottement des paupières. En général le staphylôme: qu’elles. produisaient diminuait par degrés,-rentrait dans la-chambre antérieure;::et les membranes reprenaient leur. première: position: Dans cé cas, l'ouverture de la cornée transparente se resserrait par l’affaisséement de ses bordset lais+ sait une petite. cicatrice opaque -etenfoncée; qui n'interceptait que. pendant les:premiers. tempsle passage des rayons lumineux. Dans d'autres:cas, il en restait une portion. au, dehors.;qui s'étranglait parle resserrement de l'ouverturé perdait sa.senrsibilité, et acquérait une certaine, consistance. ,; Ou bien.elle se boursoufflait, se divisait en plusietirs lobules, et..prenait un caractère;carginomateux ; surtout, lorsqu il, y, avait en RATE de vice: vénériensinnit, Hs 1h oinmeroios2ffisq _{ Il est arrivé aussi, dans Fete cas circonstances, que. le chaton du cristallin a été rompu, :ét:que cette lentille s’est échappée par l’ouvertureide, Ja cornée, Jorsqu’ elle a été assez grande pour le. laisser passer, Qu. est. tombée dans Ja chambre, postérieure où antérieure. Il était rare alors que l’œil ne restât, Reiné poché, parce que, les membranes étant altérées et se réduisant ensuite par la suppu-
rätion, l'organe visuel se désorganisait entièrénient et perdait ses. fonctions. On a renarqué!cé tristé résultat chez beaucoup d'habitans du’: pays prine cipalement chez les personnes indigentés} ; dub cou: chent presque nues:sur la terrelet au seréii;| se nourrissent de mauvais-alimens ; et récoivent dans le ‘jour la poussière et les rayons brülaiis du: soleil, sans chercher à s'en'garantir. Il en existait aussi un grandinombre d'exemples parñii les'qu izevingts que nousavions envoyés en France dès: lat première année G: mais cestinfortunés eurent le. malhear de faire naufrage en Sicile; où ils furent tous égorgés". ::L'inflammation de la conijonctive oculairé com: mence toujours :par les vaisseaux des dent anglés des yeux; l'injection s'étend ensuite graduellement ou tout à coup jusqu'à la cornée ‘tranispañenté. Dans ‘les: prémiérs) iémens ; CES: vaisseaux sont très-distinetss mais bientôt leursinterstides Se rémplissent, et toute la surface de l'œil se trouvé recouverte de vaisseaux téllémient:rotigés et' “bour-
soufflés ; qu'ils produisént souvént le chémüsgis. Ta partie colorante du sang s'arrête ordinairement à l'estrémité dé eux qui se ramnifient “atitous dé la ‘grande ciréonférénce de ‘la: cornée diaf raie; ce- ‘pendant ilest des’ circonstances où les vaisseaux propres de cette cornée, on plutôt de‘ha- -portion “dé la roñjonctivé qui Jar recouvre Lt ce e
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MALADIES DE ‘LA! TÊTE. TT lèt membraneux soit très-mince et sés adhérences très-serrées), s'injectent ; et. se mettarit en évidence
au-devant: de. cette cornée ; interceptent le passage des rayons. lumineux. Outre la plupart des symp: tômes, déjà décrits et qui lui:sont communs avée l'ophthalmie- de la ire ‘palpébrale ; ‘elle détermine une. doulèur locale extrémement forte; attribuée par le malade à la présence de grains de sable; mais-qui ne provient d'autre chose que des vaisseaux injectés; la douleur-est si vive que: c’est, dit un voyageur ahelais ; comme:si les prunelles étaient en feu et percées sans cesse avec des épin: gles. Il,sy joint: constamment alors obseuréissez merit dé: la vue-et impossibilité ‘de: supportèr DC lumièré, Les tuniques du globe:de l'œil participent aussi: plus :promptement de Vinflammation que dans lai première espèce d ’ophthalinie; de violentes douleurs de tête, des vertiges, de l'insomnie / de la fièvre, quelquefois même du délire, tels sont les autres symptômes: qui se manifestént ‘ét contrii buent à rendre les accidens plus ou! moins graves. La dilatation des vaisseaux de la conjonctive oculaire cause des douleurs plus vives, ayons-nous dit, que celle des vaisseaux.de la conjonctive pal pébrale : nous pensons que cette différence dépeni de ce que les faisceaux des nerfs ciliaires longs fournissent : un grand nombre. de ramuscules, qui traversent ha: sclérotique près ‘de la, cornée. diaphane, parviennent jusqu’à la superficie de ces organes.et se perdent enfin dans la portion de la conjonctive
qui. les recouvre; et: comme ces nerfs sont fournis par les ganglions lenticulaires qui appartiennenit spé icialement au grandsympathique, quelque légeré quesoit la cn de ce système denerfs, elle est con: stamment:accompagnée de douleurs infiniment plus vives etpluspénibles que celle appartenant aux nerfs. de la vie de relation.: Ce sont au ‘contraire ceux-ci quise répandent principalement dans la portion de dx con A qui A la : ‘surfe interne:des paupièresitoiton sf; 22109004 craneetns Nous avons remarqué. que la première espèce d'ophthalmie,ouicelle:qui attaque presque exclusi: vement cette conjonctive palpébrale; était: ordinairement le résultat delà suppression d'un flux diarrhéique, d’un-émonctoire quelconque ;où d’autres éruptions qui existaient primitivement à un-des points de la surface’ du corps. Ce genre d'affection était, aussi plus fréquent, surtout en Égypte, dans les saisons et dans les lieux bas-et humides, où il pouyait exister des émanations:gazeuses: plus ow moins.excitantes "et plus ou, moins: méphitiques. FE A tion pässage à Thorn, én juin 1812;10r$ de notre marche pour la Russie, forcé de coucher sur une botte de: paille dans la salle basse d’un cabaretier, où s’était fait: pendant, toute la nuit une distribution d’eau-de-vie du pays {schnaps) ,.je fus fort Cane | à mon réveil, à la pointe du jour, d’être frappé d’une ophihalinte qui me privait non-seulement de distinguer les ob jets, mais de ] percevoir à peine la lumière. Avec cet accident grave; jé me trouvai en même temps dans une sorte d'ivresse quejene pouvais attribuer qu'aux vapéurs alcoholiques dont là
-La seconde espèce d'ophthabmie, ou celle.qui s'empare presque tout à coup de la conjonctive, oculaire, et qui a pour résultat l'engorgement;, avec rougeur intense des vaisseaux .de cette: portion de membrane , reconnaissait, pour causes, prédisposantes l'action de la lumiere ardente du SO- Jeil;la réfraction ou la réverbération des, sables biblans du désert , et l’usage immodéré des.,liqueurs ladboliques , telles que Fsausesie du pays S'45 : BIEN
Parmi les plaies dut nous avons été allie en Écypte, pendant six semaines, NOUS pouvons citer encore, comme une des causes de cetteophthalmie oculaire, surtout chez Les enfans du bas peuple, qui y sont très-sujets et qui en sont presque tous affectés, la présence et la: piqüre des moucherons, insectes qui se multipliaient tellement dans; certaimes circonstances atmosphéri iques, que nous étions obligés de les secouer de la surface de nosvêtemens comme on secoue la poussière. Dans quelques,contrées , il y a eu aussi des multitudes de, sauterelles que le vent chassait et entassait par myriades dans les endroits creux , et qui devenaient, en Sa
chambre dans pan j'étais resté toute la nuit avait &té rémplie sans que je m'en fusse aperçu. Deux ventouses mouchetées, appliquées aux tempes, quelqueslotions d’eau tiède , danslaquelle j'ajoutai une faible quantité d’eau végéto-minérale ;, le grand air et l'exercice à cheval que je fus obligé de faire pour suivre les mouvémens de l’armée , étant conduit par mon domestique, suflrent pour faire disparaitre promptement cette maladie. citl 3 | | La 29
455 mwadanies pe pa mème tréfiant, u une des sources de ces ophthalmies épidémiques HR nous y avons observées. Dans tous’ les cas; si j'en excepte les agens mécaniques qui peuvent agir directement sur les tissus de l’organe:visuel , il est bien évident que pour les deux genres d’ophthalmie dont nous venons de parler, la cause déterminante et essentielle peut en être rapportée à Ja répercussion de la transpiration. cutanée, opérée par les transitions brusques de la température très-élevée du jour à celle ordinairement très - basse des nuits, surtout dans les ‘lieux humides. pri C'est du reste à l pi età l'action des incl causes signalées plus haut, et non à un principe contagieux qu'il faut rapporter l'ophthalmie grave et rebelle qui régna en Égypte parmi les troupes francaises et étrangères qui occupèrent cette belle ‘contrée pendant les années 1798, 1799, 1800 et 8or. Je crois en conséquence devoir consigner ici mon opinion sur cet objet, déjà traité par M. le “docteur Fournier, dans sa traduction des maladies des yeux de Scarpa, d’apresles notes etles renseignemens que j avais communiqués à ce: savant médecin. | % Beaucoup de médecins anglais, Horse prussiens et bayaroiïs ont prétendu et soutiennent en- ‘core quel ophthalmie qui a régné parmi les troupes ‘de ces nations;occupant les frontières de la France, dans les contrées humides et basses de la Picardie, de la Flandre, du alatinat, pendant les années
MALADIES :DÉ LA TÊTE. 4ÿi 1816 et 1817, était contagieuse, et quescette maladie avait pris naissance dans l'ophthalmie d'Égypte (également contagieuse, selon ces mêmes médecins), que les troupes de l’armée d'Orient avaient PRE de cet ancien monde où elle est endémique.. 15% 130%
Malgré toutes les ERA AU que nous avons pu faire , M. le baron Desgenettes et moi, à M. Roux, qui, en lisant sa relation à la Société de médecine de la Faculté,non-seulement nous fit connaitre cette opinion émise par les Anglais, mais nous déclara la partager entièrement, et l’exprima dans .cette æelation imprimée, cette opinion s'est répandue et accréditée. Orilest pis dns AP Te ‘une telle. erreur, et de DrduYEr que la Det n'a aucun caractère contagieux. L’ophthalmie blennorrhagique, avec suintement purulent," peut être communiquée, mais par la transmission immédiate du fluide purulent de l'individu malade sur le bord interne de la paupière de l'œil d’un individu sain , ét c’est la seule contagion que lon puisse établir. Tout autre mode de commuuication ne saurait être admis et ne peut exister; le raisonnement et l'expérience démontrent cette impossibilité.
