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PREFACE
Le besoin que JVprouve de f;iire connaître »UTt Jeunes médecins qiiî suivent mes leçons de clinique, et surtout à mon (ils qui enire .ans la carrière de la luéJccinc, le yrand nombre de faits que j'ai observc's et recueillis sur la chirurgie militaire pendant mes quarante années de service, m'a detennine' a les rc'um'r et à ou former le coips d'ouvrage que je publie. Quelques-uns des uiale'riaux qui eu font partie ont déjà e'té insères dans la relation de mes Campagnes; luaîs ils y sont esquisses à peine, et dissémines parmi les récits historiques : aussi n*ai-je pas dû négliger Foccasion qui se présentait de les reproduire ici avec plus de développement et rassembles dans im ordre convenable.
Dans d'autres temps j'avais conçu le projet de faire un traite classique sur la cbijurgie des arme'es. J'aî vainement attendu que des cii-con stances favorables me missent à même
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de pouvoir extîcutcr ce projet avec tout le succès que j'avais lieu d'espérer. En effet la confection d'un tel ouvrage exigeait une suite non interrompue de démonstrations expe'rinientaies dans une chaire spéciale à la portée des etudians ', où j'aurais pu éclairer les principes que j'ai établis sur les principaux points de la science diversement traites par les auteurs, et les appuyer d'observations nombreuses recueillies peudantles vingt-six campagnes que j'ai faites dans les quatre parties du , monde. N'ayautpu jouir de cet avantage, il a fallu nécessairement me borner à la publication des faits les plus intcressans, observes aux ambulances des armées, à l'hôpital de la garde et dans ma pratique civile.
Pour en faciliter l'e'tude et l'analyse, je les ai classe's me'thodiquement, suivant chaque région ou cha([ue partie du corps. J'ai mis dans mes descriptions toute la précision dont elles étaient susceptibles, afin de re'duire l'ouvrageàumoindrenombredevoluraespossiblc.
C'est dans cette vue aussi, et parce qu'ils
' Le dlrccleur-général de l'Insiruclion publique , le célèbre Fouicroy, devait propc33r au gouvcnieincnt d'alors l'éublisstment d'une cliaîre d^ cbiiurgîe militaire k l'Éccle spéciale de mtdccine de Farjs.
PB i^.KCF.. il j
sont en quelque sorte ëtrangersJ». mon objet principal, que je me suis abstenu d'y joindre tfautrcs matériaux que je posst-dc sur diverses aladies, et qu'en raison de leur importance fe me propose de publier plus taid en un volume distiuct. Ces maladies sont le scorbut, la pustule maligne ou antlirax, la poste, la Èèvre jaune , une ficvrc nerveuse pariicuUcre produite par l'tngcsiion des subslauccs nai-coliques vénéneuses, à l'occasion Je laquelle j'ai fait sur les animaux un grand nombre û* expériences décrites à la suite; la Icpie, IVlepiianiiasis, la pruhisie pulmonaire, Ie$ engorgemens squineux de l'estomac, du. ftpej de la raie et des jjlandes mesentenques; Iç^ lïdvToses, la danse de Saint-Guy ou cliorc'e; Ta paralysie et i'atrophJe traumaiiqwe dt-Sj
membres.
L^ouvragc que je livre mainteuanf. au n^^ Hicne forme donc que trois volumes in-8° de cinq à six cents pages, ornes chacun de huit idixplanchesgravécs,rcpresentantiidèlemcnlj le caractère des lésions qui eu sont l'objet, . ^,
IjCs rd0exions relatives à chacune deS(a;jpT», iladtes que j'ai décrites sont t't^yeee d'uneiSfSric d'observations recueillies avec exactitude et avec soin. Quant aux théories qui prccè-
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dent ouaccompagnent ces observations, je les abandonne à la critique, parce que je suis persuade' que de quelque nature qu'elle soit, elle servira toujours aux progrès de la science.
Je n'ai pas cni 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 des malades, des méthodes de traitement, des procèdes opératoires que j'ai employés, enfin du re'sultat de mes propres recherches. Ce résultat présente \m grand nombre de faits nouveaux ou peu connus, que je crois dignes surtout de l'attention et de l'intérêt des jeunes pratieiens. JFc leur devais d'ailleurs de les faire participer aux fruits d'une longue expérience, et j'ai pense cpic ce ne serait pas sans quelque avantage pour lu science et l'humanité', dont le bien a cte le but constant de mes efforts. Quoi qu'il eu soit, j'ose espe'rer qu'ils sauront apprécier l'intention dans laquelle j'ai entrepris ce travail , et ce sera pour moi la plus dcnice rdoompcnse des veilles que je leur aï consacre^es, si j'ai pu mériter leurs suffrages, et obtenir en même temps une place honorable dans l'estime de mes concitoyens.
'J 4ll0t Mvi. J'J
INTRODUCTION
j£ vais donner un aperçu très-succinct des matériaux qui composent cet ouvrage.
Dans le premier volume, après avoir émis mes idées sur les généralités des plaies, je décris chactia des accidens qui peuvent les compliquer : ce sont autant de maladies sur la nature desquelles je crois avoir jeté quoique lumière. Je crois aussi avoir assigné les véritables causes qui les produisent, et avoir apporté dans la thérapeutique de cbactine d'elles des modiBcations utiles. Je signalerai l'érysipèle, la pourriture d'hôpital, la gangrène et le tétanos. I>a description de ces maladies est établie sur des idées qui me sont propres et sur des préceptes nouveaux : le tétanos surtout nous paraît mériter tme attention spéciale.
Dans l'exposé des plaies de la tête , objet prin- • cipal 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 éta^é d'une longue etjrérience et appuyé par des succès remarquables, que j'ai même obtenus un assez grand nombre de fois dans l'opération du trépan, opération à laquelle presque tous les praticiegs du siècle ont renoncé,
vj ïnthoduction.
Je pense avoir fait vérifier le premier, parmi les chirurgiens en France , les principaux points de la doctrine du docteur Gall, d'api-ès les lésions physiques des diverses parties de l'encéphale, d'après les signes qui caractérisent chacune de ces lésions et les effets qui en résuUent par rapport aux fonctions du blessé. Je crois être aussi le premier qui aie assigné le véritable siège de la nostalgie , sa marche insidieuse et les résultats inattendus que cette maladie aofferts chez plusieurs de nos jeunes soldats.
Les lésions du cervelet m'ont pari* 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 res observations. Après ces réflexions physiologiques , j'ai cru devoir joindre une notice que j'avais communiquée dans un temps assez reculé à la Société médicaled'émnlation, surl'origine et la structure des nerfs encéphaliques. J'ai dû faire connaître en mémo 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 àe-fief- instrument.
_.,On lira quelques réflexions neuves sur les lésions de l'oreille etsurlc5£)Uérations de l'orgaQede
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Touîe; elles sont suivies de (quelques observations inti^ressatites.
Les plaies des yeux et k-iirs maladies forment encore l'un des principaux articles de ce premier volume. Les injections des ^lauds aTiatoinistesdu siècle et raes propres recherclies m'ont dt^motitrô cjueplusieui's des parties de Torgarie visuel jouissent de propriétés différentes de celles que presque tous les auteurs leur attribuaient : ces parties sont la conjonctive, l'iris et le cristallin. Plusieurs observations sur la résolution di;s cataractes traumallques font suite à ces remarques et paraissent prouver que cette lentille animale se nourrit, comme toutes les autres parties du corps, par une circuhtioa 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'opbthalmiu endémique de l'Egypte me paraît devoir fixer aussi l'attention du lecteur, eî surtout du voyageur , (jui pourra apprécier les véritables causes de cette maladie et constater sa non-contagioD à distance.
Je suis parvenu à guérir les fistules lacrymales cororaençantes par les moyens propres à combattre toute autre affection catarrbale chronique, et j'ai suppléé aux opérations douloureuses et souvent inutiles, usitées jusqu'à ce jour, par un pro-
cédé aussi simple que facile : il n'a d'autre ïncoil- Ténient que d'assujettir à porter au coin de l'œil malade une mouche de taffetas agglutinatif, 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'oeil 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 observations remarquables et d'un exemple 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 lasoudure des fragraens osseux et de la prompte ' réunion des plaies des parties molles, surtout lors- i qu'on a conservé le premier appareil le laps de temps nécessaire pour laisser former la cicatrice des parties lésées. Un petit article est consacré au f cancer de la mâchoire, que j'ai traité avec de grands ( avantages par le cautère actuel , lorsque la maladie ' n'était pas trop avancée.
isTAonccTiûx. ix
Après avoir fait connaitre la nature de la grenouillette et d'autres tumeurs salivaires, j'indique lia procédé ojiératoire inusité aussi prorapt 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 succès.
A l'occasion du goître squirreux ou cancéreux , je roe 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 j'ai employés.
L'article relatif aux plaies du col et de la gorge offre des particularités rares et est l'objet de quel-
nrruoDUCTioK. ques observations curieuses; telles sont surtout celles des généraux prince Muratet 'ducdePatloue.
L'histoire des plaies pénétrantes de la poitrine forme dans ce même volume un très-long article dans lequel j'indique le vrai mode de pansement qui leur convient, et que j'avais imaginé pendant notre expédition en Egypte. 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 ])rouve 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 du péricarde et du cœur doivent particulièrement fixer l'attention des chirurgiens : ils se convaincront que ce dernier organe , le plus essentiel à la vie, peut être lésé dans tous ses points , même à une certaine profondeur , sans perdre ses propriétés vitales. Les observations qui accompagnent la théorie de ces plaies sont aussi rares que curieuses.
Le lecteur trouvera encore quelques faits extraordinaires sur les lésions de l'œsophage et sur celles du diaphragme.
* Ce sujet , parfaiteiuent guéri , a été préseulc à l'Institut et à l'Académie de Médecine. ïl a été placé à l'Hôlel-des-Invalides,
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Chacun des articles dos plaies pénétrantes du bas-ventre présente des données nouvelles relat'i- Tcs à la lésion, à l'issue et âl,i réduction spontanée des parties conlenues dans cette cavité , au raode 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 Torgane 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, produiles par le choc tlu boulet , étant à la An de sa course , et suivies (le 1q déchirure des tissus ou de la rupture des vaisseaux intérieurs avec épanclieraent de sang dans cette cavité, forment un article que je crois important. Quelques observations intéressantes font connaître aussi les effets qui résultent de ces contusions sur le système ncrveus des parties ébranlées.
A l'occasion de ces épancbemens sanguins, j'entre dans quelques détails sur l'hydropisie ascite, et je signale les avantages inappréciables que j'ai retirés, dans un grand nombre de cas, dos topiques révulsifs posés aux hypocondres et au pourtour de l'enceinte du bas-vcnlre. Je fais remarquer eu même temps l'inutilité et les inconvéniens qui résçltent ordinairement de l'usage des ipédicameoii
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pris iiitûriciitemcnt, 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 intéiêt, forment un article assez étendu ; il contient un certain nombre d'observations intéressantes sous le rapport de la terminaison fa7 vorable 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 aété constamment beureusedansmes mains, et que tous les chirurgiens pratiqueraient sans doute avec uu égal succès, si l'on suivait dans son exécution les préceptes que j'ai recommandés. Le précis dix Mémoire relatif à cette opération a été approuvé par l'Académie royale de Médecine et inséré dan( Je premier volume de ses actes. , >
L'histoire de certaines bernics étranglées fortO^ le premier article du troisième volume. Ces berries m'ont offert des phénomènes curieux , et l'on
ra des rem;
arques neuves sur cel
:lles désignées
sous le nomdecongéniales. J'ai fait subir aussi quelques modifications à l'opération du bubonocèle. De ce premier article, je passe à la description des lésions des organes générateurs chez l'honinie, et à celle très-rapide des maladies qui les attaquent, telles que le squiire ou cancer, l'oschéocbalasie ou sarcocèle, l'hydrocèle vaginal, l'hypertrophie et l'atrophie des testicules. Autant de procédés opé-
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Mtoires ou de moyens thérapeutiques nouveaux tont indiqués pour chacune de ces maladies : mais jFinvite les jeunss praticiens à porter spécialement leur attention sur celui que j'ai imaginé pour l'Iiy- Irocèle; l'expérience m'a prouvé qu'il est, de tous Kux usités jusqu'à ce jour , le plus doux , le plus piniple et le phis sûr : je puis dire qu'il m'a coit- ■tamment réussi. J'ai également simplifié la casftutioa , et le succès de cette opération a toujours lépondii à mon attente.
Je crob avoir simplifié et perfectionné l'opéralion de la iisfule à l'anus, de telle sorte que dans le très^rand nombre de sujets que j'ai opérés k lïhôpital de la garde et en ville , il n'y a pas eu de
ïécidive.
Les plaies des artères, des veines et les anémisineSjSoit spontanés, soit traumatiques, forment ttD assez long chapitre dans ce troisième volume. Un grand nombre de faits remarquables sur cbaifane de ces lésions et de ces maladies y sont rapportés: quelques-uns de ces faits m'ont mis dans ^ cas d'observer, pour la première fois, le mode jtfagir de la nature pour rétablir la circulation dans Dn membre dont les principales artères ont été Kées ou oblitérées, et les ressources que l'art possède pour guérir l'anévrisme des troncs artériels
[a'on ne peut attaquer par l'opération sans un grand danger pour la vie dii malade. Des observalions authentiques font vérifier l'opinion que j'ai •^tse à ce sujet.
siv II(TnoD^cTlo^^
J'ai cru devoir placer l'anévrisme du cœur immé. diateraent après celui des artères , comme ayant avec ce dernier une analogie parfaite. Après ea avoir assigné les véritables causes, je crois avoir non-seulement éclairé le diagnostic de cette maladie grave, maïs j'ose dire aussi avoir trouvé pour la combattre des moyens qui, en apparence contreindiqués, n'en sont pas moins efficaces, et à l'aide desquels j'ai obtenu , chez plusieurs sujets^ la gucrison de cette maladie portée au plus haut degré. Enfin les observations déjà nombreuses qua 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 Médeciae. Je possède aussi des pièces palliologiques qui ne laiwij sent aucun doute sur le résultat avantaf^eux di l'application de mes moyens.
Pourrendrecompte, d'une manière utile, deqoeb ques luxations particuhères qui ont offert des ph( nomènes peu communs, j'ai cru qu'il serait agréabli au lecteur , et surtout aux jeunes chirurgiens , de. trouver dans cet article un aperçu général sur toutes les luxations du tronc 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 causeniécanique,etqu'iln'eKiste 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 tJu fémur hors de la cavité cotyloide; ce qui change le pronostic et le mode de traitement.
Quelques réflexions physiologiques et pathologiques sur les entorses font suite aux luxations.
J'ai émis quelques idées neuves sur la formation des corps cartilagineux qui se développent dans les jointures, et j'ai apporté quelques modificains au mode d'extraction de ces corps étrangers. Les phlegmasics chroniques ou tumeurs blan- ^cs des articulations forment un autre article assez étendu, dans lequel j'ai traité la rachialgie, maladie de l'épine ou de Pott, la féraoro-coxalgie maladie de la hanche, la fémoro-tibialgie ou imeur blanche du genou, etc., affections graves flont la description est trés-in complète dans les aufe«rs. Je puis dire en avoir éclairé le diagnostic et 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'obtions authentiques qui ne laissent aucune iiiihide sur Telïicacité de ce topique révulsif, ême dans les cas où le mal était parvenu au troi- "inae degré.
Les plaies pénétrantes des articulations ont été un des principaux objets de mes recherches, et je crois avoir démontré le premier que le contact de l'air, dans les cavités synoviales, n'est nuisible qu'autant que cet air décompose les fluides sanguins qui y sont épanchés, ou qu'il est élevé à une
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très-haute température ou abaissé à plusieurs degrés aa-(lessoiis de zéro. Dans le premier cas, il peut augmenter l'inÛanimation aiguë, et dans le second, provoquer la gangrène ou la pourriture d'iiôpital 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 i83o.
Les fractures des membres fournissent un autre 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 succès constant, m'a conduit à faire quelques réflexions sur le mode d'agir de la nature dans la formation du cal: mes principes sont étayés d'observations exactes et rigoureuses.
Enfin je termine ce troisième volume par la démonstration des amputations des membres. Cet article peut être considéré comme le plus utile et le plus important, surtout pour les chirurgiens des armées.
La iiremièrc partie de ce chapitre comprend les généralités de l'amputation dans lesquelles on ren-
KÏTRonVCTION. XV||
contrera des idées neuves, i" sur le mode d'opération selon la partie du membre où l'on doit faire l'amputation, 2" sur le mode rie pansement qui convient dans le cas où la section serait pratiquée dans la continuité du membre ou dans sa conti- (^ité , 3° sur les phi^noniènes qu'on a observés dans ces deux cas. Avant de panser la p!aie, je recomziande de lier tous les vaisseaux , artères et veines. ne! que soit leur calibre, pourvu qu'ils soient senblés à la vue; mais il faut éviter avec soin de ^mprendre dans leur ligature aucun cordon ou bet 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 pi-esque tous les auteurs modernes. Tai lieu au contraire dépenser qu'elle est consécutive ou sympathique de l'altération d'autres parties de l'économie : des recbei-ches attentives, des essais répétés sur l'homme et des expériences sur les animaux , m'ont fait établir ce doute, car je ne prononce point d'une manière positive. Dans tous ies cas> mes réflexions pourront conduire à de nouvelles recherches.