Deux choses nous paraissent avoir fait croire à l’existence de la contagion miasmatique ; établie par les médecins que nous avons désignés : : premièrement, la propagation rapide et générale de la maladie, des premiers soldats affectés de cette
452 | MALADIES DE LA'TÊTE -ophthalmie aux troupes occupant les mêmes lieux ou les mêmes résidences ; secondement ;: chez ceux: qui em étaient guéris, les récidives de cette affection par la communication ou les fréquentations qu’ils avaient avec les malades. : © 10 Pour répondre à ces CPEAAEEES qui rentrent l'unedans l'autre, j’observerai qu’au lieu d’attribuertette ophthalmie au passage des miasmes morbides des yeux malades d’un individu à ceux d’un autre qui ne le sont point, résultat d’ailleurs nonseulement invraisemblable, mais impossible, son développement chez les derniers comme chez!les premiers, quelles que soient. les apparences de cette contagion, ne peut être rapporté qu'aux influences pernicieuses du climat, ou plutôt aux variétés singulières que les saisons. ‘ont éprouvées , surtout dans les contrées occidentales de: l'Europe, pendant les années de l'occupation 1816, 17 èt 18. En effet, ces variations remarquables et séculaires ont donné au climat de ces contrées le même caractére que celui que présentent les climats de l'Égypte. ‘et d'autres régions des côtes /d’Afrique, où l'ophthalmie est endémique, : sans’ être contagieuse. Îl: n'est bien démontré que, pendant les étés de ces deux dernières années; latconstitution atmosphérique: a offert, surtout: dans les contrées basses et humides de la Flandre, de la Picardie; de, l'Alsace et du:Palatinat, ou: surles bords des grands fleuves, les:mêmes caractèresque celles de l'Égypte ; par exemple. :Ainsile. thermo-
MALADIES DE TA TÊTE. . 153 mètre montait, dans les parties de l'Europe que je viens de nommer, pendant le jour, terme moyen, et sous l'influence des vents du sud-est ou du sud, de 25 à 55 degrés, tandis qu'il descendait, > pendä nt Ja nuit, sous celle des vents du nord-est, nord Ô D A de 11 à 9 degrés. (Cest et le caractère du climat de V'Ésy bte) Voyez à cé sujet ma ielation chirurgicale de l'armée Orient, aux articles OPATHALMIT, CLASSIPIGATION DES SAT SONS, etc.) ? ALL
Il ést facile dés lors de ne QUE les canténnëmens, campemens ou bivouacs des soldats de
dù À armée d’ occupation, sur un sol pulvérulent et plus ou moins’ aride par la disparition des moissons, les ‘manœuvres journalières des troupes ;'et la Fevere. ration du soleil sur le sol blanchître pendant « ces ‘étés brülans, ainsi qu'on l’observe en Ég gypte, ‘dé- “vaient détféées lorgane de'la vue à une irritation que détérminait ensuite 14 cause immédiate de l'ophthalmie, je veux dire la suppression subite de da transpiration cütanée, opérée par! la tränsition brusque de cette température brûlante du; jour au froid glacial de la nuit; puisque le thermomètre baissait jusqu'à 9 ct 8 degrés! Les efféts de ces transitions devaient être’ encore d'autant plus sensibles, ‘qu'il s'y joignait en même temps une humidité abondante et miasmatique que les émanations des mérs, dés lacs, des étangs et dés fleuves de ces ‘contrées Hages produisent continuellement, et que M ob dè la nuit condense et précipite sur les ob-
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Yiations tent qui die een innotnilass no ‘vaient nécessairement recevoir les effets-pernicieux de. ces influences atmosphériques. C'est aussi ce qui est arrivé chez tous ceux qui n avaient pas RTS ces PrÉCAUtONS; et nous sayons qu elles ont été négligées; d'aprés les renseignemens que nous avons eus par un grand ‘nombre de personnes. La maladie est devére épidémique, et elle a paru contagieuse, parce que ces influences pernieieuses atmosphériques s'étendaient et pénétraient .partout, Ain$i, par exemple, les malades, :blessés où fiévreux, d’un hôpital ou d'une ambulance dont on n'avait pas le soin de fermer les fenêtres pendant la nuit, ceux qu on ne forçait pas: à conserver sur eux une couverture de, lainé et à garder un bonnet chaud, étaient frappés ;. ainsi que nous l'avons vu chez nos soldats, dans, les bôpitaux du Caire, d'une. pb qu'on attribuait mal à propos à la contagion, provenant de quelques individus . admis par. hasard, dans. les salles de ces ambulances , aux mêmes époques. où les causes étrangères à cette contagion sévissaient sur les autres malades. J’ avais offert de vérifier ces faits dont j'avais l’ expérience, à plusieurs, médecins anglais qui sont venus me consulter à Paris sur cette affection, au commencement de, 1818. D'un. autre côté, le régime et le traitement presque
tout local ou topique que lon mettait en rusape,
MALADIES DE LA, TÊTE: 455 par suite de l'erreur où l’on était sur les, vraies causes de la maladie, n'ont pas peu contribué à l'aggraver et à la propager. re peus hs
Maiscequipro uve la vérité de mon assertion, pour | lophthalmie qui a régné en Europe, parmi les troupes de loccupation, c’est que les officiers-généraux ou autres, bien logés, bien vêtus, et habitués, par Péducation et un raisonnement fondé, à mieux observerles regles d'hygiène que les soldats, ont généralement été exemptsde cette maladie, bien que ces mêmes officiers, ainsi que les officiers desanté, fréquentassent et fussent sans cesse au. milieu de ces soldats malades ou bien pontans. J'excepte toujours de cette ophthalmie celle qui peut être produite par la répercussion du flux blennorrhagique, assez commune d'ailleurs chez.les
Anglais, parce que leurs médecins traitent ce.flux üréthral au moyen des injections astringentes. L'humidité du climat d'Angleterre peut du reste très-bien favoriser le développement des ophthalmies ét les entretenir. in ossi ont : En Egypte, nous aurions également pu croire que les ophthalmiques communiquaient leur mal à nos blessés avec lesquels ils étaient traités pêleméle, dans les mêmes salles, parce qu’en effet l’ophthalmie se déclarait en même temps chez les, der: niersetmarchaîit avec la même rapidité; mais nous reconnümes bientôt que ces blessés devaient, le mal d'yeux aux mêmes causès que celles qui l'a: vaient- produit chez les premiers, c'est-à-dire à la
shppression de la transpiration cutanée: Dans les prémiers temps, nos hôpitaux étaient dépourvus des fournitures nécessaires, surtout de couvertures ‘dé lit, et les soldats d’ ailleurs n'étant point ‘habitués à la chaleur extrême du climat, ne voulaient point: $ 'assujettir à se couvrir ut la nuit; ‘maïs du moment: où ils surent mettre cette mesure à exécution, et que nous eùmes les couvertures et les capotes nécessaires pour couvrir nos malades et abriter nos soldats de limpression du serein! lophthalmié disparut. Un ophthalmique était couché à'côté d’un autre malade dont les yeux étaient
Sains ; "Si ce dernier était à l'abri de la fraicheur‘et del Hénidiee de la nuit, ses yeux restaïentintacts. Ceux chez lesquels l’ophthälmie était devenue chronique, et qui la A Nas: en: France, ne la éommuüuniquèrent point, par la même raison, à leurs compatriotes. Nous les avons vus dansinos: hôpitaux oudans les hôtels des Invalides , avec d’autres individus ou avec les autres soldats des régimens, sans que jamais on ait pu reconnaitre la: contagion suppôsée! C'est donc à tort: qu’on a‘attribué:à la propagation et à la transmission de cette maladie, les épidémies Ophthalmiques qui se sont déclarées depuis dans diverses contrées ‘de l'Europe et. dans G différentes saisons. De tous ces faits nous pouvons conclureque sans une application immédiate-de la matière puriforme dés yeux dé l’ophthalmique:sur ceux'de l'individu sain, ainsi M nous l'avons dit; il ne peut y avoir contagion, à moins que les yeux
MALADIES DE LATÊTE 459 de ce dernier sujet (que je suppose très-irritables) ne soient portés sur ceux du malade à une:si courte distance qu'ils puissent recevoir presque immédiatement les molécules gazeuses des larmes purulentes du: premier. © +1 PIRE ee Aire
:Plusieurs-médecins célèbres de l'Allemagne et: de l'Angleterre, convaincus d’ailleurs de la vérité dés assertions que je viens d'émettre, ont composé des ouvrages d’une manière ‘plus lumineuse sans doute, et dans de plus grands détails, sur l'erreur dans laquelle sont les partisans de la contagion. M. Baltz, professeur ; chirurgien en chef dela garde. royale prussienne ; a publié, dans le sens de notre. opinion ; à Berlin, année: 1824, un ouvrage COUr ronné par l'académie d'Utrecht’, et qu'il avait.ens trepris en réponse à une question proposée ‘sur cettétmatiéren Sn dr MOST ONIOUE ct AIGLE
“Ilestpossible néanmoins que les ‘émanations miasmatiques qui s’exhalent des surfaces enflamméeset ulcérées des yeux oudes paupières, se transportant à une certaine distance, très-courte sans doute; püissent produire une affection du même genre surlés'yeux d’un sujetbien portant, qui se trouverait placé dans cette portion d’atmosphère contagieuse , selon la susceptibilité où Pirritabilité extrême de l'organe visuel decet individu: En:effét, si l'oni-porte un instant son attention sur les propriétés vitales de la conjonctive oculaire et palpébrale, on est convaincu que cette membrane peut s'irriter et s’enflammer plus ou moins; selon
458 MADADIES DE LA TÊTE l'idiosynerasie des sujets, sous le contact immédiat de certaines substances ou de certains liquides , qui n'ont d’ailleurs aucun effet remarquable, sur d’aütres organes en apparence plus irritables et plus sensibles, tels que les membranes muqueuses des viscères, tandis que celles-ci sont violemment irritées par des substances qui ; à leur tour, restent sans action sur la conjonctive; mais cette dernière est encore susceptible de:, recévoir les impressions de différens degrés de température. Ainsi, par exemple, les hommes qui dirigent, en Égypte, le four à poulets , mesurent, par les changemens qui surviennent à cette membrane, la chaleur de ces fours , comme s'ils faisaient.usage d’ün thermomètre, et ces sensations,sont.reques, par cès sujets ; avec tant d'exactitude et, de régularité, qu’on trouve rarement un demi-degré-ou un degré de variation au u plus avec. l'instrument bn tee ee pf: re hé “Nous pourrions encore nous citer pour exemple de la possibilité d’une ophthalmie développée à l'instant même , par le contact de-certains.effluves miasmatiques d'un caractère infect ‘etirritant, réçus à la distance de quelques pouces: le. fait suivant confirme la vérité de cette. assertion, sans détruire celle déjà émise. 440$ 0 -ÏLenommé Bonneau, soldat au 6%;régiment d'infantérie de la garde, âgé de 57 ans; avant d'entrer au service militaire, et pendant quil faisait les fonctions de garçon: boucher, fut,.chaïgé; en
MALADIES DE LA: TÊTE. 459 1814 *, par lé chef de la boucherie, d’écorchier et de faire l'ouverture d’une vache qu'on avait soup- -éonné être frappée du charbon. A peine la’ première inicision :du ventre fut-elle faite, que rée jeune homme fut subitement frappé dé vertiges -eti de la perte instantanée de la vue. I -4vait sensiblement ressenti sur le visage l'impression subite d’une vapeur chaude et d’une odeur déspos “tt s'étaient dégagées du ventre de l'animal : | ces dhiers effets succédèrent une oplithälmie aiguë: devenue puriforme et qui s'est conservée à des degrés différens, jusqu’en 1824; ainsi qu'une ‘éruption de petits boutons charbonneux qui se mäanifestä, dans les premières vingt-quatre heures, sur divers points de la face. Ce sujet, qui n'await d’ailleurs jamais été affecté ni dé syphilis, ni dé gale, ni d'aucune maladie herpétique; dut subir plusieurs traitemens pour se débarrasser de ces affections : l’ophthalmie seule a résisté, et s’est compliquée par la suite d’une dilatation anormale dans les pupilles et d’une irrégularité démarque däns la perception des petits Midi | Nous parvinmes cependant à rétablir dec tions de ces organes, en employant pendant un ‘certain témps les révulsifs , et en faisant nsage:.de la'pommade Buti-ophihalaiques ainsi de des sad
é % ré Le ÉROEX STO PAS Li MAFIT ‘ a pe y+
dns LE PPS Y 5 H L 4g : do AUTEUR mie i : ps 4 04 4 C'était pendant regles dé Paris par les trotipes éttanz gères. : | : SAP)
“res détersifs et: légèrement caniptéres dont la formule sera donnée plus bas: 7:10 ue LL -Jervais maintenant reprendre la description de Popithaltités et pe le traitement ms be:5et | être deplus avantageux. » LES TEE NSIPERS :Parmiles terminaisons de cette maladie, l’hy- ‘popionnes’est présenté que rarement. Ils’annonce -Par un point opaque, dans la cornée transparente, qui-dérange le passage du cône visuel. Ce point augmente graduellement, fait saillie sur la surface de Tœil', et'occupe une: plus ou’ moins ‘grande | étendue de la cornée dont les feuillets sont écartés. On distingue l'hypopion de lataie, ou albago, à une légère fluctuation dont on peut se rendre compte aisément , à l’aide de l'extrémité d’un stylet. -: Lorsque le sujet estirritable et l’ophthalmie‘ancienne;-lengorgément de la conjonctive-devient souvent très-considérable : cette membrane forme unbourrelet autour de la cornée, et dépasse lespaupières; . celles-ci se renversent, se: tuméfient, et offrent la plus-grande résistance à la réduction. Les cartilages tarses participent rarement à cette inflammation. Lorsque cet accident: arrive stlés conduits lacrymaux , pratiqués dans leurépaisseur, se détruisent par la suppuration qui en est ordinairement la suite; les paupières perdent: leur #orme:et se rétractent. La perte de la vue a lieu presque toujours aprés, par l’inflammation consécutive qui survient-au globe de:lœil. y en, ai vu
LE PU
quelques exemples. edre
MALADIES DE LA TÈTE, 461 : Enfin Pophthalmie affaiblit Torgane de la vue ’ ai “la cataracte, aux fistules lacrymales, à la goutte sereine, et se trouve Mine stivie de nyctalopie:#::0 62 040 1005102 91) 6001 RAR Diverses circonstances m'ont fait obaere: én- ‘core, en Égypte, que lophthalmie, qui y est plus diltiente pendant le débordement du Nil que dans ‘toute autre ‘saison, survenait plus fréquemment chez les sujets blonds que chez les bruns, et que J'œil droit en était aussi plus grièvement affecté que le gauche; car presque tous ceux qui sont devenus borgnes le sont de l'œil droit. Cela dépend peut-être de Fusage où l’on est de cligner l'œil gauche, lorsqu'on est frappé d'une: tarte ‘vive, tandis qu'on l'affronte avec le droit; peut-être aussi de l'habitude dans laquelle'sont en général tous les individus de se coucher sur le côté‘droit, en sorte que cette région du corps est la‘ première à recevoir les impressions de l'humidité de la terre. Lorsque l'ophthalmie n’est point néglivée, et qu'elle est traitée selon les préceptes de l’art, elle n'a point de suites fächeuses ; mais la confiance aveugle du soldat dans les remèdes des”émpiriques, sa négligence à se rendre dans les hôpitaux, t'le peu d'exactitude qu'il apporte dans les premiers temps à suivre le régime qu'on'lui
t Dans le cas de nyctalopie et de goutte sereine , nous avoris employé avec succès le moxa sur le trajet des AT bran- * ches du nerf facial (petit sympathique). : 1 414 1 440404
462 MALADIES DE LA TÊTE, prescrit, rendent souvent tous les soins inutiles. : Dans les deux EspÊCES d'ophthaimie que; ’aisignalées, etquelle qu'ensoitla cause, lorsqu’ellessontaccompagnées de rougeur et d’engorgement sensible aux vaisseaux de l'œil, les déplétifs sontindiqués , tels que la saignée du bras ou du pied, mieux celle de l'artère temporale, et les ventouses mouchetées appliquées aux tempes, à la nuque et entrelles épaules. Ces déplétifs, qu'il faut réitérer selon l'état de pléthore du. sujet et l'intensité de l'inflammation, doivent être suivis de pédiluves.excitans, de Yapeurs d’une décoction bouillante de substanes. émollientes et anodines dirigées sur: l’œil:malade, et de lotions faites avec une forte décoction de graine de lin, de têtes de pavot, et d’une-petite quantité de belladone, en ayant soin deles appliquer, autant que possible, dans, l'intervalle des paupières, car à l'extérieur elles augmentent leur œdématie : les cataplasmes présentent surtout cet inconvénient, en outre de la gène et de la Resanteur qu'ils exercent sur lœil. |
Une étoupade de blancs d'œufs. battus avec quelques gouttes d’eau de rose et quelques'grains de sulfate d’alumine et de camphre, appliquée le soir sur les yeux, calme la douleur et diminue l'inflammation. | Éri
On seconde l'effet de ces ap: en fiisant prendre intérieurement, au malade des boissons rafraichissanteset mucilagineuses, et en lui donnant pendant la nuit quelques verres d'émulsion‘ano-
| MALADIES DE LA TÊTE. 463 dine; il faut aussi prescrire un régime convenable, entretenirla transpiration et faire éviter la. lumière.