Relativement aux parties coupées du moignon qui tendent à se réunir entre elles selon leur similitude ou leur homogénéité organique , j'annoncerai comme une découverte essentielle la réunion des nerfs du membre, laquelle s'opère bout k bout , fibénomèDe singulier que personne n'avait observé
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avant moi, bien qu'elle se fasse, à n'en plus douter, dans tous les membres amputés. ït 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 extrémités 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 tron intime ou trop exacte des plaies dans l'amputatio^ des membres?
A l'occasion de cette réunion des nerfs , j'a pensé qu'il était nécessaire de récapituler succinç< tement ce que j'ai dit dans la notice insérée dan le premier volume sur l'origine et la distribution des nerfs de lu vie de relation : on concevra fac^ leraent le motif qui m'a entraîné dans la répétitic de quelques phrases de cette notice.
Je décris le plus brièvement possible les diva cas qui t:ommandent l'amputation sur-le-champo c'est-à-dire dan& les premières douze ou vingl quatre heures au plus tard. Je crois avoir résol de|)uis le commencement de la guerre, la questioi importante, établie par l'ancienne Académie 4 Chirurgie, desavoir quelle pst l'époque où l'opéi ration, étant reconnue nécessaire, doit être pw tiquée.
Je désire que les jeunes praticiens portent 1 attention sur la gangrène traumatîque et sur c
liNTRODUCTION. XIX
(le 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 chacun de 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 l'ensemble de cet ouvrage , dans lequel j'ai réuni, sous le rapport chirurgical , tout ce que y^ii vu d'important et qui m'a paru devoir contrihuer au perfectionnement de l'art et aux progrès
de la science.
BTT NOTAMMENT SUR CELLES D'ARMES A FEU
AvArrr 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'ai eu occasion de traiter dans les camps ou les hôpitaux , pendantlaguerremémorablequis'estpropagéedans les quatre continens, je me permettrai quelques réflexions 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 traitement qui leur convient. Appelé par les cris perçans que la douleur arrache aux blessés abandonnés sur le champ de bataille , attiré parla voix plaintive des mourans, et voulant principalement donner aux préceptes qu'on doit suivre toute l'utilité dont ils sont susceptibles , je ne craignis point, dès les premières hostilités de cette guerre, de porter au milieu des combattans les secours de mon art. Ce fut alors que je créai ces am- I. I
balances légères qui ont sbùstiait tant de victime^ aux coups meurtriers de la parque fatale; et ce fut aussi sur ces d:^amps de ^oire 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 bataille que lôiig-temps après, et seulement lorsque les ambulances, alors pesantes et plus ou moins embarrassées dans leur marche , s'étaient rendues sur le terrain pour les enlever et les transporter aui^ hôpitaux , seul théâtre où l'on pratiquait les opérations ub peu graves ! Ceux dont les blessures auràent réclamé les secours de ces ambulances, peu d'hlstahs ou peu d'heures après les coups de feu> n'existaient déjà plus ; et les premiers orages étant passés chez ceux qu'on trouvait encore en vie , on avait eu raison, sans doute alors, de compter que leur salut serait d'autant mieux assuré qu'on ne pratiquerait qu'après la cessation de tous les accîdens les opérations qui paraissaient indiquées. Aussi de ces blessures ( au secours desquelles 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
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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 Tart, d'uo nom célèbre , oonsidènent encore . aujourd'hui sous le même p<Hnt de rat que cette illustre compagnie* Mais aucun de ces chirurgiens^ j'ose le dire, n'a été témoin de ces motilaftions ou de ces grands désordre» physi^ qoes que les armes à feu produisent dans les conh bats opiniâtres où l'on dispute , presque corps à corps 9 quelques portions de terrain ou quelques fortifications entamées. Bien que le frdcas de la guerre ait retenti jusqu'au sein de notre cafntale^ jb pms dure que les résultats des combats qui ont eu lien sous ses murs n'ont point été cmhfnh râbles à ces batailles sanglantes qui ont teint du sang humain les champs d'Italie, d'ÉgypIey de la Germanie, de la Pologne, de l'Espagne et de la Kussie : aussi est-ce[pour avoir mis en pratique les préceptes de l'ancienne académôe pour, le petit nombre des défenseurs de cette grande cité (Paris), dont les blessures ont nécessité quelques grandes opérations, que leur succès n'a point généralement répondu à fattente denos chirurgiens. 7e me boriie maintenant à cette réflexion , me résenrant de trair 1er dans toute son étendue cet important sojet k farticle qui le concerne , et , sans perdreide Tue les principes de la science, je laisserai parler l'expé^ rience,.dont j'crffre spécidement les résultatis aux jeunea chirurgiens inilitaîres.
GENKRALITJi DlilS PLAIES.
Plaies d^ armes blanches.
; Les plaies. sont des solutions de continuité ré* contes, faites à nos parties . par une cause quelconque qui en a détiruit l'intégrité. Si la plaie est le résultat d'un instrument tranchant très-acéré^ elle ne deniande que la réunion. Les premiers phé* ifiomènes qu'elle présente , en supposant qu'il n'y ait que la peau et les muscles de divisés , sont la rétraction de ces parties, effet de leur élasticité et de leur contractilité. Pour que la réunion soit exacte et peu. pénible à la nature, il faut premièrement écarter les angles de cette plaie et en rapprochei;; les bords. Pour cela, il faut mettre les parties dilisées et sous-jacentes dans le plus parfait relâche'» meikt I et celles qui sont diamétralement opposées et antagonistes de celles-ci dans la plus parfaite extension; . . A
Les. moyens qu'on emploie pour obtenir la réunion 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 immédiat- S^il Ji y a que la peau de divisée, les puissakcesiqùi nfagissent que sur elle^sont suffisantes , et .par conséquent on remplira cette indication à l'aidé de bandelettes àgglutinatives soutenues d'un ban- •d^ge. sim}3le et contentif. A eotte occasion, je'din4 jque;le moyeale plus simple et le plus avantageux est, après qu'on a lavé cettet plaie, de la fermer. e|
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de la laisser jusqu'à Tépoque où Ton juge quelle est cicatrisée, afin d'empéchèr le contact de Tair qui lui est toujours nuisible; résultat que l'expé-» rience a fait souvent vérifier. Aussi, pm* suite de cette expérience ou d'une tradition immémoriale^ la plupart des sauvages du nouveau et de Fancien continent, et les Arabes de l'Egypte s'empressent* ils de recouvrir leurs plaies , aussitôt qu'elles sont produites, avec une sorte de tafiEetas enduit de baume, et le laissentrils en place jusqu'À l'époque delà parfiûte guérisdn, qui s'obtient ' généralement sans efforts et en un laps de temps trèi^ coort.
Pour réimir et fixer en contact les musdes divi?
fiés^ il £mt des moyens qui agissentdans toutelèur étendue, les maintiennent comjprimés^ et adsuûent constamment la position qui a été donnée à la par-* tîe. Le bandage unissant présente ces trotS' avan-^ tages. U varie suivant la forme- et la situation de k plaie; Il convient particulièFement pourles plaies trinsveraales des membres.
Lorsque la solution dé continuité est telle que lés moyens don ton. vient de parier sont insuffisans ,;on afiiioiErsirtme pùîssauoe'plu&énergique, la suture, m^yen-indlspepsablè^par. le 'défaut d'appui que les parties ' offrent au bandage, soit à raison, dfil'.é* tendue de la plaie et de l'impossibilité de maintepir les bords n^pproché^ pjir d'autres moyens, soit à raison qe.Ja mobilité continuelle et de là rétraction deis parties; c'est ce qui arrive, parexeniglçj
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dans lesplaicis étendues et iougitudinali ventre ' , cclJes qui divisent les parois moiles de la bouche, d'autres parties de la tète, du col et du tronc, et même, pour quelques cas, dans la division pro^ tonde et très-étendue des muscles des membres, 'i
La suture est une opération de chirurgie par liU quelle on fixe dans un contact immédiat les deux lèvres d'une plaie, à t'aide d'une ou de plusieurs aiguilles garnies d'un cordonnet plat de fil cipR Pour donner une idée de la nature et de la forme des aiguilles, je vais rapporter d'une manière trè&. abrégée 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 coB'* naître les inconvéniens des aiguilles qui avaient été usitéesjusqu'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 det plaiesda bas- ventre, du coj , de la face, des oreilles et des paupières. Elles sont courbes, de manièro à former le demi-cercle; les extrémités sont pAral* lèles. La pointe a la forme d'une petite lance on pique légèrement courbe; cette pointe est asseï;
* Nous verrons, à l'article des plaies de cellp région, cette sulure est «usai souvent indiquée que t'oot pensé 1^ .uleun, ! • ■'' '■■•:■' "^ '''■■' i'*™'! =■■•■ """
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àigué) et elle e^t ti^aiiduuite stir les cotéSi Les trtinchans se terminent ven le corps de* raiguilie par deux angles aiTondis, formant sur ce même oorpi pne saillie plus ou moins grande^ selon la dimension de l'instrument. Ce corps a la même larigeur et la même épaisseur dans toute sôu étendue ; il est poli sur ses deux surfaces ; ses côtés sont flrrom dis et un peu plus minces que le centre.
L'extrémité opposée à la pointei C'est*À«dire le talon I est percée d'une ouverture transvâ*sil^ et carrée y distante d'environ cinq millimètres de celte extrémité I et creusée par une gouttière plane pfopfe à- loger le cordonnet ou le ruban de flL Ces aiguilles passent dans la peau avec aisanœ^'et ne forment qu'une plaie simple ^ danb laquelle le rUt ban de fil est lU>re et consenrfe sa feraieiaphiliè , ce qtfî maintient parfaitement lei lèvres d^ laidiviflîon. Qek petites plaies faites^|wr4es àiguiUes neisoat jdt tauûa aeeompagnéfii d'àocident; et lorsque lo^ondonnet de fil en est extrait , elles se cicatrisent trèspromptement. , . -} t
£ii<:omparant ces aigyilles avec ceUe3 deà wçiç^f et des modernes^ il sera- facile d'établir la diïlEérepce qui existe entre elles, et d'apprécier lea avantagea q«i*o£fretit celles qui passent dans la membrane den^ et élastique de la peau sans aucun obstacle^ eti ne formant que des^ plaies semblables à celtes qui sout produites par une lancette '• .
* Voyez la planche.
8 oiNÉRlLUTi DES PLAIES.
Je me suis servi de ces aiguilles ' un très-grand nombre de fois , et toujours avec la plus grande facilité.
Les sutures sont distinguées 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 plaies 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 par&ile 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 goiiflement inflammatoire plus ou moins grand
^, J'ai présenta également à cette même académie une n^. conde aiguille pour Tanévrisme. Elle ne diffère de la première que par la forme de la pointe , qui est mousse , aasef mince et arrondie , de manière qu'elle peut aisément passer à travers le tissu cellulaire ; mais elle ne peut piquer les cordons nçrye:ux , ni couper les branches collatérales de l'artère que l'on doit lier. L'on ver tiu-e destinée à recevoir le petit ruban de fil est disposée de la mcmc manière que celle de l'aiguille k suture. Seulement TaiguîUc à ligature est un peu flexible , pour suivre sans obstacles les contours qu'elle a quelquefois à parcourir.
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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 ré« solution, ou par un suintement purulent ou séreux : alors les bords s'affaissent, les vaisseaux deviennent libres, contractent des adhérences, la plupart par leurs emboudiures, et établissent entre eux une communication plus ou moins parfaite; les fluides y circulent et communiquent d'im bord à Tautre. Lorsqu'il y a perte de substance , la cicatrice est enfoncée, sensible et facile- à rompre ou à décliirer^ ce qui prouve la non-régénération des chairs. • Pour seconder la nature dans ce travail , il faut iaire observer au malade le plus parfait repos , le régime ou la diète ; employer les topiques conveinahles pour diminuer Tinflammation , si elle est trop forte, pour apaiser la douleur et entretenir le ressort des parties. On arrive à ce but en ife levant le premier appareil que le plus tard pos* able.
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* cont^uité accompagnée de circonstances plus.QU: mwOif fâcheuses, qui présentent des iiiidi-
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cations nouvelles. Ces complications peuvent dé* pendra des causes qtii ont produit la plaie, de( accideits qui l'accompagnent, ou de quelque me^ ' ludie dont le sujet peut se trouver affecté , telli que iV;rysipèle , le phlegmon, etc. •■
Lorsque la totalité ou une portion du corps qul^ produit la solution de continuité est restée dans lei cliaii'5, elle forme une coruplication connue sont le nom de corps étrangers. I-a présence seule de cef corps pouvant déterminer tous les accidéos doill iiqiisTenons de parler, il est urgent den faire Te» traction, pourvu que les moyens qu'on est obligé de piettre en usage afm de parvenir à ce but, ne soient pas plus pernicieux au sujet que le séjour dé ces corps étrangers dans les parties. , '
Notis ne parlerons point ici de ces di£férettW complications, parce que nous aurons occasioi|dé nous en entretenir dans t'e^posé que notis feroM des plaies d'armes à feu. ; tl
Maintenant nous continuerons nos réflexioM sur les solutions de continuité dénommées d'aprèï les causes qui les déterminent : telles sont Itii plaies par piqûre, par arrachement, et celles qtJl. sont produites par la morsure des animaux cB*^ rages et des animaux venimeux.
Plaies par piqûre.
Les piqûres , qtii sont le résultat de l'acttoA' d'nn fnslniment plus ou moins aigir, présentetit de»' différences relatives à la nature deTiilStt'iimetfl
qui les produit et aux parties qui ont éti léséiw; I général, elles Kont suivies d'une irritntion toile plu& ou uioina torle (si iiou^ en exceptons c^ Tidant les piqûres faite» par les aiguilles très-fines i servent à l'acupiuicturc , et qu'on fait passor Cilcioetit «t saDs doulcurù travers les m.-tiilFH des tlfttiiantub}, d'une inflammation proportionnée, ■ quelquefois d'accidens nerveux très-graves, dont bus aurons encore occusion de parler à Tarticle I la piqûre de certains iiuectes et des serpens ve- UK. Ces sortes de plaies commandent le débrit des parties lésées, l'absorption des fluides inchés, une compression méthodique et le |-éiti'plilogistique. Le débridement fait, lors- ^'il ot nécessaire, on applique avec un grand s sur ces plaies les ventouses, auxquelles i.j»eut ajouter des mouchetures plus ou moins profondes | selon le besoin * et l'application des topiques appropriés, tels que des compresses et tW Preil imbibé d'une Iiq[i6iir sédative et résolu- Ce» préceptes recevront un plus grand déve- BUieiit daus la description des plaies que noub ns à trjiiler aux diffcrentes régions du corpi.: i Plaies par arrachement.
Le» plaies par arrachement diffèrent des niwres sdutioms de continuité par la forme, les phrtiomènes qu'elles préisentent et les nccideos qtii en sont la suite. Elles sont or dînai rem ent très-irrégliliéres, et laissent apercevoir les fragniens des
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parties séparés les uns des autres et plus ou moiuft rétractés selon la contractilité de ces parties; leâ lèvres de ces plaies formées par les tégnmens sont ordinairetneot boursoufflées et recourbées en dey dans. Il y a rarement hémorragie , parce que les artères rompues se crispent sur elles-mêmes; leurs parois, qui s'enflamment promptement, contrao» tent une adhésion mutuelle et préviennent ainâ' l'évacuation sanguine. La douleur est vive et sé' fait sentir très au loin, principalement dans leiÇ trajets nerveux; elle est souvent accompagnée frémissement dans les paiiies sous>jacentes et d' espèce d'engourdissement- l]
L'iiiilammation , l'éréthisme , les mouvemt couvulsifs, quelquefois le tétanos, des dépôts con^ sécutifs 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 t'arrachemefll I d'un membre, comme d'une de ses parties. J'ai V«S beaucoup de cavaliers qui ont eu un ou plusieiaS ■ doigts arrachés, lorsque, conduisant leurs chevaux à l'abreuvoir, ils les tenaient imprudemment parles rênes très-minces dubridon 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
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arraché à rarticnlation étranglée , mais qu'encore les tendons qui s'attachent à Textrémité de cet appendice sont séparés au loin , à leur insertion dans l'épaisseur des muscles.
Les premières indications à remplir consistent à inciser y par des rayons divergens, lestégumens qui forment les rebords de ces plaies, les gaines fibreu* ses , les aponévroses ; à exciser tous les lambeaux désorganisés des muscles ou des tendons qui dépassent le niveau de la solution de continuité , et à lier y autant que possible, tous les vaisseaux apparens ou dont la recherche ne serait point dange* reuse. Il fiaut ensuite rapprocher les bords de ces plsâes y sans chercher à en opérer la réunion trop inunédiate; exercer une compression tnéthodique sur tonte la région blessée au moyen d'un bandage contcntif dont les pièces seront imbibées d'une liqueur sédative et légèrement tonique, et conserver le plus long-temps possible cet appareil sans qu'il uÂt renouvelé.
Plaies faites par les animaux enragés.
Les plaies produites par les animaux enragés sont des solutions de continuité inégales, contu* ses, accompagnées de douleurs vives , et en général de tous les accidens qui surviendraient dans les piqûres où l'on ferait distiller une substance vénéneuse. Néanmoins avant de prononcer sur l'état de l'animal qui a fait la plaie, il importe de connaître quels sont les sigqcs et les symptômes qui
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prouTent qu'il est enragé ( voyez à cette ocCasicS les auteurs qui ont traité ex-professo de l'hydrt phobie ).
Les accidens déterminés chez l'homme par cel maladie ne se développent presque jamais immédiatement après la morsure; quelquefois il s'écoule «ne distance de trente à quarante jours avant qu'ils surviennent ; quelquefois aussi ils se déclarent dans les premières vingt-quatre heures. La plaie ellemême ne présente que l'aspect d'une simple plaie contuse, dans laquelle s'introduit presque toujours une plus ou moins grande quantité de la salive c l'animal : l'altération de ce fluide est si forte , c'est à son passage dans toutes les parties de lli dividu que l'on doit attribuer tous les accidens q nous allons décrire.
Cette plaie est accompagnée de douleur, d*tj léger engourdissement dans la partie, et d'une pn ou moins grande inflammation ; peu a peu les p ties se tuméfient; l'homme entre dans »ui état d'anxiété, ses yeux deviennent hagards; les larmes coulent involontairement; son teint se décolore, ses forces s'affaibUssent , son sommeil est interrompu par des rêves sinistres; il perd l'appétit, il s'isole de la société, cherche la solitude, évite la lumière vive , appréhende toute espèce de liqueurs ou boissons; il s'attriste par momens, tombe dans une espèce d'assoupissement, se réveille en sursaut et entre dans une sorte de fureur; il éprouve des serremens de cœur, de lésèrea difficultés de
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respirer, des tiraillemens dans tous les membres, et nne espèee de straDgulation qui augmente par là chaleur du corps ; il survient des douleurs de tété , quelques vertiges par instans, et des monvemens de fièvre plus ou moins violens.
A tous ces accidens qui augmentent rapidement, succèdent bientôt ceux qui caractérisent la frénésie : les malades manifestent la propension dé tomber sur leurs semblables pour les mordre, ils cherchent à lés étrangler ; mais on en est averti par des cris lugubres ou par des menaces que font ordinairement ces malheureux. L'aspect de Feau leur fittt une impression désagréable et terrible , ils en ont horreur; il se déclare des mouvemens convukiâfils éprouvent de très-grandes difficultés à avaler; leur salive sort en dehors, devient blandie et écumeuse comme celle des animaux : c'est k cette époque que s'observent , chez la plupart des sujets , des vésicules bleuâtres que nous croyons appartenir au boursoufflement pai'tiel des veines ranines , et dont l'ouverture peut être salutaire au 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 panât que son principe se fixe principalement sur les ner£i du pharynx et du larynx , car f ouver<* tore des cadavres nous a fait apercevoir plusieurs
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fois que ces parties sont les plus affectées. Toute la machine s'irrite, s'enflamme ; les organes 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 accidens; rarement passe -t -il le treizième.
Il est difficile d'expliquer comment le virus de la rage peut rester plus ou moins long-temps dans nos parties, s'y développer ensuite et finir par déterminer d'aussi terribles effets. Il paraîtrait 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, lorsqu'il se développe, sont purement nerveux; et c'est ce qui semble justifier cette assertion '. Cepen-
* Gourmontagne (Pierre), âgé de vingt-deux ans, soldat au i*^*^ régiment des cuirassiers de la garde royale, avait été mordu , à l'âge de quatorze à quinze ans, par un chien enragé, a la cuisse droite , où s'apercevaient encore des cicatrice» irrégulières: l'animal était mort de cette maladie.
Depuis cette époque , Gourmontagne n'a cessé d'éprouver une sorte d'affection nerveuse, accompagnée de spasmes et d'aberration passagère dans les facultés intellectuelles , à tel point que, depuis son entrée au service militaire, ses camar
daxit, pouren démontrer la irérité, lio^ allons
ndes cherchaient à s'en ûoler , et qu'il avait été changé deux fois de fH^ginient. Il était irascible et assez souvepljagiit^ par des mouYemens automatiques; on observait chez. loi :mM.Joquacité bruyante et irrégulière. Il était maigrei; ;set jeujx étaient hagards; il avait des vertiges et des éjtl^^uîsiipievs fréqvens ; son teint était coloré ; sou pouls , presque toujours vibrant et serré. Il a toujours éprouvé une sorte da répugnance pour l'eau purç et limpide , et il n'a jamais manifesté le désir de faire usage de cette liqueur y même dans les cûrconatances où ses compagnons, tourmentés par la chaleur du jqur^ s!dn abreuvaient en sa présence. Néanmoins il buvait' les; iliiwits amères, et autres liquides opaques et colorés , aivec plué-:on BKnns d'avidité. -il
Tel était son état, lorsqu'il vint à l'hôpital de la gard«.t!if ji41p, le 29 ma 1821 , pour une entorse qc^'^il a'était .lui» aaipjicd droit dans des courses violentes. Bientôt aprèé^ .k\tt frcMe général et habituel vinrent se joindre des symptômes 'de nostalgie y et Courmontagno annon^ît hautement le désir 'd'être réformé. Dans cette intention , loin de se laisser guéiâr, il em-> ployait secrètement la ligature et la position défavocaUe duinembre pour le faire engorger. En effet un point gangi^év^uK-aeiiaiinifesta vers la parlie antérieure du pied ,et prit un aiccroissement rapide ; enfin , la totalité de oe membre fut frappée de ifia^câs^ ce qui en nécessita l'amputation*... ,]:•..
Après quelques orages d'irritation traumatique , . augmentés instantanément par des écarts dans le négime prescrit , la plaie avait déjà parcouru toutes ses périodes, et était aux deux tiers de sa cicatrisation , lorsqu'au trentième jour de l'opération , le malade montra tout à coup une aversion marquée peur toutes sortes de liquides transparcns, et -donna. des sigiM9 d'une augmentation de spasmes et d'inflammation cérébrale. Il éprouva des nM^uyemeDS conv^ibife, des ^rrem^ns ue. mâchoire avec I. 2
)8 GÉ1>ÉKA.L1T^ DBS PLAXES.
rapjîpctei-.on (^lerru les espérience* du cçld Rossi, professeur de l'université de Turin.
gvittMHM» d« drat!! , etî! entrtdmia nn vprhable létâ! fleS iractMU iftaiiii^ue. Toulw les excrétions se supprimÈrteât^ lie prirent i«iei»om-eHc iniettfeilc, et et sOldilt uit du iTenlc-dt'uxi^e au trenlivtrojsï^mc
|UW1
«pn^iie et 1k n tmmrat'âan^ la n
Cntirai^ pendant sâ v le tout ovaft fait présumer (]«e l'nTTectiWi maladive exislait âU cerreali , ce fut par cette cavil^ t|u' coHMwn^ l'omerlnre du eadatre. Voiei les d^rdres 'bitiiK'^'on y rentonh'a : LypeHMpliie da crâne, prînci kwwAt ï la r^ioii oceipttale; engorgement cnnsidil'rabU
' 'ftitstéiuic dvs nuJniugcs et du cerycau , ainsi <jue du dînai supérieur et desp!e\usehoroïdes; légères gnuiidalionsSla
.^i^iypfai^tù des hiim^ïh^Pes; environ nue «mee ée sérosîlé jau-
;'Bati«da«sie,* ventricules InlMus; fertnelé el densffé de tottt llmoâpfaalc, jlufnroloni^emcuf ractiidicn , et surtout delapro'tubérance annulaire, dans l'épaisseur de laqitetle un obaerVaJt ■une teinte i*i^ieilro, i^Hlementlrés-monil'estedausles coucIms
-de» iietis optiipieB : le ncvriléuie de la plupart des neris d^la moelle altongée , près de leur origine , participait de Utte WiiMe«w»g«fitre enflammée.
Les voies aéfitrtues, qae dinsi i(«e le sj-strtne moqueuxdu «inat iuli^tin^ , ne nom' ull'erl rien de pathologique; les fMamons, à ifuelques sdM~renées anciewaeg pri-s , i-t tous les %iC(;res ahduminiiux se sont trouvés dans l'état naturel. Le loie ïteulement avait acifais-de j'^iaseur rt était dam un ^at d 'hyper irophie ; tioïs ô nolt^ grande «urprisd , nous n'avons vu dane le ]>érii:arde aucune (rare d'mdamniaituu ; il artut contracté une adhérence întinie , sattsdeute très-ancienne, avec toute la {tériphérlo dû coeur tm sft membrnwe capsulairc , avec laquelle éelte première tnnique sero-6brc«se était totalemtmt conl'onduc. Les eaiilôs du cane
G^ expériences consistent à faille ufitf te'dsioh dànd une partie bhafnue d'iin anitndT ' sdh et Uen portant, et à i^nfcrmer dans cettieindâibn' \àA portion de nerf extrait , à Finstant'tnéiriei'll'lHÎ autre animal frappé de là rage, et pendant Ptm dcis plud fbtts accès. Aux époques fixées pat la hài ture^, le premier devient également enragé, '-et meurt des mêmes accidens. » « 1 1 1 • . . : '
Ccst encore une question bien difficile à 'Mé*' toudre que celle de savoir si le virUs ralnéiqué peut se communiquer d'un individu à- VatittUpiâf rintermédiaire d'une liqueur excrénleiititiëllé^ ou passer de k mère à l'enfant par la cii-eidatioTJiËë ina\s6iiMnietit des auteurs nenoiis a r9én dttttiié dé satiâÈiisant à cet égard, et l'expérietiCe ïi^éiVpi%
étudit trèfr-rétrédes, et lès principaux raissemix qui y prèh-i Bcnt origîiie avaient perdu le tiers à peu près dé leur dia« mètre*.
La plaie du moignon , presque. tolalcmeMt çicabiiee , n'offrait rien de particulier. , . .
D après cet exposé , il est évident que lès symptômes et les accileils qui se sont manifestés chez le sujet de cfette observation âlptiarteiiaiéni xnduBhAlemént ati virus rabîéique tiiocnlé [^ la morsure deraniifial atteint de la rage, qui mourfil^eu d^heûre» après de cette maladif yet que ce virus est resté latent , sans prcH doire d'accès violeos^ jusqu'à l'époque oùlescau^ déteriai^ante» dont nous avons parlé paraisseut en avoir développe les effet^. Tout semble prouver aussi qu'il s'était conççntvç d^ns les systèmes encéphalique et nerveux.
* Cette pièce pathologique a «lé présentée à la Société. Éiédioito ^émulation, dans sa séance du i8 juillet x8ai.
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»ssez: étendue pour iioui* permettre de pronom De tous les animaux, les loups, les chiens, les, cUats sont les plus exposés à la rage j l'hoi ff^iqJ^e rarement dans les accîdens qu'elle dél mine, s'iln'yapas eu communication de virus. Elle parait avpir pour causes prédisposantes, chez les animaux précités, la chaleur du climat, l'u^^gS d'alimens salés, le grand exei^cjce, la soif, et pq çipalement la chaleur amoureuse dans laquelle animaux restent pendant long-temps, et presi tpujours sans boire ni manger,
tes causes .déterminantes sont les douleurs, t^^is.j.l'eiigorgement des glandes maxillaires îeriffjné, wd^nairemcnt par le passage subit çhaifd.au f('Oid,,ou un dérangement quelconque survenu dans les organes de la déghitition , produit par, la présence de fragraens d'arêtes, ou de quei* qUB portion d'os plus ou moins aiguë fixée. ces parties et qui les irrite.
- tes chiénS' enriigés sont plus fréquens dan; climats cliuudsque dans, les tempérés; et si la cage
n pas
été obst
j QU Egypte, ou ne l'a t
- que
très-rarement, celaUépentl du caractèie particulier^ des. animaux, et de leur manière «le vivre. En effet, les chiens de ce pays sont dans ufieinaction presque eontinudle -, ils restent' couchés i>endant'Ic jour, à l'ombre , dans l'eau, ou très-près de vases qui eti sddt remplis , préparés par les Egyptien^ à_ leur usage, et qu'on a soin de renouveler tous les jours. Ils ne marchent que pendant la nuit, et ne
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manifestent qu'à deséposques très^éloignées, et pendant quelques instans seulement, les symptômes et les effets de l'amour; on les voit rarement accouplés y et s'il se trouve un si giànd 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 l'hydrophobie est en général très-facheux. Lorsque les accidens sont déclarés, Fart n'offre presque aucunes ressources , et l'homme qui en est frappé est en quelque sorte condamne à périr, à moins que la nature, par des circonstances imprévues, n'établisse une crise favorable, comme on en a vu quelques exemples.
Le préjugé et l'usage otit fait employer différens moyens pour terminer promptemeht les souffranr ces 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 fai^ saient piquer par des animaux venimeux tels que la vipère, 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 semblabl€3.
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Lorsqu'il est encore temps au contraire de poi ter des secours aux personnes qui ont été mordui par un animal enragé, il faut mettre très-prt tement en usage les remèdes appropriés. L'indûl cation qui nous paraît la plus simple est de s'opposer à rintromission de la substance vénéneuse vers l'intérieur du corps et de détruire les effets de ces plaies contuscs et déchirées. Pour cela, il faut d'abord débrider !a solution de continuité; appliquer sur elle une ou plusieurs ventouses, d'absorber les fluides des vaisseaux ouverts, turés du principe vénéneux, et la cautériser en- ' suite , soit avec le fer rouge, soit avec de la potasse concrète. Il est prudent ensuite de seconder l'effflt de ces topiqnes par l'usage des autres remèdes q ont obtenu le plus de succès; par exemple, l'a moniac 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 l'application des ventouses scarifiées, posées sur les côtés du rachîs et à Tépigastre, parties sur lesquelles on pourrait faire journellement des embrocations d'huile de camomille camphrée. A l'aide de ces moyens, mis en usage, il est vrai, à l'insiantmème de l'invasion des accidens, nous avons eu le bonheur de traiter en ville et de conduire à une g rison parfaite un négociant de l'âge de trente-dnl i trente-six ans.
Cette personne, que nous avonseu plu&ieurg £
appli-
r eniitasse l'effet,
l'uSl
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occasion de revoir depuis cet événement^ se porte très-bien , et nous a paru avoir repris toute sa gaieté naturelle.
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 à six 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 accidensde Thydrophobie et en périr. On le concevra facilement, si Ton fait attention à l'analogie qui existe entre les effets d'une affection nerveuse causée par les fortes passions de Tâme , et ceux qui dépendent de la rage ; c'est ce qui arrive fréquemment aux femme» très-sensibles et irritables, à la suite des couches ou de vapeurs hystériques. Nous avons vu aussi ces mêmes accidens nerveux compliquer le tétanos : il en sera rendu compte à l'article de cette dernière maladie.
Je pense encore , en supposant que les accidens hydrophobiques fussent déclarés et qu'on pût se rendre maître du malade sans inconvénient, en couvrant ses yeux à l'aide d'un bandeau , après avoir fixé solidement et avoir écarté ses mâchoires avec un instrument solide ; je pense qu'il serait possible de lui faire avaler des substances liquides, ayanut la propriété sédative et antispasmodique f
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données à forte dose. On détruirait peut-être par ce moyen le spasme et l'irritation qui existent dans le système nerveux de la gorge et dans toutes les parties musculaires des conduits aériens ou alimentaires, Tune 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 précéder de la saignée générale et des ventouses mouchetées , posées en très-grand nombre sur les régions indiquées plus haut; tous ces moyens seraient encore très-propres , à faire cesser les terribles ac-' cidens 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.
Les plaies venimeuses consistent dans de trèspetites lésions semblables aux piqûres, mais qui sont suivies d'un gonflement immédiat que l'on ne remarque point au premier instant dans les autres
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solutions de continuité. Elles diffèrent selon les animaux qui les produisent. Ces animaux sont dé deux espèces, les reptiles et les insectes.
Parmiles 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. Parmiles insectes, on reconnaît le 8Corpi(Hi, la guêpe, l'abeille, le cousin , etc., etc. Leur piqûre est en effet venimeuse jusqu'à un cer* tain point, principalement dans les climats chauds. La plupart de ces insectes percent la peau, à l'aide d^ùne petite trompe aigiie d'où s'écoulent quelques molécules d'une liqueur particulière , plus ou moins àcre^ propre à irriter les parties.
Les phénomènes que présentent ces piqûres sont di£Eérens de ceux qui accompagnent les morsures causées par les reptiles. La piqûre de ces insectes se manifeste d'abord par un sentiment de prurit incommode; le tissu de la peau se boursouffle aussitôt dans une très-petite étendue et dans une forme circonscrite : le prurit se soutient et augmente pendant les premières vingt-quatre heures ; mais ensuite il se forme un léger point d'inflammation.
Outre ces phénomènes , la piqûre du scorpion se trouve accompagnée d'un engourdissement dans la partie lésée et quelquefois dans toute l'épaisseur dn membre; le gonflement s'étend de même au loin et change la couleur de la peau , qui devient Ueoâtre.
i>6 oÉsiXLxmi ras vlawl
En général^ ces piqûres, abandonnées à dles^ mêmes, n'ont point de suites fâcheuses. Cepei^daint les papiers publics ont rapporté dernièrement qu'on postillon avait péri avec ses chevaux , sons* les pjkjurès multipliées d'un essaim d'abeilles qu'il £^vait rencontré dans sa marche à travers une fd^ rét, pendant une nuit très-diaude d'été. '
J'ai eu aussi occasion de remarquer , à Terre** Neuve I que les piqûres des eousinsdece climat produisaient sur la peau un emphysème général , suivi de quelques accès de fièvre.