À mesure: que inflammation diminue et que le dégorgement s'opère, on se sert de collyres animés avec quelques gouttes d’acétate de plomb, ou avec une légère dissolution de tartrite antimonié de potasse mêlée à une quantité proportionnée d'eau distillée d'opium, donton augmente graduellement la dose. Quand la résolution est commencée, on se sert d’une décoction d’écorce de grenade, ou d’une légère dissolution de sulfate de zinc. La température de ces divers collyres devra être élevée à 25 ou 30 degrés du thermomètre de Réaumur.
Si cependant l'engorgement de la conjonctive résiste, et qu’elle soit boursoufflée, on y fait quelques moucheturesavecune lancette ; on peut même en exciser les points les plus saillans.
Siles paupières sont renversées et forment un bourrelet autour de l'œil, on fait d'abord quelques mouchetures dans la dl Écsion de la paupière, avec l'attention de ne point léser les cartilages tarses;.on emploie aussi, pendant quelques heures , les collyres astringens, et on procède ensuite, ainsi que nous l'avons déjà dit, à la réduction des paupiéres, avec la précaution de les oindre d’un peu de cérat et de ne point blesser le globe ; on les fixe én rapport à l'aide d'un bandage, et l'on fait observer le us. grand repos'au malade. Ce procédé, qui m’a constamment réussi, exige un n peu
d'habitude.
AA MALADIES DE LA TÊTE « Lorsqu'enfin ces moyens sont insufflisans,.on extirpe la portion excédante de la conjonctive:, en épargnant, autant que possible , les .cartilages tarses; la paupière on TR sa prétlière formes 21008 L cssnplaupiarre Bien que les moyens décrits ] jusqu’ à cemoment conviennent : “également aux deux espèces. d'ophthalmie, ben ait, lorsque cette affection a son siége presque exclusif dans la conjonctive palpébrale, qu'on peut appeler ophthalmie catarrhale, ilfaut mettre en usage, immédiatementaprès avoir “obtenu une déplétion sanguine suffisante, ‘les vomitifs avec toutes les précautions requises, et des laxatifs doux répétés selon le besoin ; quand: au ‘contraire l’ophthalmie a son siége FA re ar tive oculaire, il est utile d’insister plus long-temps que pour l’autre sur les saignées capillaires révulsives, les boissons rafraichissantes et sédatives, la privation de la lumière; et dre des collyres anodins, légèrement répereussifs. ou Les ulcères des paupières doivent être traités avec des substances dessicatives et légèrement ‘escarrotiques. Nous nous sommes servi avec succès, dans ce cas, d’unelégère cautérisation faïte avec le nitrate d'argent , et de la pommade suivante HT
‘Prenez cérat fait avec la cire vierge di l'huile d'amandes
douces huis, : x FEES À 32 gramm. (50) Oxide rouge demercure, EN etporphyrisé. 2 décigr. (9 1v.) Tutie préparee A à te, CON TERRE EMENT:)
: Camphre dissous dans un jaune d'œuf, . 2 décigr. (8° 1v.)
* Pâte de cochenille . .. . . . . 1/2 gramm. (g vi.) - Safran oriental en poudre. . . . ... 3 décigr. (g' Yi.) Mélez et triturez dans un mortier de marbre.
On met une trés-petite quantité de cette pom-
made, le soir, avant de se coucher, sur le bord des paupières, et l'on couvre les yeux d’un bandeau peu serré.
On ne doit entreprendre le traitement des ul- _céres de la cornée et des taies que lorsque l’inflammation de la conjonctive est entièrement dissipée. Lesfumigations d'oxide rouge demercure, l’application immédiate de quelque caustiqueléger, suffisent ordinairement pour les faire disparaître ; cependant on est obligé presque toujours d’établir des -exutoires sur les côtés de la nuque, entre les apophyses mastoides et les bosses occipitales ?.
Le séton, douloureux et tres-incommode, est dangereux et m’a paru aggraver le mal.
I ne faut point chercher à faire rentrer le staphylôme pendant son accroissement : la nature doit en avoir commencé elle-même la réduction ; on la secondera seulement par une léoère com-
4 Si la taie offrait une certaine épaisseur, on peut l’enlever par petits feuillets, à l’aide d’un bistouri très-mince. J’ai eu occasion de faire cette opération à une demoiselle | à Toulon ; “moyen qui a contribué à la destruction d’une taie très-ancienne qui couvrait toute l’étendue de la cornée et interceptait totalement le passage de la lumière. La transparence se rétablit dans Je point que j'avais aminci avec le bistouri, et cette personne put, par la suite, très-bien distinguer les objets.
pression méthodiquement faite. Si la tumeur perd sa sensibilité et qu'elle reste au dehors, on en fera lextirpation avec des ciseaux évidés et courbes sur leur plat. Je n’ai eu occasion de faire cette opération que deux fois; l'organe de la vue a repris en partie, chez les deux sujets, l'usage de ses fonctions. Dans le cas où l’ophthalmie est entretenue par un vice vénérien, il faut en détruire la cause parles antisyphilitiques pris intérieurement, surtout par les sirops sudorifiques et dépuratifs, auxquels on ajoute une quantité relative de muriate suroxigéné de mercure. Il faut aussi faire des frictions mercurielles à la plante des pieds et à de grandes distances. Si elle est l'effet d’une répercussion subite du flux blennorrhagique, on apaisera l'irritation locale par lesmoucheturesaux tempes, les anodins, etl'introduction dans l’urèthre d’une bougie de gomme élastique enduite d’une couche d’opium. Si ces moyens ne suffisaient point, on inoculera avec avantage une nouvelle gonorrhée, ou l’on fera une injection alcaline dans le canal de l’urèthre. Lorsqu'enfin l’ophthalmie tient d’une affection purement gastrique, la’ saignée n’est point indiquée; des ventouses mouchetées où scarifices sont quelquefois nécessaires; les mouchetures peuvent encore être faites aux paupiéres, lorsqu'elles sont œdématiées. Le vin chaud et les. collyres FÉPENGUSSUS doivent être appliquésimmédiatement; mais à cause de l'affection de l'estomac, on fera passer au malade quelques vomitifs légers suivis
MALADIES DE LA TÊTE. 467 de boissons ameres. Si la maladie ne cède point, on établira des émonctoires sur les côtés de la nuque ou derrière les oreilles. FH
Des altérations organiques profondes et remarquables, dévoilées par les autopsies cadavériques, peuvent être le résultat de l’ophthalmie. J'ai pu les observer parfaitement à la suite de l'issue funesté qu'eut la maladie de M. Poirée, brigadier des.suides de l’armée d'Orient. Ce militaire,aprèsavoir essuyé, pendant sa quarantaine à Marseille, au moment de sa rentrée en France, une ophthalmie ‘inflammatoire, accompagnée de douleurs violentes à la tête, et qui le priva totalement de la lumière, fnt transporté à l’hôpital de la garde des consuls. Tous les symptômes inflammatoires avaient alors disparu; cependant ses yeux étaient saillans, plus gros que dans l’état naturel, et les iris sans mouvement. Si le malade n’y sentait que des douleurs légères, il en éprouvaitde vives et de permanentes vers le fond des orbites, et sur le trajet des sinus frontaux. Sa constitution était appauvrie, et son moral con: sidérablement affecté. Après cinq ou six mois des soins les plus assidus et l'usage des remèdes les mieux indiqués , il mourut dans le marasme.