Pendant notre séjour à Alexandrie ,. parmi le grand nombre de personnes qui ont été piquéeè du scorpion , un seul individu était entré dans leâ: accidens que les auteurs rapportent à la piqûre dct la tarentule. Le lieu de cette piqûre présentait un léger gonflement ( c'était le doigt du miUeu)f ti* main et le bras étaient engourdis* Ce malade étaitdans un état de tristesse profonde ; il versait dea larmes et poussait de fréquens soupirs; il avaîti perdu l'usage du sommeil et l'appétit; il éprouvaifi des frémissemens de terreur et faisait des rêves dév sagréables. L'approche inattendue de quelques mr^ dividus lui causait de légers mouvemens convuk sifs..
IL était dans cet état depuis quarante-huit heures; lorsque je le vispour la première fois. L application^' sur le doigty d'un peu d'alcali volatil ; son usage in«« térieur à la dose de huit gouttes dans un verre d'ijH fusion de camomille; l'exercice, les promieiudM
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et quelques bains d'eau de mer calmèrent tous oe^ accidens. Le surlendemain ce militaire retourna k son corps, étant parfaitement guéri.
Les moyens efficaces contre ces piqûres sont l'application immédiate d'une substance corrosire ou très -^ tonique y et les cordiaux pris intérieu** rement. Ainsi l'ammoniac, le muriate d'ammcH niac dissous dans Teau y 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'nn peu de chaux dissoute dans Teau , la combus^ tion d'un peu de poudre k canon , suffisent pour en iaire disparaître les effets à l'instant. Si la piqûre avait porté quelque dérangement dans le reste de Féconomie, un peu d'eau-de-yie, de café ou un peu d'eau vulnéraire secondent parfaitement ces topU ques et guérissent le malade.
. Je ne parlerai point des effets de la piqûre de là tarentule et de toutes les araignées , qui , selon moi, ne diffère point essentiellement de celle des autres insectes. L'expérience ne m'a d'ailleurs rieA appris à ce sujet.
Des morsures faites par les reptiles , la phis dangereuse est celte de la vipère et du serp^it à sonnettes. (On est averti de l'approdie de ce dernier par le bruit de ses grelots.) Ces sortes de solutions de contiDOÎté sont immédiatement suivies d'une douleur très-vive et d'engourdissement dans la partie^, n iptf se t|ml6fièftttsaK|ot. Cet M|forgem9itMgmeMe
ïs lilcuàtreB^^B
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rapidement; il s'y forme des pblycténes I et gangreneuses. La douleur et l'engourdissement se propagent de proche en proche, gagnent la totaUté du membre ; l'enflure s'étend dans toutes les parties du corps et porte ses principaux elFetâJ dans la cavité du bas-ventre; le foie s'engorge , bile est détournée de ses canaux, rentre dans le,] torrent de la circulation et cause la jaunisse.
Ces premiers accidens effraient le malade ; i éprouve des douleurs de tète, des vertiges, del difficultés de respirer, quelques syncopes; la culation est dérangée , le pouls est petit et les e trémités sont froides. Dans les premières ving! quatre heures , il survient des vomissemens suiTii^ de mouvemens convulsifs, de chaleur brûlante dans les entrailles; le mouvement et le sentiment des parties éloignées s'éteignent par degrés; l'eUf^ flure augmente; l'assoupissement léthargique suigH vient et est interrompu par des mouvemens coiy|l vulsifs ou de Jrénésie ; des écoulemens sanguins ont lieu par l'anus, le nez et la bouche, etiemalade 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-
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■urs la Diéme intensité. Par exemple, lorsque la
père a traversé des vétemeus <ie laine épais, ou
u'elle a fait plusieurs morsures sur d'autres corps ,
1 veniu est moins actif. 11 le sera également
oins dans les saisons froides, surtout si elle est
ne et qu'elle n'ait point été b-ritée.
^,11 est . difficile d'expliquer comment ce venin irticutier peut »gir dans les parties de l'animal trant pour produire tous ces effets. Outre la propriété subtile qu'il doit avoir, il possède sans doute celle de stupéfier le principe nerveux, en déterminant ime irritabilité spéciale dans le sj-stème iCulaire et en atténuant les fluides de manière ■ CD désunir les parties agrégaotes. Heureu&elent k nature fait des efforts continuels pours'op* r il la désunion de ces fluides.
f£D général, le pronostic de ces morsiu'es est très-fâcheux; cependant il varie selon le lieu de- la blessure , sa profondeur, le caractère du venin , les
É;:tionsplus ou moins vives de l'âme, le tempérait du sujet, le climat, etc. L'on doit se rappeler à c occasion l'événement funeste qui est survenu, >ueii , au gardien de l'un de ces reptiles (le sert à sonnettes), transportés de l'Amérique en .,^ace. Les effets de la morsure inattendue que cet animal fit au doigt de ce gardien furent , si ya- I pïdes que, malgré les secours qui luifurent pro- ;ués par les médecins du pays , cet homme mouï dans Fespacc de quelques heures, présentaut nis les symptômes que nous avons signalés, ^s'otts
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osons croire néanmoinfi que, s'il eût rerii immê^ dîatement après la morsure , les secours que nous iadiquerous plus bas, on aurait arrêté lëi inQueoces mortelles de cette contagion vérié' neuse.
L'indicatioB que ces solutions d6' Continuité 1 présentent est de neutraliser le virus, eh ^absol^- | bantou en le soutirant au dehors, et d'empêché I par conséquent son expansion et sa pénétraticHÎ 1 dans récooomie animale. Los moyens qu'on dbii I mettre eo usage pour la remplir sont les incisioirit I pratiquées dans plusieurs sens, s'il est nécessaire} et des cautérisations plus ou moins actives ; mais le moyen le plus efficace, selon nous, et que j'avais indiquédansmes leçons de chirurgie-clinique, lontf^ temps avant que M. le docteur Barry en eût pafjfl dans ses Mémoires, consiste dans les ventouses àl pompe appliquées avec force et répétées autant que la profondeur de la blessure ie commande. On se comporte d'ailleurs, jiour le reste du traiteracnli' 1 comme s'il s'agissait d'une plaie produite par i animal enragé.
Plaies ctai-in
hfm.
-■L'étude ou l'examen des plaies d'arnlies à feu ofire au notiVeau praticien désireux de S'instruire, une Ibnguc série d'événemens heureiix qui l'étonnent et une foule d'accidens terribles qui l'effraient. Ainsi que la foudre céleste, les instrumens
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de guerre ont leurs prodiges; ib b1t>ssfnt tes [>ar>liei du corpft, et rnivreiit, dans leur ^paiftseur, c(«« plaie» dont H n'est pM toujours possible à l'homme de l'art de mesurer la profondeiir, ne fût-ce qu'à luse des détours <iue l«s projectiles «ont forcés de uivro dans leur marche à travers des tissus vivflns t plus ou moins élastiques. Ces projectiles déehintks chaire, fracassent les os, jténètrenl dans lès ■vit^ el désoroHfi isent à des degr^ relatifs les nStMsqui entretiennent l'existefice. Aussi est-il diUi- Qe de donner une déiinilion courte et exacte de to sortestle solulious de continuité, à raison fies ^aontètot*! Taries que ces maladies présentent; , Ijc* causes qui les pruduisent sont des corps ih3Sns<pu' ia poudre à canon, à l'aide de macbi- 9 <i}ui Tarieht à t'iufini, portant dilierens noms et néet-à l:tiH:er des bonibts, des obus, dt% BBleEiy des balles oti de la grenaille. En génial, lus ces Oorps lancés mar^l'liMt avec une rapidi(<é tCrÊme^ et parviennent à leur but pl^<?sque mHdi ite que la Ininiére et beaucoup plus proinpte- ■ent<|tiele son, en sorte qtle leeoupesti-ernïavttKt p'âQ ait entendu l'eSploMoii de l'arme. La force kt. mouvemeiïl et la vitesse des coT'ps smit relrfti- ( aux macliioes qiri les ont lancés. Leur direc- ^lion est t«lle que Ih diagonale du ]>oint du départ I point de leur chute et ta parabole qu'ils décrS- ((eB«sontrfj(utant plus grandes que l'espace qu'ils courent sera plus étendit. Ce phénomène a lieu par deux causes principales: par la résistance qu'é-
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prouve le boulet de la part de l'air, et par la propriété attractive de la terre. Les masses des liquides possèdent cette résistance à uii plus haut degré que l'air atmosphérique. IjBS cgrps orbes ou arvrondis, tels que le boulet et la balle, à la £in de leur coui"se roulent siu' eux-mêmes, c'est-à-dire sur leur axe, et peuvent se conserver long-temps .dans leur mouvement curviligne. Il en résulte q lorsqu'ils rencontrent à cette distance des corptl d'égale forme , ils les contournent presque en entier^ et doivent par conséquent pi-oduire des effets difJE^ rens de ceux qu'ils déterminent s'ils les rencoo-i trent au premier instant de leur course et dans li première direction.
Les bombes, les obus, les grenades sont des corps de fer sphériques, creux dans leur intérieu», qu'on remplit de poudre dont rexplosion rompt leurs parois et les réduit ç^ éclats variables parla ■ f^rme et la gran.dfiur>;En, général ils offrent torts des bords trancbans, irréguliers, et des angles plus ou moins aigus. Les boulets sont de deux espèces, ou unis deux à deux par une barre du mémei métal, ce qui leur il fait donner le nom de boulets ritmes (ils sont employés danS;la marine)j ou. simple, sphériques, unis dans leur périphérie. Ces boulets sont aussi de différens calibres. Ou en reconnaît 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'antres. Les balles sont également de divers cali-
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bres ; les plus grosses portent le nom de biscaîetis, et sont ordinairement de fer. Les balles de fnsil et de pistolet sont faites de plomb. Chez tous les peuples dé l'Europe,. elles sont simples et uniformes;' mais les mameloucks et les Arabes j comme j'ai eu occasion de l'observer, les traversent d'un fil de fer plus ou moins gros qui leur donne le caractère de balles ramées, ou ils leur laissent le pédicule qui se forme dans la fonte. Il est à remarquer que, dans 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, dil fer ou du cuivre, qui , comme je l'ai vu plusieurs fois , peuvent se désunir dans nos parties. J'en ai trouvé plusieurs enduites d'une substance glutineuse avec laquelle ils avaient peut-être combiné des substances corrosives que je n'ai pu reconnaître. Ces substances disparaissent lors de lenr sortie du canon, et ne peuvent changer en rien la nature de ces projectiles.
Ces corps étrangers peuvent entraîner au-devant et après eux, d'autres substances de forme et de nature différentes, telles que des portions de vêtement, de giberne, d'armure, de pièce de monnaie, de bourre, etc. Lorsqu'ils sont poussés avec force et qu'ils frappent nos parties dans leur première direction , très-près du point de leur départ, ils les perforent, les rompent et les emportent .en totalité ou en partie. S'ils sont au contraire
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à la fin dé leur course, ils roulent sur leur surface orbe, dans une grande partie de leur circonférence, ^ans altérer les enveloppes tégumenteuses ôumem^^ brai^eusçs très^lastiquesi, qui cèdent à leur impulsion, tandis que les parties subjacentes, denses et fragiles, se rompent, se déchirent ou se fracturent C'est à ces accidens que l'on doit rapporter Uicausedes morts inopinées qu'on a attribuées pendant long'tcmps à l'impression de l'air sur les parties sensibles, déplacé ou agité avec force par lé boulet. Il suffit de lire le mémoire de Le vacher, inséré parmi ceux de l'ancienne académie royale de chirurgie , pour être convaincu de cette erreur, $ans avoir besoin d'en appeler à l'expérience dont les résultats sont d'ailleurs très-connus.
Dans le premier cas , et en supposant que ce soit un boulet qui ait produit la solution de continuité, s'il est de gros calibre , il emporte et coupe inéga« lement le membre. S'il ne rencontre qu'une por« tion charnue de son épaisseur, elle est emportée et laisse les os à nu. Quelquefois la forte résistance de ces os s'oppose à la section parfaite des parties molles et à la séparation du membre. Dans ce cas^ ces parties sont écrasées et déchirées au loin.
En supposant que ce soit une balle d'un calibre quelconque qui rencontre le centre ou l'épaisseur d'un membre, au commencement de sa course et dans sa première force, elle le traverse par le chemin le plus court, à moins qu'elle ne trouve de^ ^obstacles qui en détournent la direction. L'en*
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tl*é^ 4e cette balle est plus petite que Aon Volume; iBes bonds sont légèrement enfoncés ou déprimés en dedans. Les lèvres de la plaie formée par là sortie sont au contraire relevées en dehors, déchirées et plus écartées, ce qui leur donne un diamètre plus grand que celui des lèvres de la plaie formée par rentrée. Lorsqu'il se présente quelques obstacles dans ce trajet, la balle se défigure, change de direqtiod , et décrit divers contours , en sorte qu'elle |>eat passer dans un point plus ou moins éloigné de non entrée et se porter dans la partie la plus élevée ou la plus déclive du membre , de manière à parccmrir plusieurs régions. Elle s'arrête ordinairetuent aux articulations , aux attaches des tendons , des aponévroses ou sur les saillies des os. Elle suit en général la direction des nerfs et des vaisseaux. Elle peut 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 leur course, cJles agissent sur nos parties de la même manière que les boulets et produisent en petit les mêmes résultats.
Les éclats de bombes, d'obus, 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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accompagnées d'hémorragie, et se rapprochent davantage de la forme des solutions de continuité faites par les instrumens tranchans.
La température des projectiles lancés parla pondre 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 temps différens. Les observations pathologiques et les expériences faites à ce sujet ne laissent plus dou<^ ter aujourd'hui que ces corps ne cautérisent pas, ainsi que l'avaient pensé les anciens. Notre illustre Ambroise Paré a suffisamment éclairci cette question ; ainsi je m'abstiendrai d'en parler.
Le frottement que les projectiles éprouvent dans le tube de l'arme qui les a lancés, et celui qu'ils reçoivent de la part de l'air ou des corps qu'ils rencontrent avant de toucher nos parties, détruisent également les diverses substances qu'on aurait pu appliquer 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 suscep tibles d'occasioner les effets d'un poison.
Nous allons maintenant décrire les phénomènes généraux et locaux que pi^oduisent ces corps étran .
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gers sur' lés parties qu'ils frappent , et ncHis 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 vidnéranty et que par conséquent cette stupeur. sera en raison de la somme d'activité dont le projectile aura été pourvu par la structure particîdière de Tarme: et la forme du corps' qui en aura été chassé. On doit penser dé même que pluies parties lésées opposeront de résistance à la force impulsive de ce corps y plus les accidens seront graves. Nous devons donc considérer ;ces accidens, soit par rapport 'aux. effets locaux quelptoduisent les projectiles et à ceux qu ils détèrmin^h taux 'parties ambiantes , soit par rapport à Tatteinte plus ou moins profonde qu'ils portent souvent à l'intégrité des organes de la vie générale, , ; '
, ^ Les accidens qui se bornent aux org^M^es eptamés sont la lésion des tégumens, des muscles -et des vaisseaux ; la déchirure, et l'attrition pt^^.ou moins profonde des parties molles , dans une^étendue re« lative, d'une forme analogue à celle du projectile, et présentant en outre in>e escarre noirâtre^d'nne épaisseur proportionnée à la force d'action de ce corps vulnérant. Cette escarre offre les mêmes phénomènes que la brûlure ou la cautérisation ^ bien qu'il n'y ait nen de caustique (dans- les, pror
jectiiyes ; lancés par I4 poudre à canon , ainsi qmt nou9 l'avons déjà fait obserrer. 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 e&trémités des vaisseaux rompus se crispent et se rétractent sur éllé^ mémeft, en sorte qu'il n'y a que très-peu ou pcnnt d'hémorragie j du moins dans les premiers . Tao*i> mans i cependant il peut y en avoir^ même deftinestd^ lorsque de gvos vaisseaux n'ont pas été complé^î temeixt rompus ; c'est-^indire lorsque la« continuité s'en est conservée par quelques portions de leuvs tiifii(|ues. Ce sont ces hémorragies qui font périi^ en très-peu d'heures ou d'instans un grand n(Hnbrè 4e soldats laissés sur le champ de bataille, étante atteinte de blessures avec perte de substance sont parties tnoUeS' et déchirure profonde ( i ). • ^
: Dei cordons nerveux $ont déchirés ^ des tendons ou des aponévroses dilacérés et quelquefois sttPk^ chés de leurs attaches dans leurs fibres motrices du dans les os; ceux'-ci sonl fracturés ou frâcàsisés étï esquiltei'j "les àrtictilàtions sont entamées» 5tf ouvertes, Avec ou sah^ déperdition dé sûbstàhcîèj dï'const^éé&qui préseriteht autant de variatic^hy
(i)' Ea eriéimt Jes anibiiIftiicairTolavteiV' î'ayais ^ j^rio^ipiirt IffBfïent ei^.yt^ de procurer le plus(. pc^H^tement po^sibl^^^ i^ sçl^a^ griéven^enti blessas , et le§ sçcour$^ nécessaires pour prévêr nir les effets funestes de ces héiporrhades , et les mayens d.êU*e enlevés et transportés de suite aux ambulances de première lU gîiié V cÀ l'où '|Àitfquàlt les'' 'apê!iiîèrié Imjioirtantès.' ^ ' ' ' ' ' '' ' '
oa de;c€(niplicatioûs particulières, desquelles' houi parleroi^ successivement.
Ecchymose, \j
L'ecchymose est rinfiitrattoii ou la diffusion des fluides sanguins dans le tissu cellulaire, daiis lé tissu dermoide , ou entre cette enveloppe et Tép?deime. £Ue est le résultat de la rupture des vài:^ seaux plus ou moins profonds, toit artériels^ soit veineux, ^t souvent ce dernier système cirCuldtoire^ par son injection et une sorte d absorption', propage cette ecchymose à des distances plu^'où moins éloignées^ Ces abeï%-atiîeMis dans la circtSation des fluides sanguins se caractérisent par la couJeur plus ou moins-- noirâtre bu marbrée de la peau, l'absence ou la diminution de la chaleur lateote, le gonflement, des partMè 6tla|iettepltt0ou moins prononcée de la sensibilité» Elles* bowt'^U^ $tppar^ptes «t «e développent beauoo«if> ^tÀ\ f&â^ l^ejQt sous les portions de l'enveloppe é&t^xàtiièi ^iffx\ le '(î^ jest lax^ et très«ciince, telle qite là jikâli des pappwReis et de iaifioe, lès tégumens des pèMiiëè &ex»xeïlçs5ifliç.yetçK ir ...l-i. v '< ' /
Jl est de^.çiriCon^Uqoei» bv^ l>ocfaymose est nulle ^ bien que la contusion soitïirîqlentir .et profeédé^ c'est iQrsqua les vaissèaux^qui de l'intérieilr - dé8 parties se^^epdent à la peau ^ ont été rompue it^Mf cette, enveloppe , oe qui y interrompt la cir<;iilatiëfiy c'est attssi^f^^uÂ arrive souiéeBif dans kn <^iitUisibkHf
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desmembres ou du tronc produites par le boulet lorsqu'il est à la fin de sa course. (Il en sera parlé à cet article.)
ç^'débridemcnt des plaiesqui sont accompagnées d'ecchymose suffit quelquefois pour dissiper ce symptôme, qu'on fait disparaître ensnîte entièrej^ei(t, par la compression et l'usage de légers réperçiiasifs. Dans le cas où cette ecchymose ne seraii' pas accompagnée de solution de continuité à l'extérieur,ondoitcmplpyer les ventouses mouchetées ou scarifiées qui .soutirent les fluides extravasés et ^ dégorgent promptenienc lesparties ecchymosécrf 1 ]Ç|iiJeur fait succéder également la compression é l^'v^age. des substances résolutives.
ly olfOl'^ue ies àcoidens locaux sont intenses, ce qd ,4^^nd de la nature des parties lésées et de l'éteni 4i*fi de 'la lileasure , la fièvre tranmatiqne ne tai^Sê poii^.-ft'se développer; l'irritation se propage dé nroGh*.^n proche, Kt concentre ses effets siii'lé^ Pfgajnes Intérieurs déjà disposés à l'inflammation et à l'engorgement parrébranleraent ou lacortimotidn qu'ils auront reçiiéà l'instantdil coup; et ces or,ga#,ç&,sontprincîpilejnent le foie, lés poumons gtile-;(îerveau. Leurs ifonctions sont troublées ou s^^pei)dues, et après une sorte de stupeur pehdai^tjaquelle îly a.stasedansles fluides quî parcourent le^; vaisseaux organiques de ces viscères, la réao-
bn survient et avec'elle tout le cortège de la fièvre "aumatiqnc, qui s'annonce pardestrémotissemens nerveux avec de légers frissons, pelkcssc du pnuis, anjtiété pénible, suppression dnns toutes les sécrétions muqueuses et ilans la siippnrattOW des plaies qniprenneiit un aspect défavorable. Cc'ssîgties préwnrs peuvent étreégaJpment, tantôt ceux de lipourriture d'hôpital, tahtôt cmx de raffection "mgrénp'iTse.
P 'A' csB -premiers symptômes succèdent immiédia-
nont après, la ohatenr, Télévation f>upo»ls,
fclBoif ardenre,la sé<?hoi-efise de la peau, là ron-
nrptles dotdeitrs-sympitt1*iqtt«s qui se mànifes-
ntàfcosdiffi'M'entespirtïefldu corps, selon la pré-
bfMÀition maladive des organes. Ainsi s'erpKqueïit
■ formation di'S abcès au foie , les phle^asies dés
ioumoneviesépancliemens sérenxoupuriitensdans
là poitrine', maladies cotiséctttives qnî deviénneilt
e*»entirfledet penventi'aiisei-ia mortdn sujet, bi^n
quclessyiDptômesaîent pris ori^finedansla blessure.
Les accideiis primitifs ont' d'autres effetsi'Les
hémorragies trop abondantes font périr les blessés
plus ou moins promplement; ou, s'ils neSuccOtrt-
bent point, elles les jettent dans un état d'adynamie
ont on a beaucoup de peiné' â*prévenir les suites
tcheuses,
U<;ons >!esner/s'.
j-dédiinTre des nerfs détermine presque ttiW« mr« Hes névrosée qui se bornent aux parties 'Wv
séçs.pii s'étendent ^, tout le système jusqu'à >! moejle épinière exclu sivouu'nt; car il est rare qa*" cette irritation sç propi(gt' jusqu'au cerveau. Ces i)(iyrosca se canictâi'isent par des douleui's plus on moius intense» ,,, selon 4li nature particulière d*»— cordions nerveux lésés. Le sentiment doulourËl otjc^sipné par-la lùsioq desjiert's de la viet l^tjpp,.e£t Infiairnent plu? vif et plti» aigu que c lui qui est le résultat de la lésion des nerfs de<t vie ijj|(^xieure: Cette dernière douleur est accdifl p^g^ée.^'im seulinïent.dâ froid local et d'uol anxiété pénible. Dans ces sortes! de cas, l'eSalt»?'" tioH de la sensibilité améflâ dausltt plaie la poui^ riture d'hôpital, qu'il. £aaC:kiei) distinguer de l'af-t %tioû gangreneuse, dont la caus^fîSl; au cQBtrawB iXttritiflç coniplète dus.ljssus.,. --?:■ .'.■ !■■! ..( , , JU'vracheuieot de& tendcmsi'ou, des IrousseauK Ç|barflns. est 3cpo(npagfié: d'étranglement profond, 4'épancheniçnt des âxides dans le tissu Ianiell«ux oudaïfs les, interstices des muscles; d'engorg&i ment inflaqamatoireî souveoit de l'érédlsme et du Sphacèle. Nous aurona octiasioii de parler de toiri tW'C^«oifipliCatt@B9.J - '.( I
•)"iri,"-!i"'li':''i I ■'•• f: ■■(: ,!■■'■
Kujiit^..: ■> . •■ ^■Ci"■^flP*^f"#*^'^ I. M.-iijJ
Enfin les plaies d'arme^ à feu se compliquent àà la présence, dans les tissus vivans, des corps étrangWftqui leSiC»nt;prodHit&s.'Ces corps Tariérit èbïior ÛDÎ paj- leur forqie( leur nature, leur pro£4ndeui|^
t^b^r-muiièpe -d'être avec}«« partÎM quais toin. cdientffm/aK^csiJç^uellesîUioiit eii contactx'ileinp peotmrcfa^ 9$^ uoIb fBhofieUrèt^dâUtateyà laqûelk;îl ne fmti M iijrp^ qu'autant qu- rile ne peut nuire à rioté^i{ié. deri purtiesiOiAdas ibnctiona orgMnî^uoi* SidoMileB pwmiers ^omenâijonl ne peut lés ea4> traire avec fadlitâ et-8»i6iniil iîHxmvénieat vm^ j&Wf il<^£but'ilai3setf à la natore.lesaia de tKâcer à Eart fe chÉmirij qull- doit suirrra pouc faciliter leviri
^pLthltititliï' ?aii?. r.îi- ; /') Tî. » TTC fj >'»••' .; f;
* OaiiS'.tDâb jn cas é. il &iit alleri^dàerohèrioo»
corps itpiigpA'^dles'projedtikee ,:par :eKemplé)'pâf|
Ur'Toie<1àjjphîs5>bauFte et là nioîna dangereiAe.
P«ur cëla9idntdéfaride Mffisamment'lesf^laif^
leur Jittaenl/ipafisage ^ ou bien T^ pratitjné dttf
eoàtwé*<Mf^BitijfxitBf*^i\ y'à-lieuypourles extraire
»recrfAar)dt5)fadtit6;n'' -.r'ii ir.n .x"-*'' .-i'!-)
rtGcssniinfiODtHaiqlainés d«ns/lev>ai'Ou.danft'lMM
iatarafaed in[TpilBrent,iàniotiià)quKiar:ne soient sa*I
perfiiûeb'^ rétlxr> extriûts flaDs;de';grantab';inodnvéh»
niensrtnsciU nnstpqmeis^ttnètsaniqueB; telr quf
ltt.tifeè^BBÉiplitt}X)iî)nitnBar|Dohi'pI^ de» lan^^
eîdiiB^ai^viddnapIns penfeietixiiiiiél Jdça modeftiMy
pcrar'dëRtxriibalÛb prmcipâ^i);'>:i' • - : li'vi
,^.i«;LDrs^'ë?UTlMHé «sit endavéèdatis lesï<]fsiyil
esiitfifpcffe^ pmifi ne pas dird impossible 9 dvirfiio
p«i|Sfir>left'cip:*Ht^ de-icetihsiFÙnient entrôJes os
•tll^i4V'<^f^^l^y^^''™di«is:.. d'en coupe les pàm
tiësi^qvt «Hit>«ni CKRitact et -de les arracher avoo
violence, procédés toujours nuisibles et pbnî
ulté, mple
cJmi^iMLTrt ms punsi
on tnoins dangereux; or, tous ces instrumedi quelqu'ingénieiix qu'ils soient, sont inutiles. > vaut bien mieux laisser préparer la voie de sortfl à la nature et attendre qu'elle ait détaché le pr* jectile enclavé, et l'ait ramené sous les tégumens ou à la périphérie du corps, d'où son extraction sera ensuite aussi prompte que facile.
2° Dans les cas, au contraire, où ces cor| étrangers sont accessibles à l'action des tire-ballei et assez libres pour être extraits sans difficulté, on retirera toujours plus d'avantages d'une simple pince H pansement ou d'une pince à polype.
Les fragmens de flèches ou de javelines, i plantés plus ou moins profondément daus les pa ties du blessé , doivent être extraits avec de granJ des précautions; il ne faut pas augmenter la déchirure qu'elles ont déjà produite; et corhme le dard de ces armes a une base pliiffou 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 exprès, et, leur extraction est d'autant plus facile qu^eltes ne sont pas enclavées dans les os, et qu'on couperait préalablement le manche de ces armes-^ si elles eo avaient, ou avec une scie, ou avec une tenaille incisive.
Tai eu roocaaoo de panser quelques soldats de Tex-garde, qui avaient été blessés à la bataille d*Eylau parles flèches des Calmoucks, et pour lesquels nous avons mis ces préceptes en pratique.
Quant aux plaies pénétrantes , comqpliquées de la présence de corps étrangers , comme elles présentent autant d'indications particulières que ces corps ofi&ent de Yariétés selon leur situationy leur substance et leur forme; nous serons à même d'apprécier toutes ces considérations dans chacun des paragrai^ies relatifs à ces blessures.
Néanmoins^ pour terminer toutes nos réflexions sur la complication qui nous occupe, il nous reste encore à parler des effets curieux qui surviennent quelquefois à l'occasion de la présence on de fabsence des projectiles ou des fragmens de projectiles lancés dans nos parties.
Tous les chirurgiens des armées savent trèsbien , par exemple, qu'une seule plaie sur le membre atteint par un coup de feu n est pas toujours une preuve affirmative que la balle est restée dans fépaisseur des parties. Ils savent aussi que plusieurs causes différentes peuvent la fedre ressortir par le même chemin, quelles que soient son étendue etsadirection; mais les auteurs, incer* tains sur la nature de ces causes et leur manière d'agir, n'entrent dans aucune explication à ce sujet et ne s'accordent point dans les idées qu'ils en donnent.
Les uns ont pensé que la balle , après avoir pé*
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liélrà f^rofondémont dans PépalMeur 'd'un membre^ peut rejaillir aà dehors &p^ès4Voir b^di Mit* ies t^ndoti» y sar les ^aponérroses ou sfii^ ' léi bir. SÊ'qutres ont dhi que la contradtioâ mufilcalait^ était souvent suffîsaiiite pour repousser ce ^M|éc- -tile et l'expulser au dehors. v ; i .
La physique animale et l'expériéArà tiotos* démontrent asse2 l'erreur de ces opinions; cepen^ dant nous rappellerons aux jeunes praticienà qUè !
{«^ Le plomb, presque dépourvu de toute élaSf ticité , n'est point susceptible de rejaillir des par» ties qu'il frappe y quelle que soit leur densité et quelque faible que soit le choc du projectile dur ces parties. Là balle s^aplatit en totalité ou en partie; elle se coupe en deux ou plusieurs mordeàux • et sé lamine selon les barrières solides qu'elle forcé; lèis parties frappées éprouvent aussi à leur totlr \xné altération relative. Si ce sont des parties dures> elles sont perforées, échancrées, fractui:éeâ dû brisées en éclats ; la' balle ou ses fragmens s'enchi* X vent dans l'épaissdur dès esquilles, dans la sub^ stance spongieuse de l'os ou dans la cavité médullaire; ;
!à? La fibre motrice qui est touchée par la balld est à l'instant engourdie et privée de sa faculté contractile : d'ailleurs , quelque peu violent que Soit le choc, cette fibre est contuse, dilacérée, et la balle se perd dans l'jépaisseur du muscle, ou s'é* loigne très-peu de sa direction, et si elle décrit quelqujes contours plus ou moins éloignés ce n'est que
parle pcn de résistance qn^èlle rencontre dansie tissu cellulaire qtil accompagne les'vaisseaUx ou les nerfs» Maintenant comment cicpliquef cette répulsion que la balle éprouve lorsqu'après avoir pénétré plus ou moins profondément , " elle ressort par la plaie qu'elle a faite en entrant?
Si peu profond que soit le trajet que ce projectile aura fait dans les parties molles, il ne ressortira par le même chemin qu'autant qu'il sera entrainé ou ramené au dehors (cûmtùe Ta judicieusement observé Ambroise Paré ) par quelques portions de vêtement poussées et introduites audevant de lui dans les parties. En effet , il arrive souvent que^ lorsque le trajet est court, le doigt de gant, dans lequel est renfermé la balle , e^t ramené au dehors par le changement de position ou par les mouvemens du blessé ; en sorte que ce corps étranger, après avoir fait son trou dans les chairs, tombe à terre ou reste dans les vétemens de Tindividu. Dans la suppositi<^, au contraire, où ce trajet est un peu profond , l'ouverture des tégumena se rétrécit par l'effet de leur contractiKté organique , et ne permet plus à la balle de sortir par le même chemin ; l'on est obligé alors de débrider les plaies 'et de faire des recherches pour Fextraire. L'expérience contlrnie cette opinion , et comme nous avons surpris la nature sur le fait , nous allons donner l'exposé sincère et exact de ce qu'elle nous a offert chez les individus sujets des observations suivantes : '
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' r* observation, r-r Un grenadier de Tez-garde impériale reçut , dans un combat qui eut lieu la veille de la bataille de Craone, en i8i4y un coup de £eu à la cuisse gaucbe. Ce militaire se présenta* à Tambulânce pour y être pansé; il marchait le corps courbé , la cuisse et la jambe malades pliées, et il éprouvait des tiraillemens extrêmement douloureux au point de la blessure sans en reconnai-. tre la véritable cause.
A Texamen du sujet , 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 se-, pare les tendons du triceps adducteur, du muscle couturier et vers le petit trochanter. Je jugeai aussitôt que cette portion de chemise avait été entraînée par la balle dans Tépaisseur de la cuisse.
Pour vaincre la résistance de l'ouverture resserrée de la plaie des tégumens et de l'aponévrose qui avait livré passage à ce double corps étranger, je débridai convenablement, à l'aide d'un bistouri droit boutonné, les deux angles supérieur et inférieur de la plaie, et après quelques tractions graduées, je parvins à extraire ce lambeau de chemise plissée, au fond duquel était renfermée une balle de gros calibre, et une portion d'étoffe du pantalon. Ce projectile était aplati, et l'une des faces un peu éraillée, ce qui ferait croire qu'il avait
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reDContré dans son chemin le sommet du peti^ trôchanter. En effet, la sonde à femme, introduite dans la plaie après l'extraction de ce corps étran* ger I s'enfonçait au-delà de cette éminence yers la ligne âpre du fémur. I^ plaie, traitée ensuite comme simple, fut guérie en peu de semaines (')•
U* Observation. — A la désastreuse bataille du Mont-Saint Jean (i 8 1 5) , un jeune soldat de la ligne reçut un coup de feu à Tattaque d'une position ennemie.
La balle, lancée de haut en bas, après ayoir trar versé la ceinture de la culotte, avait pénétré un peu au-dessus des vaisseaux spermatiques du côté droit, et entraînant au-devant d'elle une portion de la chemise, elle avait cheminé sous la peau et sur Je 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 laballe, comme dans le cas précédent. Dans cet état, le blessé était obligé de se tenif courbé pour diminuer les tiraillemens douloure^iç qu'il ressentait.
ML le docteur Lacipière, chirurgien-major, au^ reçut et pansa le blessé àl'ambulance de la troisième division du premier corps d'armée , après avoir un peu débridé la plaie, fit sans peimlTéxtraction du double corps étranger. Il n'y eut aucun acci^
* Cette portion de chemise et le projectile sont déposés au cabmet d*«i«tomie d^ l'école de médecine.