À l'ouverture de son cadavre, nous avons trouvé le globe des yeux tuméfié; le cristallin avait acquis un peu d’opacité; la face interne de la choroïde était de couleur jaunâtre, la rétine réduite en pu- . trilage, les nerfs optiques atrophiés ; le périorbite et une portion de la dure-mere des fosses anté-
rieures de la base du crâne étaient détachés , etles _ points osseux, dénudés de ces membranes, attaqués de carie. La substance du cerveau était ramollie, et ses cavités, ou ventricules ; FRS de sérosité.
Néanmoins, à l’ aid des préceptes indiqués dans le cours de ce mémoire , au moyen des précautions hygiéniques que nos RES surent prendre par la suite, et en raison de leur acclimatement, il est _résulté que l’ophthalmie devint plus rare et que ses effets furent rendus presque insensibles.
Plusieurs soldats de notre expédition, sans avoir -eu d'ophthalmie, furent frappés tout à coup d’une cécité presque complète lors du passage subit du climat brülant de l’Afrique à celui d'Europe, dans Ia saison rigoureuse del’hiver.Ilserait doncimportant, pour la santé des troupes , non-seulement sous ce rapport, mais pour une infinité d’autres motifs, qu'on ne les fit passer d’un climat à un autre Op= posé que dans les saisons où ces deux climats offriraient une température à peu près égale; ou si les, circonstances forcaient à s'éloigner de cette règle, on devrait prendre toutes les précautions nécessaires pour prévenir les influences de lextrême différence de la température et de ses effets
pernicieux.
D'après tout ce que nous venons de dire sur l’'ophthalmie, on concevra sans doute facilement que pour s'en garantir en Égypte, ainsi ue dans les pays ou dans lessaisons dont les caractéresatmo:
sphériques se rapprocheraient de ceux de cette première contrée, il faut éviter l'impression directe de la lumière et de la poussière sur les yeux, péndant le jour; être bien couvert de la tête aux pieds, pendant la nuit, etse mettreun bandeau surles yeux; s'éloigner , autant que possible, des endroits humides et marécageux, et entretenir la transpiration et la sueur par les bains, dans la bonne saison, et par l'exercice. On aura soin d'éviter l'usage déréglé du yin et des liqueurs spiritueuses, de s’ahstenir des alimens échauffans et de mauvaise digestion; de soutenir les forces de l’estomac, qui tend toujours à la débilité dans un climat tréschaud, au moyen de quelques toniques, tels que le café et une infusion amère qu’on prend le matin ; enfin de se laver souvent les yeux et toute la tête avec de l'eau fraîche vinaigrée.
DE L'ÉPILEPSIE
Avant de passer aux lésions de la face, je joindrai aux maladies qui viennent d’être décrites quelques réflexions que nous avons faites sur l’épilepsie cérébrale. P
L'épilepsie, contre l’assertion généralement admise par les auteurs , n’est pas toujours au-dessus des ressources de la médecine. L'objet le plus ditficile dans l'étude de cette affection est de pouvoir découvrir la nature de la cause qui l’a produite, et les organes qu’elle affecte spécialement : cepen-
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dant, en étudiant avec soin la marche des symptômes qui caractérisent les accès épileptiques , il est facile de distinguer les espèces principales de cette maladie. Celle que les auteurs désignent sous le nom d'épilepsie id'opathique ou céphallgue parce qu'elle a'son siége à la tête ou à l’épine dorsale, se distingue aisément de celle désignée sous le nom de sympathique, et ayant son siége dans toute autre partie du corps, 1° par l'examen des causes. qui ont déterminé la maladie, 2°/par la nature ét la marche des symptômes qu'elle présente, 3° par l'état pathologique des parties affectées. Dans lé premier cas, l’épilepsie peut être où d'effet d'un vice de première conformation !à la tête, au rachis (être congéniale par conséquent) , ou le résultat d'une affection pathologique spontanée ou produite par une cause extérieure, aux os du crâne, aux méninges, au cerveau lui-même ou à la moëlle épinière. Chacune de ces lésions est caractérisée par des symptômes particuliers. La première, qui dépend le plus souvent de l'hypertrophie des os du crâne, se manifeste par une exubérance contre nature de quelques points de sa surface, le plus ordinairement du vertex ou partie supérieure, ainsi que nous l'avons observé un grand nombre de fois. Il y a alors. pesanteur: habi- | tuelle à la tête avec une tendance irrésistible au sommeil; les traits de la face s’altèrent, et l’individu tombe dans un état de stupidité. Les accès se déclarent chez lui d’une maniere lente et gra-
duée:; ils sont toujours annoncés par le trôuble des facultés mentales et la perte de connaissance; ces accès sont ordinairement peu violens, mais ils sont de longue durée, et à leur cessation les sujets ne s@ rappellent nullement aucune des circonstances passées. |
Il est évident que dans cette variété d'épilepsie c'est la périphérie du cerveau qui souffre, résultat de la pression exercée sur sa surface par la voute du crâne, dont la cavité diminue selon le degré d’épaississement de ses parois. Le retour périodique des accès dépend de la réaction des organes contre les obstacles; quelquefois aussi ce sont des causes concomitantes qui les provoquent. |
Si la maladie a établi son siége dans les méninges, le mal est plus difficile à juger, à moins qu'il n'y ait des fongus à la dure-mère, perforation aux os du crâne , et saillie au-dehors de ces tumeurs fongueuses. Les symptômes de cette affection particulière ont beaucoup d’analogie avec ceux du genre d’épilepsie qui résulte de l'hypertrophie des os du _crâne. Lorsque les fongus , après avoir perforé les os, forment des tumeurs sensibles sous les tégumens de la tête, il faut laisser agir la nature et se donner de garde d'y faire aucune opération.
.| Ja colonne vertébrale peut éprouver aussi des infléxions contre nature ou des renflemens dans ‘une plus ou moins grande étendue. L'une des dernières vertèbres du dos peut avoir éprouvé un déplacement instantané, subit ou préparé
depuis long-temps, et produire sur Ja moelle épinière une altération relative. Cette altération est facile à reconnaitre dans cette espèce; avant l'accès , le malade éprouve une sorte de frisson, accompagné de vives douleurs dans le dos, et il tombe immédiatement après sur ses genoux, etc. Le pronostic de ce genre d'affection est extrêmement fâcheux, parce que l'art offre trèspeu de ressources. pour y remédier; cependant si, après avoir détruit les causes morbides spontanées dans le cas où il en existerait, il ne restait que la cause mécanique à combattre, telle que la déviation ou la saillie contre nature des vertèbres, on pourrait obtenir des résultats avantageux de l’application des moxas, qui ont spécialement la propriété de rétablir l’action des organes affaiblis, et peuvent ainsi favoriser d’une manière lente et graduée le rapprochement des os écartés ou déviés, auquel la pature elle-même travaille sans cesse. Les accidens épileptiques s’apaisentet diminuent dans lesmêmes proportions, et la maladie peut finir par disparaître. Dans tous les cas, les topiques révulsifs, tels que les cautères de toutes formes appliqués avec les soins et les précautions convenables, changent Je mode de travail morbide; la résolution s'opère dans les exubérances osseuses; le cerveau, ou la moelle épinière, cesse d’être comprimé , et l’équilibre se rétablit dans les fonctions encéphaliques. Mais il importe beaucoup, ainsi que nous l'avons déjà dit, de combattre d’abord les causes morbides
particulières avant de faire aucune application.
L'épilepsie provenant d’une altération de l'un ou de plusieurs points du cerveau présente ordinairement des, anomalies remarquables, selon le siége du mal. Ainsi, par exemple, lorsqu'il s'est établi sur quelques-uns des points de la périphérie de cet organe, l'individu commence par perdre connaissance, et il entre immédiatement après dans les convulsions ; les accès sont aigus et rapides. Si au contraire la lésion se trouve dans les ” ventricules ou à la base du cerveau, la chute de l'individu est le premier symptôme qui se manifeste, qu'il pressent à l'avance, et il en prévient les assistans. Les contractions et les contorsions des membres se déclarent aussitôt et deviennent plus ou moins violentes. Chez ces épileptiques, les traits de la face sont également altérés, et ils font sans cesse des mouvemens automatiques qui sont indépendans de leur volonté.