ÛtàHty «t le testicule n*a éprouvé aucune akération. '-' nr Observation. — Enfin nous àton^^ It^aîté à i"EtôpitaI militaire du Gros-Caillou ^ au cotmnéiMse» teerit de janvier 1816, le nommé Alphonse Mâ*t lièiUe , soldat au i o* régiment de ligne , appartenant aujourd'hui à Fun des corps de la garde roytelei pdùt tJûe plaie fistuleuse , de deux à trois limites cîé diaihètre, qu'il portait à la partie latérale dHoîfc dd bas-ventre, à deux travers de doigt, ou ehvirèn', du point le plus saillant du rebord des fausses (Jfiftes;* 'Les cattses de cette plaie fistuleuse, péhétWmt obliquement de droite à gauche et en dedans^ jhi^i^ite dans rintérieur de la cavité abdominale, étaient' rapportées, par ce militaire, aux circùn* ètahces suivantes :
' Étant en Catalogne avec le lo* régiment,'* en avril 181 5, il avait reçu un coup de feli' du ventre iîans un combat qui s'était établi entre les soldats du même régiment. Il paraît que la balle, dirigée SiÂià le sens que nous avons indiqué , avait entraîné àil-dévant d'elle une portion de la chemise , l'avait enfoncée dans l'épaiçseur des muscles et avait pénétré avec elle dans la cavité abdominale. Le blessé, fpmbé sur le coup, avait reçu les premiers secours ae l'un a&j^ camarades , qui n'ayant pu arracher la portion du vêtement engagée dans la plàijBf dû bas-ventre, l'avait coupée, avec un couteau, au • niveau de cette plaie.
' ■ Le chirurgien espagnol de l'hôpital dé Figui^res, dans lequel ce blessé avait été transporté , n^àVaîï
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plôint feit dé fecberch^^ et s'était oddtefité êfa^ |>Ii^ixei' lift MtBpte appareil su^ là ptaîè. Bieittôt Bpfhrêei aerïdens inflaminataires ^-étsrieM êée]ê^ té$, le Tëntre s'éiah météùtinéi éî lé' ittalàde aF^srtt réhdtt une é^$et grande quantité de satig par ïeis Tdié» sfltîries ; cette étacuaffcm dangt]!?M rftàit été' précédée de coliques vioîctrtes ef rfeiîiTiê» dé toWîK Lé^ boissoifs délâyatïtes et les catajitâstnefs éiik>It lîëDsr, mis c* usage pendant plusieurs f^to^, • érrafîehl! câimé les premiers accîaens; une afeWftdâiifè Suppuration s'était étabKe dans là plaie; et àprèiaf irois mois environ, ïe rtiénte chirurgien/ gtfidé parune portion de Knge qui aVai< reparu ati hfûà dé }a pTaSe, en avait enfin débridé hÉ barésj avait saisi la toiTe avec ses doigts et de forte» pîbcîés; et cri atait fait rérfi'actîart. Cette pttftktk dë'toil^ formait tin sac d'environ attiré travért àë dbigt^ dt^ longueur j au fond duquel était la BaHèL Gès ce moméïrf le itiaTade atlanf de nlîernt èi'tbSeux, se tnim^à bientôt en état ffêti*è éVâcué a%A*'h^itâl à urf autre, et if arriva suCcessi^fV iùMii celui du ÔTôs^aîllou, à Paris^ at fl étrflf èùtté tfel Më lious Piavons indiqué.
tf esteticore tt'À genfé particulier de éorpis etrarti- ^éi^ que nous ne ctôyôtts pas devoir passc?r' sotis silence; c'est celui que nous avons eu occasicft dfe* remarquer . en- Syri^, pendant l'expédition d'Egypte, chez la plupart de nos blessés. Lors du% m^tàiâkf Id suppuiraiion de leuk's plaiefy ees btessés fÛréirt liMottHiit>êA»dbl^
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bleue , commune dans ce climat. Ces insectes j formés en quelques heures, se développaient avec.une telle rapidité que, du jour au lendemain , ib* étaient de. la grosseur d'un petit tuyau de plume , ce qu^ effrayait beaucoup nos soldats , pialgré tout ce que nous pouvions £sdre pour les rassurer à cet égard: il n'y eut que l'expérience qui put les convaincre que j loin d'être préjudiciables à leurs plaies j ces insectes en accéléraient la cicatrisation , en abré^ géant le travail de la nature, et en provoquant la chute des escarres celluleuses qu'ils dévoraient. Ces larves, en effet, ne sont avides que des matières putrescibles, et épargnent constamment les part^ pourvues de la vie ; aussi n'avons-nous jamais \ji^ dans ces circonstances, survenir d'hémorragie |. à quelque profoqdeur que se soient portés ces.i^-} sectes, selon l'étendue de la plaie. Des lotfojii^ d'une forte décoction d'ail, de rue ou de petite sauge, faites à chaque pansement, suffisaient pour les détruire; mais ils se reproduisaient bientôt après, parle défaut des moyens propres à écajçtcjr, l'approche des mouches, et à prévenir l'incubation, de leurs œufs. On y parviendrait aisément ^n trompant la première compresse de l'appareil dans i^ne dissolution de camphre ou, de toute autre liqueur, antiseptique. /
^ Traitement des plaies (F armes à/eu, *' •^•
Nous allons examiner maintenant les indications Qu'offrent les plaies d'armes à feu dans lei^rs dif*
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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 Tordre 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 £MÛle de concevoir d*avance les motifs de cette règle. U est naturel de penser que, si l'on commençait 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 lexfoliation et opère une prompte détersiqn dans la plaie ; compressif^ pour prévenir le gonflement trop considérable des parties lésées et Êivoriser la réaction des vaisseaux;
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Ainsi ^ pour remplir cette double indic:itioiiy dÂ appliquera immédiatement un linge fenêtre^ trempé dgqs du vin ebaud camphré, ou dans demNi«L xbarini^è) avec addition de quelques gouttes d^d^ét^ tate de plomb ; des compresses et dés bM^û» Wl bandages à plusieurs diefs, trempés dans la metne liqueur, en ^y^ot le soin fie senrer uliiforméfeiieiit le bandage dont on se sera i^ervi. Nous avoilii iniâh gitié ce mode de pansement dès le oommeneemeiit de là campagne de l'armée du Rhin en 1 79a , ^t neus eil avons fait un usage constant depuiscetté épdqtie.
d'il se présente quelques signes d'éréthisnle IbiùA on de pléthore giânérale, on doit désemplir les yûkr ^eaus: par la phlébotomie , et mettre en usage lés délayans et de lége^s bouillons. Les sangsues, tant précbniâées pat* Iibs médecins du jour, ne peûvètlt; avcdr q4e deb inconvéniens^ en ce qu'elles augmên^ tent la stase des fluides dans les vaisseaux des par^ lies altérées, qui se tuméfient et se frappent d'affeoi' tien gangreneuse. D'ailleurs, pour faire cette appliisàtion de sangsues, il faut lever l'appareil qui couvre la plaie , et le défaut dé compression qui en résulterait serait seul suffisant pour déterminer le gonflement et tous les accidens que nous venohs d'indiquer.
Si les plaies d'afmes à feu sont accompagnées
d'hépiorragie, il faut nécessairement les débridet"
.pouf mettre les artères à découvert, et en faire
la ligature médiate ou immédiate : on devrai, au-*
tant que possible ^ donner la préférence à la4c^i
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Jiière'. Ce débridement sera également mdiqué laïque les plaies se sont étendues jusque sur de6 p^tlfs charnues et aponévrotiques , 0t qu'il exii^te daos leur intérieur des Jbndes pixipres à produire i'é- .tranglemenly ou des dénudations profioiiules qui •ont détriHt les communications vasculaires et le -rq^rt respectif des parties. Les plaies darmes à £bu, situées aux régions du corps où il n'y a ni masdes ni aponévroses, telles que la périphérie du crâne, la région steraale et la surOaK^e de œrtaixMB •«rticulatiotts, ne doivent pas être débridées, à tDoisis qu'il ne faille chercher quelque artère pour tm fiôre la ligature, ou achever la section de qnet- <|«(et cordons nerveux déchirés ; encore les débridémens qui deviennent nécessaires daivent*<ilsetre -ùilB avec ménagement^ pour ne point intéresser les vakseanx ^ les nerfs ou les tendons imtacisw
Cette indication remplie , il faut rapprocher les bords des plaies, et les maintenir dans cet état !afu 4tDoyen de linges fenêtres ^iduits d'une substanoe balsamique , ou trempés dans du vin chaud ou de l'eau salée, etc. : de la charpie mollette ou de la 'filasse, €1: des compresses sont appliquées par^es- -«iis pour absorber les fluides, et -on termiûe le pansement par l'application d'un bandage appn>- |)rîé.
On. ne doit pas touchera cet appareil, k moins de -quelque circonstance impérieuse, avant le sop-
*' Cet accident sera traité plus au long à l'artlde <les plaies des meibbrtf.
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tîémé, huitième ou neuvième jour: il y a de grands ^tvis^titages à attendre que la suppuration ait dégorgé les parties et détaché spontanément les pièces d'appareil; il y a de grands inconvéniens à les lever trop prétnaturémenty surtout pendant l'hiver. Nous avons vu im assez grand nombre d amputés à l'épaule ou au bras parcourir des distances immenses 9 du champ de bataille à leur dernière destination , sans qu'il leur fut fait aucun pansement. Us se contentaient seulement d'éponger tous les jours l'extérieur de l'appareil, et de le couvrir d'un mo]> ceau 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. Lés ligatures et les escarres, détachées d'elles-mêmes, se trouvaient dans l'appareil. 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. Il absorbait journellement, au moyen d'une éponge, la suppuration qui traversait l'appareil que j'avais appliqué après l'opération. Le général Janin, Tun des guerriers de l'ancienne armée , ayant eu , au combat d'Elsberg en Prusse, la mâchoire fracassée et une grande portion .d0 la lèvre inférieure et de la joue détruite par un biscaïen, assura le succès complet de l'opération que je lui fis sur le champ de bataille, en en respectant l'appareil méthodiquement appliqué jusqu'à
GisÉRAUTÉ DBS PLAIES. 5^
son arrivée à Paris , où il fit couper les points de suture qu on trouva sur la cicatrice déjà consolidée.
Lors<|ue 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 9 isolées ou déplacées; remettre en rapport celles dont on peut espérer la soudure avec le reste de l'os ; en faire , dans quelques cas, la résection. Quant au pansement de ces sortes de plaiesy il ne diffère en rien de celui que nous avons décrit plus haut. Nous parlerons 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 y 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-grand nombre d'exemples de ce résultat, dont nous tâcherons de donner l'explication à l'article des fractures compliquées de plaies aux membres inférieurs. Il faut être également très-circonspect dans l'emploi des émoUiens qu'on pourrait appliquer sur
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M» parties engorgées. De légers toniques it coo^ression uniforme faiteavec soin soM presque tôôjotkrs pltks avantageait. Une diète sévète et l'ilsàge <les boissons rafrâicbîssantes sont indiqués. Si malgré ces moyens Tinflammatk» ne^e réso)» 'vmt point et qu'elle se convertit en .aGCeotiô» étysh piélateuse^ ou qu'elle se terminât, soit par uae suppuration trop abondante, soit par la pourriture 'dï^itâl, soit enfin par la gangrène, on prévient dirait les effets fàcheui: de chacune de ces nffec!lioB$ par les moyens que nous allons indiquer ^utœsfr ^enaent.
Erjrsipèle traumatique.
L'érysîpèie qui survient aux environs d'une pMe, ^près le quatrième ou cinquième jour de son invasion , méconnaît nécesisairement pour cause es- 'sehtielle'une surexcitation dans'le système nerveux et vasculaire des bords et des parois profondes de cette plaie , excitation que produit ordinairement leiir réunion trop immédiate, lorsque surtout la division n'est pas simple et uniforme comme celle qui est faite par l'instrument du chirurgien.
L'usage des tentes de Tagaric ou d'autres corps étrangers introduits dans cette solution de continuité ; l'application de corps gras , de substances trop irritantes ou même desémolliens à une température excessive; le contact de l'air froid et humide; l'état d attrition et de déchirure des parties lésées, ou une affection gastrique bilieuse, sont autant de
cannes qui peuvent donner naissance k cette sur excitation. Une fois imprimée sur ces parties lésées et très-* sensibles, elle occasione d'une part là crispation et l'éréthisme fdes vaisseaut rohipus des organes qui doivent produire la suppul*atibn ^ et le dégorgement des tissus enflammés; d'un atlthé c^ôté, les veines capillaires du cutis , qui, pat* tetn^ nature et leur situation superficielle , participent inmns â cet éréthisme prdfotid , absorbent les fluides épanchés dans la plaie, et les transmettent pai* une contraction péristaltique et divergente vei*s la surface extérieure pour produire Têry sipèle dont tiens avons parlé. Lorsque cette absorption se fait immédiatement après la blessure, soit qu'on la fera^fi eu qu'on l'abandonne aux seuleà ressources de la nature , il en résulte une ecchymose plus oit moins étendue , formée également par le passage du sang artériel dans les veines cutanées qui Font absorbé dans l'intérieur de la plaie, et l'ont transporté à des distances proportionnées aux causes d'irritation locale ou d'ébranlement. Dans les cas où les fluides qui sont épatichés dans la plaie sont altérés de manière à présenter le diractère purifbnne, leur absorption par ces mêmes vaisseaux fait développer alors une affection érysîpélateuse; tàt en même temps que ces principes morbides , en parcotirant ces vaisseaux, provoquent une contfactidn spasmodique dans leurs tuniques, le sa^ig" Qu'elles contiennent se fluidifie davantage par Feffet de la chaleur exaltée de la partie, et par Mn
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mélange avec les molécules purulentes et acres , humées dans la plaie. Toutes ces causes produisent Fexubérance de lepiderme et la rougeur dont l'intensité est augmentée par le contact de Fôxigène de l'air atmosphérique. Par suite de ce travail continu d'irritation et d'infection , cet érysipèle augmente, se propage rapidement sur les mêmes régions, et ne s'arrête qu'aux adhérences plus ou moins serrées dés tégumens , telles que celles qui se font sur les saillies osseuses. Si alors à la cause traumatique il se joint quelque principe miasmatique délétère^ provenant d'émanations méphy tiqued ou de foyers de maladie contagieuse, i'érysipèle se terminera proraptement par la gangrène ; et comme cette dernière affection stupéfie à son tour le prin* cipe vital des organes intérieurs, il en résultera la cessation des fonctions de la vie dans le tifi^u lésé^ et bientôt après la perte totale de l'individu , si l'on ne peut arrêter ou circonscrire les progrès 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 pâlit, les bords de la solution de continuité se boursoufflent , et son fond se couvre d'une substance épaisse, grisâtre et putrescente, ce qui caractérise l'adynamie et la, pourriture d'hôpital.
GiN£J&ALIT]£ DES PLAIES. 6l
Nous avons déjà indiqué les moyens à mettne en usage pour prévenir ou faire dissiper Tecchymose qui accompagne les plaies et les contusions ; nous allons maintenant traiter exclusivement de 1 erysipèle traumatique, qui n est qu'une modificatioa de Tecchymose , car la différence de ces deux gen-* ras 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 ou moins grande quantité de molécules purulentes avec le sang veineux, tandis que le sang versé dans la plaie par les artérioles coupées ou déchirées, repompé par les veines et extravasé. à la surface de )a peau ou dans le tissu lamelleux; sous-cutané, est ce qui constitue l'ecchymose; xaai|!^ les tissus ne sont point enflammés^ et par. cons^ quant l'indication ne peut être la méii)e« . , • . , Que conyient-il donc de faire dans Térysmèle? I^es auteurs qui ont écrit sur cette, affection ont imafinné autant de traitemens dilTérens; mais prèsque tous, surtout ceux qui ont embrassé la doc- Uinebroussaisienne, conseillent, comme le premier moyen et le plus important à mettre en usage, les saignées capillaires faites avec les sangsues posées sur l'érysipèle. Ces auteurs pensent qu'en désemplissant ais:^ les vaisseaux engorgés. Top arrête et l'on fait cesser la maladie, parce que, d'une: part ^ l'intensitéde la couleur diminue, et que, d'un autre côté 9 les douleurs se calment et souvent disparaissent. Mais on est induit en erreur, car la déplétion
linHoStlite par I^. sangsues ne s'opère pfts sttr les vaiifseàu^ injectée ou érysipélateux. Ces insectes les évftetïty et pôHânt profondément leurs déntÈ àv gnès et tranchantes y yont chercher dans le foiid êtt idërme les petites artérioles, qu'elles cjûvrent de préférence pour éh sricer le sanç yitàl , axi Keu êë pàiaptr les fluides pùrifonnes sâhgàins eofttenutf dans les veines superficielles '. L^&ngai^niefitpà^ ihùlo^^ue resté, donc stationnàiré $ le TélÀcttlé-^éUf de là vie générale est réduit; la sensibilité éî&t ékxltiàâ^ ÂÉéè"';' lés fotf dtlbns de Findividu sont âifFâiKHc*^ et fi^ ptopriétës Vifalésiié tardentpâs à VéteindrëdSaBfS liêï parties éûgorgées, ^i sotit frappéte dfabiôi^ 'diè ^pèùr, et bîètatôt après d'affection gângl^iiéù*f dbnt il est âïf&cile erisuite d'arrêter leà prdgjrês: S^éti'pliîs^riiftifèitipn instantanée <^e fé^ ^gâifësi produisent 'ifehy lé âjrstèitie demioïde suffit jiMtJik' fcdré?^rèh(d|ré'k la maladie uridaratïèfè 'fihlegfcîoùfetix, en propageant ïérysipèle jusque dârik îë 'tiârft/ céfliilaîréj résultat d'autant plus fàchéui ^âf
j.'^ J'al.acqiysla.S^^oaissgncede la disposition .4^§ 'y^i^f^AMj cmi compostent le derme, danslesprcparatlonfianatomiqiic&.et les injections très-fines que j'ai vues, en Allemsrgne , dqns^teB câBinéts des célèbres Prôscliaska et Sœmm^riii^. Ce^ ihjei^tioyif iièat je' possédé une .pardier , sont assez bien pfépàri^" jibé&l qià%M .disthigiite rsefcf^lexMnt an ihîcroscojpe llE^dieux' éoudit^ ^Iswscfnii. JË4{{b* superficielle est toute conpoi^e ^ T^WtiQ Ct^}f^fft?<^<#.!#)yW^l^^^fM^«i^^ri^i^ qui se contii^nt profeiftT^ ^ffi^Çj MT dfS.i:&ea\i$ plus ou mops épais 4^DS:l'initéj|^çur du dernore.
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peine dé tissa est-il enflaWMné^ il s'étaMit vA travail '^a'Sttpptirâtion dont l^es effets s'éteMléUt au loîD'y ew déterminant des ôlâpief s et dés fusées purutente9j (f €>ù provietinent la dénudatiott des lôMclteetdelapeau^ etrexfolîati^nplus^ on moins étendue de ce même tissu cellulaire. Les émolllehs^ q«et que éôft leur rdoeïe de préparation , aûgihen* feiiti^tenlctat l'asthénie, rengorjjeinent, et Aoù* lieMtiletf à' des phénotnènes an'dldgnes. Les topî^ tgats *épêrciissife et lés rubéfiais, que quelqaés srtttetït^'Jii^ét^nlisent, ont aussi FincônTéhient niai jeiii* dPexa!ter et d'éténdré profondément l'îirfbnr- TfiàtiiDrèy et soùtefet les exèo^iàtions opérées par lie'Sterliier topi^iie sont stlîVies de gangrène. - 'Cette taWété de mo}'iens, et les effets générale* m^tÈLtlieux qbi en "ëtàiènt la stfite, ont fait dire àf'jAikieirt^* tJiéde^ctn^ qu'il fallait abandonner li ii^iDétUent de cette' nlaladîe -à là' nâtuf^elniysdïè Sfe'StiéSt rarement à 'elîe-mênïéi et kï fart né lui pÙlfi\3AV ^pf&èapïéùitîït du seconi^', elle pourrait Sticcôtnbéifi-car rî se' feK souvent, vers lés orgian'és îiltéWetirsynne sorte de' métastase dés pHnôipes morliîfic^fes' qni produisent cet exanthème; rfé ibrtè que'sfïes sujets ne périssent point ^es éffetâ délétWes' et contagieux de la gângfëne locàTe, ilà iWôlrfertt des* aiffecttons sympathiques et Conséciitîwy des viscères. Noù^ en avons vu un grand hôtiffire cTexemples qui nous ont pofté'à faïfe de nbtifviéllës recherches, et à étudier avec une alfïenlîôti sfcrttpuietise lë'dévebppcment dé' tes é#ysi-
pètes traumatiques <lout la marche est si rapide, et dont il importe tant d'arrêter le cours, afin d'en prévenir les suites presque toujours funestes. ^ Sans avoir égard aux causes coDcomitantes à U^ formation de cette maladie, on devra mettre promp tement en usage un moyen qui soit capable d'arrêter ce travail inflammatoire péristaltiquc , en ab* sorbant le principe morbide avec les fluides qui t^' recèlent , et en rétablissant en même temps les prof priétés vitales dans les tissus malades d'où cette stase morbifique les avait expulsées. Le cautère actuel nous a paru produire ce double effet, et le succès le plus extraordinaire a justifié notre ji%[. tente. Vers la fin du dernier siècle, M. fellel ( de l'institut de France) avait déjà signalé ce pique comme un puissant révulsif contre l'éryi pèle, et c'est au reste dans les éloquentes leçoi de ce professeur célèbre qu'on a puisé la plu[ des idées lumineuses qui ont conduit les pbysi logistes 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 pbiie , 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 douleur, est immédiatement accompagnée et suivie, i" d'une efïluve gaziforrae d'une odeur animale, rendue visible par une légère fumée qui l'enveloppe; a" de la disparition de la chaleur et de la douleur tensive que le malade éprouvait dans toute la par*
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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 brûlées du cutis tombent par petites écailles charbonneuses , et ne laissent point de cicatrice sensible; 5^ le flux purulent de la plaie y dont la suppression avait précédé l'érysipèle , se rétablit presque aussitôt ; 6^ enfin les forces de F individu renaissent en même temps y et les fonctions affaiblies des viscères , surtout celles de l'estomac, se raniment et concourent ainsi à l'entière résolution de la maladie exauthématVque. S'il existait d'ailleurs encore quelques signes d'une affection gastrique saburrale j on achèverait f effet révulsif du cautère actuel par l'administration d'un graiu 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 maladie qui nous occupe. Nous tâcherons néanmoins de nous rendre raison de la cause de quelques phénomènes à l'existence desquels on aurait peine à croire, si l'on ne découvrait véritablement les sources de leur production.
I®. Nous avons dit que l'application du fer rouge sur l'érysipèle se fait sans douleur bien fusible. I. 5
GB oiHERAlilTit DES PlJLtBS;
Nous broyons devoir attribuer cette insensibilité k la couche plus ou moins épaisse du réseau dés Taish leaiix injectés et recouverts de Fépiderme déjàdéd^ ùtigSiniaéi parce que cette couche isole et protège Ib tissti ileryéuit de la peau.
à^. Leà bi*ûlurés ne suppurent point , parce que 1^ cautère a également épargné le tissu sensible du dertne^ dans lequel se trouvent les vaisseaux artëi- Hbls) seuls susceptibles de faire naître la âuppûra^ llôtt. En fefFet, lorsqù*on pose légèrement et proniip^ teihent , iàînsi .qu'on doit le faire en cette ciiicotlstdnce^ le fer tx)uge sur Texanthème érysipéiatèint', là càtetélt*isatiou iSe borne aui^ vaisseaux injectés et Bii quelque sorte privés de la vie : aussi les petites ^èscài'res qui eh résultent se détachent par éeàillé$ î'èichés et charbonneuses , et Tépiderme de toute là régî'cyn de la peâù qui a été frappée par l^é^ysipèle totnbe également en écailles plus ou ihoins épaisses.
3*^. Enfin , le derme lui-même n'ayant pas. été entamé, ainsi que nous venons de le dire, les jioîhts brûlés ne laissent par conséquent auconê ^cicatrice.
Maintenant^ pour démontrer refficacité du cautère actuel, riôtis allons rapporter, îe plus briève^ rhent possible, les observations des sujets auxqûelft 'ce topique révulsif, appliqué légèrement et aVèc promptitude, a fait disparaître, comme par enthantèment , et Térysipèle traumatisme , et la fièvre 'àdy^aUnque du àtâxïq[iïe'qtti4*ticcompagnaiti^aiis
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n'avons point tenu compte de quelques essais aux^* quels nous nous étions livrés à différentes époques^ parce que nous n'avions pu eu suivre complète* ment les effets ; nous nous bornerons donc à Fex* posé des observations suivantes.
Première obsen^tion. Le nommé Jean Féton , âgé de %% ans ; canon nier dans l'artillerie à cheval de la garde, fut apporté à l'hôpital le 5 octobre 1 8^5 , le sixième jour de l'invasion d'une plaie cobtuse 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 pen«> dant les premiers jours; mais des symptômes d'inflammation locale' s'étant manifestés vers le cinquième y on leur substitua les émoUiens* La plaie prit alors un caractère érysipélateux ; des signes d'une affection nerveuse générale ne tar^dèrent pas à se manifester , et bientôt l'érfsipèle i^agrandit et envahit rapidement toute ta jambe et le pied^ qui se tum^èrent. Au onzième jour, des lignes rougeâtres très-prononcées s'étendfirent très au loin sur la cuisse , et de petites phlyctènes gangreneuses commencèrent à se manifester autour de la plaie. A l'époque où ce canonnier fut transporté dans la salle des blessés, la sensibilité animale était déjà éteinte ou considérablement émoussée dans tout te membre , que nous trouvâmes très-enflé et de couleur d'un rouge violet. Le malade avait dos -vausées^y des vertiges , et se pl^g^aait d'un eng4mi^
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dissement et d'une pesanteur incommode dans la jambe; il avait le pouls petit , fébricitant, la langue noire ^ aride, l'œil terne et larmoyant y le visage décoloré; l'urine était rare et noire; tout enfin annonçait un danger imminent.
Nous nous hâtâmes de faire prendre à ce mili* taire un vomitif de la formule déjà indiquée , auquel nous fîmes succéder le bouillon de poulet - émoisionnéi et des boissons mucilagineuses sucrées et aromatisées avec l'eau de fleur d'orange. Le membre malade fut enveloppé dans des compresses imbibées de vinaigre chaud fortement campliré. A notre visite du lendemain , ayant trouvé l'érysipèle dans le même état, et l'ataxie, qui était à peu près au même degré , menaçant toujours le sujet d'un^ mort prochaine, nous nous décidâmes à appliquer le cautère actuel sur tous les points principaux de l'engorgement érysipélateux, en commençant par les bandes rouges qui étaient survenues à la cuisse, et en diescendant 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 la peau sur les saillies osseuses. Une cinquantaine de boutons de feu incandescens furent ainsi posés en moins de six secondes, et nous appliquâmes aussi un moxa . 0ur l'épigastre. Des compresses , imbibées de la liqucur tonique dont nous avons parlé, furent pla- . cées sur le membre, et fixées au moyen d une bande légèrement serrée : la même médication fut près-
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crite. Notre surprise fut extrême ^ quand, à iSotre visite, nous trouyâmes l'érysipèle presque entièrement dissipé , 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'é« taient ranimées, et le malade qui, la veille, n'avait pu proférer une parole, déclara à voix élevée qu'il se trouvait mieux. 11 y eut dans la même journée des évacuations alvines noires et extrêmement fé^ tides. 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 Taffection érysipélateuse et de la fièvre traumatique eurent entièrement disparu ; la plaie se détergea promptement; ses bords s'affaissèrent; une laminç osseuse s'exfolia par la suite , et la cicatrice se fit ensuite immédiatement. La convalescence se prononça bientôt , et nous pûmes annoncer la guérison du malade et sa sortie de l'hôpital, qui a eu liei^ le 1*' décembre suivant. Les brûlures du fer roug^ n'ont point été suivies de suppuration , . et i^'ont laissé aucune trace sur les points de la peau où Uf cautère avait été appliqué.
Deuxième observation. — Le sujetdela deuxièmç observation est le nommé V.... (Nicolas), soldat au 5^ riment d'infanterie de la garde. Au moment où il entra à l'hôpital, le !i5 novembre iSaS, cç militaire était au cinquième jour d'une petite plaie k la tête, située à la région latérale et supérieure
^6 GijfÊKAnri deô Plau'ës.
du firont , et qui avait été produite par un corps contondant dont le choc fut suivi d'une très-^petite déchirure de la peau du pérîcrâne et d'une dénudation très-étendue à Tos frontal. Un pansement Èidople avait été fait et continué jusqu'à l'époque de son entrée à l'hôpital. Alora un engorgement érysipélâteux assez sensible se manifestait au visage et à toute la surface de la tête ; cependant il tfy tatvdit pas encore de symptômes fébriles , et à p^e le malade éprouvait-ii quelques douleurs passagères à la tête, avec pesanteur incommode à cette partie. La dénudatîon étendue de l'os, que ncfuis i^ Mnnûmes à l'aide de la sonde , et la quantité- de flmde sanguin que noils trouvâmes éparidhi^ entre les légutnens et le crâne, nous portèrent à pratiquer sur cette portibn de peau une indsion crû* claie, dont le centre se trouva formé par la solution de continuité préexistante: cette division, qui fut -suivie Juhe légère efiusîon de sang, fut pans<^e au tiioyen d'un linge fenêtre, enduit de cérat safràhé^ et d'Un appareil simplement contentif.
Lé blessé se sentit un peu soulagé pat tettè opératîoti^ cependant, lé lendemain, à ma vîsftè, l'érysipèle de la face était totalement développé i^et empêchait le malade d'ouvrir les paupières : il s!étendait aux oreilles, sur les épaules' et à toute la nuque. tJn mouvement fébrile s'étàït aussi déclaré, et la lan^e était sèche et refcouVertë ffutiè teinté brune : d'ailleurs les lèvres de la pïafe étaient ïlSlpo^es à suppurer et tfoÉFraient rien de réihai'-
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HM||iable. Mous prescrivîmes des boissons délayantes, Oluciiagineuses , et des laveineiis laxatifs; mais dès lo ménie soir, l'érpipèlt: ayant encore fait des progrès, Pt ta fièvre ayant pris un caractère; nerveux, pus bo»a empressâmes de mettre eu usag« un lez grand nombre de boutons de (eu , qtie nous pliqnàmes aux ttmpes , sur toute la ri^gion posrjenrede la tète, à la nuque et sur les épau^i^s, ^nt le soin de ue poser le fer incandescent qti'alïx ■stances convenables et avec une promptitude rêrae. Des compresses imbibée» de ylnaigre camiré furent placées sur tous les points cautérisés : heobtinua du reste le même régime.
P'DèïteleiMlpmain nous trouvâmes tifl fliîeUi 9TO' B *i*z uoire malade; l'érysipèle avait presque tiéfcment dispara, et la rt-solution continua de I feire progressivement. La suppuration de la plftîé aogmcnlH dans les mêmes proportions, et, sa di*ième jour, le dégorgement de toute la tête
Et comptel. Enfin , les fonctions se rétablirent Tmiplement, et le malade fut en état de selevW de itlanger des atimais légers avant le diit-neu- ■vième jour. Une exfolialion de peu d'élénduè ^fest 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 ag ^écEOÙ}ré, quarante jonrs après son accideU.'
Aucune de* brûlures, dont le nombre s'est monté
k'une quarantainb, u'a été Buivie de suppuration,
[ eUos n'ont laissé aucune trace senstljlti eur le
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derme ; mais l'épiderme de toute retendue des té^ gumens où l'affection érysipélateuse s'était établie, est tombé par écailles, qui se trouvaient seulement plus épaisses dans les points des brûlures.
Nous avons obtenu les mêmes résultats de Fapplic^tion du fer incandescent, non-seulement pour d'a;atres blessés qui avaient été frappés d'érysipèle traumadque , mais encore dans les cas de simple
éi^^ipèle spontané ou symptomatique.
.... Abcès ou Jwfées purulentes à la suite des plaies, »
S'il se forme des abcès ou des fusées purulentes» à la si^ite des solutions de continuité qui nous occupent, il faut lesouvrir avec le bistouri ,;et mettre, toujs :les foyers à découvert. . Les incisions ou' les contreouvertures sont préférables à la compresr. sion, préconisée par quelques auteurs et beaucoup de praticiens. Cette compression a le grand inconyénient de faire infiltrer et disséminer au loin les fiv^idesde ces abcès dans le tissu cellulaire, sans reniédier:à l'accident principal, et de prolonger ou d'aggraver la maladie.
De la pourriture tThâpital.
Aprèi^ les premières campagnes de l'Allemagne, j'avais déjà fait remarquer dans mes leçons de chirurgie clinique, à l'hôpital militaire de la garde, qu'on ne devait pas confondre la pourriture d'hô«-
G£KJàRALIT£ DES PLiJES. 7)
pital avec Taffection gangreneuse , et que ces deux maladies présentaient des symptômes très-distincts et une marche totalement différente. Le résumé des réflexious 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 gangrène , dont nous parlerons ci-après.
La cause, immédiate de la première affection consiste dans l'exaltation de la sensibilité des parties lésées, déterminée elle-même par l'idiosyncrasie plus ou moins irritable du sujet et sa prédisposition à un état adynamique ; par l'humidité de l'atmo^ libère 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 soi) t exposées trop long- tempa tfu 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 ^'annonce par l'état de prostration du sujet, la pâleur du visage^ la blancheur de la langue, couverte vers sa base d'un enduit muqtieux 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'anorexie et l'anxiété. Des douleurs sourdes etten^ives se manifestent dans la plaie, dont les bords se tuméûent et de-
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viennent ternes ou livides; la suppuration diminue sensiblement et prend un caractère glutinewt; les douleurs augmentent, ainsi que le boursoûfflemênt local qui s'étend bientôt à tous les points de la solution de continuité ; une substance pulpeuse , de couleur grisâtre , en remplit les espaces; ^le tê^ pand une odeur nauséabonde comme la coUè Vé4 gétale pourrie des peintres , et l'on ne peut ndeidt la comparer qu'à l'écume grisâtre qu'on ôbterve sur les eaux croupissantes des marais; elle est schst^ vent aussi distendue par des bulles gitôi6H*nieâ( rè* tenues dans sa masse. Cette pout^riture détend 4 la surface de la plaie et en désor^hîse lès tissUs, Surtout les parties fibreuses , cellalaires 'et det^ rooikles; la peau se festonne autour d'elle^ e€ w6 laisse facilement envahir par cette affedtioh dontÀ^ ^use, qui se propage promptemeht d'un point ï Un autre par une sorte d'érosion successive q^élïé produit sur les parties accessibles à son acti0il| elle pénètre profondément dans l'interstice àxA muscles , mais elle' respecte leurs Gbtés âotricëS} comme elle épargne également les artères' 'et lèi tïerfs , parce que ces organes repousseAft sans douté ll3S effets de ces substances putrides m6ri)ifiqneS> eià vertu des principes vitaux très-actift épHiSiB eô^ tiennent essentiellement , de l'oxigènfe qui eir($ul^ avec le sang de ces vaisseaux , et dé réledtpi^té anl* TUaléparcouraniles cordons nerveux: aussiyi&rsc{tt0 iéS plaies sont détergées ou débarrassées dté cette "powrriture^ lès muscles, les artères et Jés nerfs
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s'obsertent intacts , et se recouvrent assee pronipteméiit de bourgeons vasculaires.