Nous allons nous arrêter quelques instans sur l'épilepsie idiopathique la plus commune, c ’est-àdire celle qui dépend d’un yice de conformation ou d'organisation aux os du crâne, ou d’une affection pathologique: acquise et établie, dans quelques points. de leur épaisseur, soit par des corps étransers, soit par des altérations produites par certains virus, tels quele virussyphilitique;maisen décrivant _ cette espèce d'affection, nousdirons quelques mots sur les moyens de distinguer les symptômes de l’épilepsie vraië d'avec ceux.que l'on remarque chez
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les individus capables de la simuler, et nous démons trerons l'efficacité de quelques remèdes employés contre cette maladie, d’après les succès obtenus de leur usage dans des sfféctiôhe analogues. ;
La différence de ces symptômes n’est pe toujours facile à établir pour le médecin qui n’a pas une grande expérience ; parce qu'il ést des individus qui, pour se soustraire au métier des armes, supporteraient, sans donner aucun signe de douleur, les é épreuves les plus fortes. ;
Je pense qu'il suffirait de réfléchir un instant au mode d'action volontaire ou involontaire des fonctions animales , et d'examiner avec soin les phénomênés qui accompägnent les paroxismes de la maladie, pour distinguer l’épilepsie vraie de celle qui est simulée. Ces phénomènes peuvent être divisés en signes permanens Ou en signes qui accompagnent l'accès. Les premiers sont équivoques si la maladie est récente, comme dans l'épilepsie simulée; mais si le mal est chronique ou héréditaire, il s'établit une série de signes plus ou moins sensibles qui se transmettent au-dehors, que le praticien saisit au premier aspect et qu’il analyse promptement,
Un professeur célèbre de l'université de Montpellier, Dumas, indiquait comme un signe constant et alien la prolongation du triangle facial. Sans prétendre combattre une telle assertion, trés-respectable d'ailleurs à mes yeux, je me permettrai de faire observer que , pour qu'il y eût'un tel changement dans la charpente de à face, il fau-
MALADIES DE LA TÊTÉ. 495 drait supposer que la maladie existe dépuis l'en: \ fance du sujet, et qu'elle est produite par un vice organique dans. CPR Ta dés os maxillaires su-
périeuré, de manière à faire proéminer l'angle facial à des’ degrés relatifs; mais le plus cit. ment c’est die les os du crâne , dans les méninges ou le cerveau lui-même, que réside la cause de l'épilepsié : or, l’altération de ces parties ne peut influer sur la conformation de la face que par suite de rachitis où de tout autre vice dans le développement des os qui la composent. Que cét angle soit moins ouvert chez quelques épileptiques , on le conçoit facilement : on sait que, chez le nègré où l'angle facial est plus aigu que chez l'Européen, _ l'intelligence est aussi plus bornée ; mais il nes'ensuit point que Ja prolongation de cette partie dévienne une’cause d’épilepsie. Au reste, il est inutile de chercher, dans les variations géométriques déla face, les signes certains d’une maladie que nous pouvons reconnaître sans peine par d’autres indices que l'anatomie et la physiologie nous fournissent, et qui sont plus ou moins constans.
: Dans lépilepsie dont nouûs parlons, et qui 4 son siége dans la tête, le cerveau est directement ou indirectement altéré, et de là tous les phénomènes | qui caractérisent l’acces. Tels sont, ainsi que nous : l'avons déjà dit, une douleur sourde à la tête, des vertiges , la chute de l’individu s’il est debout, laltération des facultés morales, celle de la voix, de la parole et de la vue : les yeux éprouvent des dis-
LS
torsions plus ou moins grandes; les muscles se con-
contractent involontairement et d’une manière _convulsive. Tous ces:symptômes peuvent être simulés, surtout lorsque l'individu en contracte l’habitude ; mais il ne peut, par exemple, imiter l’émission de la salive épaisse et écumeuse qui-se sécrète naturellement pendant l’accès, ni la dilatation des. pupilles, indépendante de la volonté chez l’homme, À |
. Dans l'épilepsie vraie, le pouls est calme et à peine nerveux; dans l'autre, au contraire, il est agité ainsi que la respiration ; la contraction des muscles n’est point non plus simultanée. comme dans la vraie, etil ne dépend point de l'individu de distordre les yeux, comme cela se fait spontanément dans le premier cas. |
Comme c’est sur les nerfs de la vie de relation que la maladie porte ses principaux effets, tantôt elle en trouble les fonctions, et tantôt elle les: paralyse; il en résulte, en outre, V’affaiblissement des facultés morales , l’abaissement involontaire des paupières supérieures êt l’inclinaison de la tête en avant, par le peu de force contractile de ses muscles extenseurs, ce qui donne à la face un caractère hébété : la ele est malt assurée et chancelante. Ps Ces symptômes, plus ou moins prononcés, se
remarquentconstamment cheztous lesépileptiques du genre que nous venons de décrire, surtout si la maladie est héréditaire ou chronique , et l’onne
peut s’y méprendre pour peu que lon soit'exercé.
Maintenant, est-il possible d'attaquer avec quelque. succès la lésion organique du crane ou des membranes du cerveau ? Je le pense, et les faits que jexposerai bientôt me ‘confirment dans cette opinion. Il n'est pas nécessaire pour cela de régulariser les accès ou d’en fixer la périodicité, ce qui n’est pas d’ailleurs au pouvoir du médecin, à moins que l’épilepsie ne soit accidentelle ou sympathique; mais les substances prises à l'intérieur ou appliquées extérieurement, et qui ont la propriété de dissoudre les tumeurs osseuses ou lymphatiques, telles que le gonflement des os, les exostoses, les fongus des membranes et leur induration , en détruisant cette cause , peuvent faire cesser les effets et faire disparaitre la maladie.
Le succès remarquable et extraordinaire qué j'avais obtenu contre les exostoses vénériennes invétérées, des frictions mercurielles faites à la plante des pieds et à de grandes distances, de l'emploi des boissons acidulées avec lalcohol muriatique , et des vésicatoires appliqués sur ces tumeurs, m'a- “vait persuadé que ces mêmes moyens seraient employés avec les mêmes avantages sans ‘doute contre les exostoses du crâne ou les indurations de la dure-mère , qui produisent et entretiennent ordinairement l'épilepsie ; mais il ne suffit pas d'essayer ces moyens, il faut encore persévérer longtemps dans leur usage avec les modifications convenables et indiquées par les circonstances : on doit
surtout insister, lorsque le virus est détruit s sur l'application réitérée des révulsifs.
Les observations suivantes inspireront, je crois, quelque confiance en faveur de ces Foyer NUE T° Observation. — Lombardi ( Louis), âgé de 22 ans, fusilier-grenadier de l’ex-garde impériale, entra à l'hôpital, portant deux tumeurs anomales à la tête avec fluctuation et rougeur légère à la peau. Ce militaire ressentait des douleurs permanentes dans les points affectés ; il était dans un état soporeux, et il éprouvaik ds Mer accès d’épilepsie.
Les deux tumeurs furent ouvertes avec l'instrument tranchant. Nous découvrimes une carie profonde dans les points du crâne correspondant aux petits abcès. La table interne des os était perforée, et on apercevait de légères pulsations de la duremère à travers les ouvertures, L’issue de la matière contenue dans les abcès, et qui déprimait la duremère , avait soulagé le malade ; les accès d’épilepsie étaient moins fréquens et de plus courte durée; mais la carie fit des progrès et les accidens s ’agoraverent.On reproduisaitià volonté l’épilepsie par une compression instantanée sur l’un des fongus de la dure-mère qui se montrait à travers l’ouverture de la carie; ces fongus étaient d’un voläme proportionné aux ouvertures; enfin le malade mourut le trentième jour de son entrée à l'hôpital. A louverture du cadavre, nous découvrimes en effet deux tumeurs fongueuses à la dure-mère qui parais:
saient avoir été déterminées par la même cause ’
que celles qui avaient produit la carie. Ces deux tumeurs pressaient le cerveau dans les points correspondans, ce qui produisait les accès épileptiques.
L’analogie que j'ai trouvée entre ces tumeurs et celles qui sont également accompagnées de carie aux os du crâne, produites par une cause reconnue syphilitique, et que j'avais traitées chez plusieurs sujets avec succès, par les antivénériens et l'acide muriatique, me porte à croire qu'on aurait prévenu cette terminaison funeste par les mêmes remèdes, si on avait pu les il dc ES assez tôt pour Lombardi.
Il Observation. — Thévenot (Barthélemy ), fusilier-chasseur, âgé de 26 ans, se présenta à l'hôpital pour y étre traité de deux tumeurs énormes d’un aspect scrophuleux, au col, accompagnées de douleurs à la tête et-d’accès d’épilepsie auxquels le malade nous dit être sujet Abe quelques années.
Les renseignemens que nous primes près de
cet ex-garde, pour connaitre la cause de ces
maladies, nous donnèrent pour résultat, qu’en 1802 il avait eu une maladie syphilitique qu'il supposait avoir été traitée méthodiquement. Un coup de feu
1 Le malade n’avait pu répondre aux questions qu’on lui avait faites pour parvenir à connaître cette cause ; mais on avait lieu de croire qu’elle était le résultat d’un virus syphilitique , attendu qu'il existait chez lui des traces de ses effets.
_ qu'il reçut six ans après à l’armée d'Espagne, et _ dont la balle lui avait frappé la partie antérieure de la cuissé, fut suivi de fièvre nosocomiale et de pourriture d'hôpital. À l’époque de la cicatrisation de la plaie, il éprouva de violens maux de tête, lesquels ne cédèrent qu’à un écoulement purulent spontané par l'oreille, qui s'établit après le quatrième mois de séjour dans les hôpitaux. Quelque temps après, l'écoulement s'étant supprimé, il survint des bourdonnemens incommodes dans la même oreille, et la surdité ; il éprouva des vertiges et quelques légers accès d'épilepsie. C’est dans cet état qu'il était entré dans les salles des fiévreux de l'hôpital de la garde. L'application de quelques sangsues à la tempes celle des vésicatoires derrière les oreilles, et les remèdes internes calmèrent les accidens, favorisèrent le développement d’un abcès ou bubon à laine, dont on détourna malheureusement la suppuration par les résolutifs. Des ce moment, les accès d’épilepsie se rapprochèrent et devinrent extrêmement violens; les glandes du col s’engorgerent, et deux ou trois d’entre elles s'abcéderent. C’est alors que le malade entra dans mes salles. Soupçonnant toujours une cause syphilitique, je lui prescrivis les antivénériens combinés avec les antiscrophüuleux. La fluctuation étant manifeste dans les deux tumeurs, jy fis appliquer la potasse caustique. À la chute des escarres, qui survint quelques jours après, le malade fut surpris tout à coup dans la nuit, d’un violent accès d'épi-
MALADIES DE LA TÊTE , . 48 lépsie qui fut suivi: d’üné hémiplégié complète du côté gauche , dé la perte presque totale de’ ses facultés intellectuelles et de l'usage de ses'sens: Mal gré son état de stupeur, le malade indiquait un point douloureux à lhypocondre du côté paralysé: Un large vésicatoire appliqué sur ce point le soulagea momentanément, et les accès d’ épilepsie furent suspendus. Cependant l’hémiplégie ‘restait toujours là même, c'est-à-dire que les deux membres paralysés étaient privés du mouvement et du
- sentiment. Peu de jours après, les douleurs de tête se renouvelèrent, ainsi que les attaques d épilepsie: le’ malade étant en danger de périr, D 'RNGRIE
l'application d'un vésicatoire à la tête. On s apercut, après avoir rasé cette partie, qu’elle présentait sur le côté droit une saillie considérable formée par la portion écailleuse du temporal et la moitié inférieure du pariétal. Une deuxième saillie au sümmet du crâne donnait à cette boîte osseusé une forme: conique. Le premier vésicatoire couvrant la calotte du crâne produisit une amélioration sensible; je lui prescrivis alors une infusion de valériane aiguisée avec lalcohol muriatique, dés bols de camphre et d’opium le soir , et une liqueur anti- RUE à prendre par onces le matin dans du lait ‘. ÿ augmentai la dose du camphre et la ua
; TE liqueur est composée : muriate suroxigéné ‘de mercure, muriate d’ammoniaque, opium gommeux ; à à.; dix grains; £. d. dans s. q. de liqueur minérale d’'Hoffmann, us dans un litre d’eau distillée. |
successivement à Un gramme par. jour: Les douleurs de tête s’apaiserent, la paralysie diminua sensiblement, et les accès restèrent suspendus. De nouveaux abcès s'étant encore formés au col, je: fs appliquer. la potasse caustique sur le point fluctuant de ces. tumeurs; un deuxieme vésicatoire fut mis à la nuque, et un troisième sur la tumeur for= mée par l'os temporal. | | Le sentiment et le mouvement se reproduisirent par degrés dans les membres paralysés.. Le malade recouvrait journellement l'usage des sens et des facultés intellectuelles; mais il éprouvait périodiquement des frissons du côté. gauche. du corps, lesquels suivaient un mouvement d’ondula: tion, des extrémités à la tête. Ce phénomène avait | surtout lieu dans, les temps d'orage. cui EDR La suppuration des plaies du: col s'étant suppris mée par des causes qui me sontrestées inconnués; il survint une nouvelle attaque d'épilepsie; mais qui fut, de courte durée. Je m'empressai.de rappe: ler la suppuration dans les ulcères scrophuleux et de faire appliquer un quatrième vésicatoire sur la tumeur de la tempe. J'augmentai encore la dose du camphre.Tous ces moyens produisirent d’excellens effets, et le malade marchait visiblement à là gué-. rison ; Cependant, dans un court. intervalle de temps , il se manifesta plusieurs attaques d épilepsie très-fortes, quoique plus courtes. On renouvela l'application des vésicatoires à la tête, et jen fis mettre aussi au bras droit. |
AA
Il se déclara un jour, pendant ma visite du [Matin, un accés terrible, suivi de convulsions et d' un Rs extrême des forces vitales. J e fis encore appliquer un huitième vésicatoire à la tempe; ; Ja joutai aux antispasmodiques puissans, dont le malade faisait usage, le quinquina en substance, pris dans du vin généreux et éthéré; ; Je substituai au vésicatoire du bras un cautère qu'il a conservé.
Depuis ce dernier accès, Thévenet n’a plus rien ressenti; l'affection paralytique s’est dissipée en
entier, et le malade est rentré graduellement dans l'intégrité de ses fonctions physiques et morales.
Les plaies de ses ulcères scrophuleux-vénériens se sont cicatriséés; les saillies osseuses du crâne ont disparu, et la tête a repris son facies et ses formes naturelles ; enfin je pense que ce militaire a été pour toujours débarrassé et parfaitement guéri d’une maladie généralement reconnue incurable , surtout quand elle est arrivée au degré où elle était parvenue chez le sujet de cette OR
TI" Observation. — Dutertre , chasseur à pied, âgé de 44 ans, était sujet, depuis environ un an, à 7 accès d'épilepsie cérébrale, qui se renogrelaient fréquemment. Une chute qu'il fit sur la tête, à l'invasion de June de ses dernières atta- . ques, rompit les vaisseaux de communication des tégumens de la région temporale droite avec l’aponévrose crotaphite et il en résulta un épanche-
gent séro-Sanguin , de l'inflammation et un dépôt \
PR
énorme pour lequel il fut transporté : à Phôpital de la garde, On employa pendant quelques jours les ‘émolliens, et lorsque la fluctuation de V'abcès fut “évidente ,Jenfis l'ouverture par une large i incision : ‘il en sortit une grande quantité de pus, et dès ce ‘moment le malade fut soulagé. Je le mis à l usage “de la tisane de valériane , à laquelle ; ‘ajouta l'a- ‘cide muriatique, et à 7 des bols d'opium et de camphre ; la dose de cette dernière substance a été portée graduellement jusqu’à un gramme par jour. La plaie fut détergée ct cicatrisée; le visage du ‘malade, , qui était déjà très-altéré à l’époque LÉ son ‘entrée } x hôpital, a repris sa forme et son caractère ordinaire , et ce militaire ; qui n'a plus eu aucune atteinte de cette maladie, a même acquis de l’embonpoint comme Thévenet : chez l’un , labeës qui
s'est formé sous les tégumens a produit sans doute
le même effet que les vésicatoires chez l'autre.
AV" Observation. — Picot ( François ), àgé de 24 ans, d’un tempérament lymphatique, soldat au 2" régiment d'infanterie de la garde, estentré à l'hôpital le 8 octobre 1821, pour y être traité d’accès épileptiques, qui, depuis quelques mois, devenaient plus fréquens. Cette maladie réconnaissait pour cause une hy pertrophie du crâne, dont on pouvait se rendre un compte très-facile, seulement en comparant la grosseur de cette calotte osseuse
à la stature et aux formes gréles de l'individu: mais les douleurs sourdes qu’il éprouvait à la tête, prin- “cipalement à la partie supérieure, l'impossibilité
où il était d'y porter un objet un peu lourd, la gène qu'il y ressentait SOUS l'influence d une pres sion un, peu continuée de la main, confirmaient bien encore l'altération. morbide dont nous £ avons parlé. Les autres signes de l'épilepsie cérébral € étaient surtout frappans chez. ce sujet : il y: avait affaiblissement des facultés mentales, les Yeux étaient. Janguissans ;. Jes paupieres supérieures! s'abaissaient involontairement, Ja tête était inclinée en ayant, et le sujet,était triste et silencieux; son visage cependant était coloré, et une opthanie grave, d'un caractere RER 8 s'était manifestée depuis, quelques mois. FR HAL L’épilepsie: de Picot. était três-ancienne ; ;. elle existait depuis huit à neuf ans, avec des intervalles d'une année, dix-huit mois; sans, qu'il éprouvât. une seule attaque. Rien, de très-appréciable, tel que percussions, blessures, chutes, frayeurs, n'avait pu y donner lieu, et les causes premières 1 ne | ë POUvaient:par, conséquent en être rapportées. qu’à, la rétropulsion d’une gale guérie en trois jours par un berger de village, puisque cette affection psorique. est la seule maladie dont Picot se rappelle avoir ôté atteint; et puisque, le. premier, accès PE leptique : n’eut lieu qu'une. année après la guérison de cette gale. D'autres circonstances peuvent d'ail leurs. servir à confirmer ces premiers soupçons ! c'est,.que de temps à. autre, “et,surtout pendant les chaleurs de été, le corps de Picot se couvrait de boutons plus ou moins nombreux; disparaissant
‘it IA
ävec autant de facilité” qu'ils se “formaient. Ces boutons. Jui causaient quélquéfois de la déman= geaison ; en les perçant , il n'en sortait près que toujours qu'un peu dé sérosité: Notons ‘en- Core" que, pendant la durée de ces éfuptions, LE santé de notre épileptique était toujours eilteure, et il était älors exempt d'accès. FPE
* Une saignée 'ala véine jugulaire, des Yéritouses scarifiées dux temipès et sur IES CÜtés dé colonne cervicalé fürent les prénriérs moyens employés; ôn fit ehstife raser Ja tête ët dppliquér au pourtour de Ii basé Au crâneun large vésicatoire. Néanmoins, quelques jours après, une notvelle dttiqué d'épilepsiè eut lieu; mais il n° Ÿ aVäit en “celà rien d’étonnant, puisque depuis cinq à Six" mois les acces avaient pris un caractère périodique. Où préserivit aü malade üne tisane des gruaû d’ orge acidulée : des extraits dé valériäné, dé pissenlit, dé FREE et d'une petite quantité d’aloës ; ‘uné pilülé de art phré \ et de nitre à doses successivémèent agen tées, et des potions antispasmodiques. Dénouvelles ventouses , de nouveaux vésicatoires fürént appli: qués sur les côtés du rachis; où leur fit bientôt succéder l'application, à la base du crâne, ‘de deux grains € ‘de potasse, et lon convertit en câutères les
plaies qui en résulterent. its fes 0183 ob
L'état du malade parut cpiiéndh sos l'inpes de cette médication révulsive. Aü commiencement de novembre, ayant remarqué du sommet
de la tête deux points presque flüctuans ét quon
MAÂTDADIES DE EU TÊTE. 48 pouvait dépitiner facilement avec le doigt ;'onty fit déteriiner deux escarres avec la potasse, pour äider XYaction excitante des exutoires de:la: ‘base du crâne; et cornme ces moyens | augmentaient : le biciiétre di malade, quel'ophthalmie s'étaitcalmée considérablement, on fit suivre-bientôt:ces deux dérnièrés applications d’une troisième de-lamême süubstañice vers uñautre point Res du somiiét dé la'tête: 5": TIHOC: 91 HOr9Ëart 1
D Aw 5 novembre il y eut éèpendant: encore une décide attaque depuis l'entrée de Picot à l'hôpital, miaié sa durée et sa violence furént bien moindres Di les dr a sr été cé dem sé
( aide U omitif fat pro er admitiiotié) ret la sécousse qui il occasiona nous parut devoir iêtre salutaire daris ces circonstances. En effet, une persévéranüe mon interrompue dans ‘les moyens révulsifs ramena par degrés lé malade, : sinon a un état dé guéñison parfaite, ‘au moins à une situation qui ér était tréssvoisine: L’ophthäliie, dans le 'môis dè décembre , rWexistait plus ; la figure était calme; Poeil plus: fibre! dans ses mouvernens; là paüpière - supérieure sérelevait avec facilité; les légers hou:
Li riens convulsifs qu'on avait remarqués'assez fré:
émment dans les mhscles dela face et des mem res étaient à peine sensibles; un peu’ ide gaieté avait succédé au silence profond qu’ 4h avait pres: que ébnisthmment gardé pendant les deux pre-
i miens. mois. Le crâne s'était réduit manifestement sous l'influence! des. excitans qu'on, avait appliqués; ;puisque:la mesure qu'on. avait prises des différens: diamètres der la tête, le jour même de l'entrée du malade à APRES était alors de: rie ques lignes plus grande, :: «4 : fifi.
Pendant ce: mois de Bcanbii pour. accroître encore les résultats: obtenus; ou au moins dans l'intention de ne point laisser perdrele bien qu'ils avaientamené/;on fit commencer l'application de dquélqués'moxàs derrière les oreilles, ;au-dessous des: bosses occipitales inférieures, et'on fit faire au malade ‘quelques frictions: epenisienns à la plante dés pieds; ? à la distance de cinq à six jours. Dans les premiers. jours.de j janvier, comme Picot. désirait vivement sortir de l'hôpital , on lui fitétablir un cautére au bras pour suppléer. ét: remplasoss le mages: dont on allait abandonner l'usage...
-Lépilepsie symptomatique est produite. par la lésio de quelque. partie étrangère: à. l'encéphale ou à:se5: dépendances; ou par la présence de, :quelque:corps étran ger introduit dans l'économie où développé spontanément. Dans la premiere clässe, on trouve. certaines lésions de: nerfs;;:cde portions fibreuses des articulations: de tendons.ou d'aponévroses$. etc: dans: la deuxièmé, -la-présence k certains {calculs irréguliérs dans Ja vessie, desw dans. les intestins:, des balles ou autres es tiles dans diverses. parties! du: COrpS:i: 11° Dodo sie rs Les. acces. de ces-deux sortes dépilepin Prose ton
MALADIES DE LA TÈTE. 48à jours précédés Fin douleur ‘ou de frissons qui naissent du point lésé pour se rendre énsuite vers la tête et jeter le trouble dans toutes les ‘fonetions. Dans ces cas, célles de la vie nutritive participent souvent dé cé trouble; ; aussi la circulation générale et la respiration éprouvent-elles des aberrations sensibles. Lorsqu'on a reconnu la vraie “cause et le siége du mal, il est facile de ere les indications qui se présentent. CRUE
Quand à la suite des plaies d’armés à feu ou ds ‘plaies d’armes blanches, avec lésion profondé ou déperdition de substance aux parties léséés ; il se fait une cicatrice dans APR des filets nerveux sont compris, ainsi que j'en ai vu plusieurs exem- “ples, ‘il suffit de cautériser, avec le fer rouge on le moxa , les points d’adhérénce nerveuse et de laisser rétablir ces cicatrices d’une manière lente et gra- : duée. Pour les corpsétrangers, quels que soient dr volume et leur nature, il faut les extraire s’il est possible, et les accidens cessent ordinairement, surtout lorsque la maladie n’est pas très-ancienne.
Aux topiques révulsifs qui ont une efficacité plus où moins active dans toute espèce d'épilepsie, on doit ajouter l'usage des remèdes pris à l’inté- “rieur et relatifs aux causes spontanées morbides qui ont produit ou qui compliquent la maladie. Dans ces derniers temps, on a beaucoup préconisé la dissolution affaiblie du nitrate d’ argent, l'acide prussique et autres substances analogues ; mais V'expérience nous à appris que ces remèdes ñe peu-
ès Va & A on
490 AE AE DNS DE. Fe FU
vent seuls. disionded les indurations | du. crâne ou .
des méninges, les adhérences nerveuses ouautres aliérations. organiques, et qu'ils nuisent souvent
à l'intégrité des membranes muqueuses,du, tube
ti Les substances narcotiques vénéneuses, telles que l'acide prussique, l'aconit,etc., attaquent,
surtout chez les sujets impressionnables, et quelle
que soit la dose à laquelle on administre.ces substances, le principe wital,. ou neutralisent le fluide nerveux et le privent de ses propriétés: Les, fonctions des organes sont alors suspendues,.et le sujet
peut périr promptement, ainsi qu’on,en,a yu des
exemples. On retirera plus d'avantages,;comme remède dissolvant ou fondant, de l’usage de l’alcohol muriatique donné à petites doses, dans un yéhicule approprié, et. comme antispasmodique, de celui du camphre porté graduellement à haute dose,seul oucombinéavec des substancessédatives. Enfin les bains variés et à diverses températures peuvent aussi, dans certains cas, concourir à la guérison du malade. Les exutoires habituels aux points du corps les plus favorables à .ce.genre de maladie et aux occupations de l'individu sont presque toujours nécessaires.
Chez un militaire de la garde, des accès d'épilepsie étaient survenus à la suite d’une. opération malheureuse au pli du coude, dans laquelle le nerf cutané interne avait été piqué. À l’invasion.des accès, le malade ressentait une douleur vive au point de la cicatrice, suivi d’un frisson incommode.qui
tn
Laon DE TA à vf. ot
parcourait le trajet du nerf ou le. côté interne du ms
bras vers la tête; les convulsions se déclaraient immédiatement, ainsi que tous les autres syn p- L tômes qui Écran les accès. L'application | d’un grain de potasse sur le point supérieur de là cicatrice, et plusieurs petits moxas posés sur le trajet du nerf, ont fait disparaître ces acçidens et conduit le malade à la guérison.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b33488472_0015. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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