L'inoculation ou la transposition de cette pour-' riture sur d'autres plaies simples ^ et dont la cicatrice serait même avancée, produit sur elles le même getired^a(Fèction,et les fait convertir bientôt en un Ulcèi^e putride semblable au premier. Les instrU"* tilena ; les linges à pansement en sont très-souvent des dônducteurs fidèles. Cette inoculation s'est &ite 90US niés yeux, et j'en ai suivi la mardie ju^ ffi% fies dernières périodes. Je crois donc^ quelle €fù!é soit l'assertion contraire de certains auteurs , qù'ùn ne peut douter de la propriété contagieuse de cttte affection , qui diffère essentiellement dé la gBûgretïe. Les effets de la pourriture nosocomiale êonfëe porter atteinte à l'intégrité des organes de la "vie intérieure , et d'en troubler ou d'en affaiblir le^ fonctions,* fout comttie radynamie générale, vnsi qiSè ' noii^ l'avons dit , détemline la pourri^ tmre'dliôpitat. Aussi, dans les sohitionâ de ctiÀVt- BUitéies ^luâ' simples^ un vomitif administré & propos, suivi de l'usage de bon* ^tnnqtiîW, fait-il ^ispM^akfé' l'afifection' hetr'eijtàë ' ôft putriéé» Çénétate , pcnfenttjue TappRéàtiOn de certanfe^dpi^ué^ sur la {>!ttie', tel cjue lé cautère^ •àdttifel, déttoiît parfdtfettientcifte pôùrtTftitrê OTi flfttefion loc^^ • ' DPâprèi le développement dé céi9 syUnptèmes , ro* ^eoD^t aisément que la maladie qui lioUs occupe préaeMe trois périodes qu'il est ih^utile de ifeti*ace^ nibifilénftjlt j MASs , parv^enué i' krft trOTsfètoé- dé-
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gré j elle marche avec une rapidité effrayante et de manière à désorganiser promptement les Haam. dermoïde, cellulaire, aponévrotique, cartilagineux, et même osseux. Lorsque FafFection a une grande étendue, le principe ichoreux de la matière est absorbé par le système veineux et transmis sur les organes intérieurs; l'on trouve alors , à rouvertnre des sujets qui ont succombé à cet accident, le sang des veines du membre malade mêlé de nio* lécules puriformes et de bulles d'air; des fuséeii purulentes dans le tissu cellulaire et dans Tintai stice des muscles; enfin des amas de- même mar tière ou de sérosité putride dans les viscères^ surtout du côté malade, et jusque dans les mem« brunes 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 métar stase j3t de ces irritations sympathiques caractère sent, donc l'adynamie.
Lorsque la pourriture d'hôpital paraît être Fefr fet d-une affection gastrique nerveuse, il faut. (aire précéder les topiques indiqués, d'un vomitif, de l'usage du quinquina ou mieux du sulfate de quinine associé au camphre et à l'opium , de légères limonades minérales ou acétiques. L'acide hydror chlorique, qui doit faire la base de ces limonades, nous a paru prodmre de très-boas effets. Ces fck
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mèdes arrêtent souvent la marche de la maladie , dissipent la stupeur, l'irritation locale , et favorisent la détersion de la plaie qui se dépouille spontanément de la couche putride grisâtre qui la recou« vraity et reprend très-promptement un aspect vermeil. C'est ce que nous avons vu maintes fois, et ce qm prouve (contre l'opinion du professeur de Montpellier y 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 dansledernier, après 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 £ure tarir la source*
L'eau de T^abarraque, 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 de la 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. U faut faire en sorte que le fer soit incandescent
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au momeht de son application , et ayoip le 90iti àê le porter profondément sur tous les points d^ IHil» cération. Il est même quelquefois nécessaire dei^ péter ^ette cautérisation, qui, loin d'être cpndlt com^me on se le persuade , enlève au contraire h douleur et met le malade dans un calme inesp» mable. LHnflammation latente se dissipe proniptoment^ la plaie se déterge , devient vermeille 'et it cicatrise ensuite avec une grande rapidité.
Telle est, en aperçu, la marche de cet acddfttt consécutif. Nous allons examiner maintenant i'a» tident que nous avons désigné sous le nom de gangrène traumatique.
De la gangrèn0»
La gangrène se caractérise par la dimiiiiitlôtt progressive et la disparition totale de la sensibilité des parties lésées. La suppuration des plaies oè elle se déclare est moins abondante ; elle devient fluide, sanieuse, et prend une couleur noirâtre": il se forme très-promptement une escarre brune ou noire , plus ou moins épaisse, molle ou dense', "selon Tespèce de gangrène : l'odeur qui s'en exhalb est fétide. Cette affection a une marche rapide À une influence particulière sur le cervcfau et lé sji^ tème nerveux , de manière à produire l'ataiié f tandis que là pourriture d'hôpital porte là sienne sut» les appareils fibreux et séreux des organisé ' de h 1
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vie intérieure, et dans ce cas ceux de la vie de relation restent intacts.
Les causes de cette affection mortifère sont VslU trition ou la commotion des parties qui eu sont atteintes: cette première peut produire , à l'instant du coup 9 une escarre avec laquelle on ne peut confondre la gangrène proprement dite, dont le résultat est cependant semblable; mais peu de temps après, cette escarre d'attrition s'isole; le gonflement, qui s'étiit d'abord déclaré j se dissipe ^ et les parties ambiantes qui en étaient le siège rentrait dans leur intégrité primitive. Dans la gan^ g^ne , au contraire , ce gonflement augmente suo> oessi^ement jusqu'à la désorganisation des tissus ^ et elle n'en épargne aucun ; l'épiderme se convertit en phlyctènes , le derme se noircit , se sèche ou se décompose; le tissu cellulaire , les aponévroses , les muscles , les nerfs et les vaisseaux sont également firappésdecette mortification^ et se confondent dans li masse désorganisée ; les fluides se coagulent dans leurs vaisseaux au-delà de cette désorganisation, surtout dans la gangrène sèche ou de congélation, qui offre quelques différences avec celle qui nous occupe. Il 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 frappe la totalité d'un membre , die caractérise alors le sphacèle , qui sera traité plus au long^ quand nous parlerons, de Tampu»tation des membres.
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L^affection gangreneuse peut être déterminée par une disposition maladive du sujet; ainsi la fièvre jaune , lors de notre expédition en Egypte, la fit dé» velopper 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.
Cette complication ne commande point le cai^ tère actuel préconisé par quelques auteurs, tandis qu'il est efficace dans la pourriture d'hôpital. Dans la gangrèi^e , 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 y on facilitera son isolement au moyen des émoUiens anodins appliqués sur le pourtour des escarres qu'il faut extirper ensuite, avec Tinstmment tranchant, dans leur totalité autant que possible, et les plaies seront pansées avec de légers antiseptiques , ayant pour base le camphre. L*a£Fection est-elle préparée, déterminée ou entretenue par une fièvre d'un mauvais caractère, il faut d'abord combattre cette cause, ou du moins s'oc- ' 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'éréthisme et de la stupeur , qui engourdissent profondément 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.
LE TETANOS.
De tous les accidens consécutifs des plaies , surtout de celiesqui sont produites parles armes à feu y le tétanos est sans contredit Taccident le plus grave et celui qui mérite le plus notre attention.
Vr se manifeste par des douleurs sourdes dans la plaie dont la suppuration diminue proniptement 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 ^ 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 ont été admis, sélon'^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 étals présente des différences remarquables.
Tantôt l'irritation s'étend rapidement des muscles voisins de la plaie aux plus éloignés,, qui se
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contractent et se raidissent; tantôt elle se transporte tout à coup aaiL. muscles idc 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 impoasd>le par là contraction forcée du pharynx et de TœsQiphàge. Cependant le trismos ou trismus, provenant des blessures 9 existe rarement seul; c'est ordim^ rement un effet du tétanos général. |
Lorsque cette affection est générale ' , tous In musclés, extérieurs et intérieurs, sont attaquai 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 masse inflexible, les autres organes de l'économie perdent, par la même cause^ l'usage de leurs fonctions. Les yeux n'ont plus leur 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 viscères de cette cavité , lesquels semblent se cacher dans les hypocondres , le bassin ef
* * Je h-'ehtendfs parler ici que de l'affection tétanique traur fiiàt^e , car lé tétanos spontané ou interne ne donne pas toujoarK l^ft mêmes té^tats. Lisez les auteurs qui ont parlé de ce genre âe maladie.
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les fôtôeB lombaires , où Ie$ contractions rëy^étées des muscles les poursuivent et exercent Sur eux lin degré 'de compression plus ou moins fort. Les dôfes où s'attachent les muscles abdominaux.^ iotà eïktraîhées en bas ; les mouvemens du diaphragme sont bornés; la poitrine est rétrécîe; la respiration est Courte, laborieuse; le cœur se resserve,- et ses contractions (Jui deviennent fréquentes et iiiipar- Ëdtes , doivent alors affaiblir la circulation du sang. Le malade tombe dans un état d'insomnie ; lorsqu'il s*assoupit, il fait dés rêves sinistres; il s'agite , s'inquiète , se tourmente , et cherche à sortir de l'état de gêne où le tiennent la rigidité de ses membres et le défaut de jeu de ses organes.
Lecerveau seul , dans cet envahissement généhil, nous a paru constamment conserver l^intégi^té de ses fonctions jusqu'au dernier moment de Téiistence, en sorte que l'infortuné atteint de cette maladie , se voit mourir. Quoique ce soit un phénomène fort singulier que de voir cet organe centrhl dii principe nerveux rester intact, quand tous les nerfe, même ceux de la vie de relation, sont profondément lésés, nous ne pouvons le nier cependant, puisque, chez le grand nombre de perâontlës atteintes du tétanos trauniatîque que j'ai eu occasion dé traiter je n'ai jamais observé les fonctions mentales dérangées ou les sens altérés visiblement. C'est même le signe le plus certain pour distinguer du tétanos les maladies convulsivcs ou spasniodiques provenant de la lésion du cerveau.
84 ^£ .TixA^os.
Je A- Qserai pourtant hasarder aucune explication sur lé défaut de communication avec l'encéphale^ du principe morbide des nerfs affectés. Cela prouverait toujours que ces cordons nerveux ne sont points 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, ou 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 tétani* ques meurent de faim. Son pouls est petit et accéléré; im mouvement de fie vre , suivi de sueurs partielles et plus ou moins copieuses, se manifeste ordinairement le soir. Il maigrit à vue d^oeil et éprouve des douleurs atroces. La raideur augmentq les muscle$ se dessinent, la peau se colle sur leur périphérie. Les glandes salivaires expriment un suc écumeuxet blanchâtre qui seprésente à l'ouverture de la bouche, et en découle involontairement; la déglutition est interrompue. C'est alors que le malade connaît le danger où il est , et que, sans perdre, ainsi que nous venons de le faire remarquer, Tusage de ses facultés morales, il finit malheureusement sa carrière le troisième, quatrième, cinquième ou septième jour : rarement arrive-t-il au dix-septième.
Dans l'emprosthotonos , les muscles fléchisseur»
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remportent sur les extenseurs, <lc manière à faire porter la tête sur le tronc, le bassin sur le thorax, et le corps prend alors la fonne d*un arc.
Dans Topisthotonos, 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*affectioa' s'observe plus rarement que Temprosthotonos: f ai remarqué aussi qu'il étmt plus promptement suivi de la mort. lii parait que l'extension forcée des vertèbres du cou et le renversement de la tête causent ici , plus que dans les autres états tétaniques, une forte compression sur la moelle épinière, et y déterminent encore la contraction plus permanente du larynx et du pharynx, pans- les Uessures qui causent le tétanoi traumatique, si ce senties nerfs de la région antériéuéei du. corps ^ qui ont été lésés, j'ai remarqué* qà'ilièn Itéstiltd Femprosthotonos; que l'opisâiotfftws;aii;Contfaiire a lieu lorsque ce sont les nerfs dé la région postérieure qui ont reçu la lésion , :et qu'enûn si la cause vulnérante a traversé nn membre de ma* nière à attaquer également les deux plans de nerfs, le tétanos complet s'établit, en jetant l'individu dans une rectitude totale.
Daîis cette maladie portée au plus haut degré , 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 n^^fnç
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d'obbérver^ de plus , quelques symptômes partielle UecSi Souiveat les malades éprouvent une trèsgrande aversion pour les liquides, et s\ on les Soro&àevk avaler, ils entrent aussitôt dans les cour Tiilsions les plus fortes. Ce phénomène a été pwth oolierement observé chez M. Navailh, offîcier dd santé- de -deuxième classe, mort en Égjrpte d-w triÂÉbus déterminé par une blessure qu'il avait mh ^ue à la ifiace, avec fracas des os du nez etd'ima partie djs- l'orbite gaùdbe. Dfms les circonstapce^ que je viens de noter, l'irritation transmise par la blessure au système nerveux est sans doute ^augr mentëe pa^ la suppression de la transpiration oih tanée qurporte ses effets sur les organes exténour^ et principalement sur les parties déjà malades; mai» en' général toute l'irritation se concentre ^è^ l'inyasym de lamaladie, ou par la suite, dans lésinera d^r CDU' bt de iâ: gorge; Leurs raj^orts directs avec làkioelleéptiiièrey ]jdurs entre^acemens nombrew et kùrs'fréqttcnteB.afaastoinoses^ les rendent si^ ceptibles , pai^ lés pltis légères impressions , «d'wis très-grande raobilité^qui. détermine aussitôt la cOiD^ traction des muscles de. ces régions, en sorte (|i|ie la déglutition et la respiration se dérangent prompt tement. Les malades éprouvent alors, sinon und horreur pour les liquides, du moins une trèa'grandm répugnance, ce qui empêche souvent l'emploilde remèdes internes; et si la blessure est hors de la portée des secours de l'art , l'individu est condanmé à parcourir le cercle de douleurs que cause cette
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cruelle et terrible maladie. Rien ne peut surmon* ter les obstacles qui se présentent dans le conduit alifxienrt^ire- (^'iptroduction de la sonde de gourme élastique dans l'qesopbage, par les fosses nasolies^'efit suivie de convulsions et de suffocation. J'^i eu qc? casion d'^es$i^yer ce moyen dans la personne dfi H. K^vailh et d'autres sujets. A l'ouverture que jW fi^te des cadavres de personnes mortes du^ti^îsmus, j'9i.tiy)uvéle pbarynx etTœsopbage consklérablef piçnt resserrés y leurs membranes interne» roif gëa] enflammées , et enduites d'une humeiqf visqueuse ^^rougeatre.
..;X'b]^ophobie, l'bystéricisme et plusieurs - au* tre» ;|paladies nerveuses portent égaiemeut! leurs poinaf^uLix effets sur ces organes, et le résultaLpa** «ail; être souvent le même. Cependant }e nemiE^ permettrai aucune réflexion sur l'analogie^ides symptômes que présentent ces différentes Hiâladiesi Dana tous les cas, l'un des effets les plus{COti* «tans ejt les plus intenses des causes qui prbduÎMfit )e^aoos^ou du tétanos lui-même ,. est'd^éXablif ^Mifi phlegmasie plus ou moins étendue., . d'abord aiir la moelle épinière et le système neilreiàt^dela y^p de relation , et par suite sur celui ()ear*<ier& de 'la vie intérieure , au moyeu des rapports sympatl^ ques et directs qui existent en grand nombre ea* tre ces deux systèmes. Cependant la causé imiyiéidiate de la mort, à la suite des diverses affeotiouÀ tétaniques, doit être rapportée non««euUment à ces inflammations spinale et nerveuse , maâs encore
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à la forte compression des viscères du ba»-ventrc, à lîigêiie qu'éprouvent les organes delà respiration,
au resserrement du cœur, et successivetneiit àFen-
gorgement des membranes spinales et cérëbrâifesl Un d^ez grand nombre d'autopsies cadavériques qne nous rious sommes attachés à faire' avec le pliis grand soin dans diverses contrées , et notamment dôiis les hôpitaux de Louvain , après lac balaUlei 'die! Waterloo, sur des individus que favAift fait^.pan&e^^sous mes yeux et qui avaient péri du tétanos, iflcVûs ont constamment présenté des tracés bien évidentes d'inflammation sur la moelle^'épïnièreyiaTeeépanchement plus ou moins sensible de sérosité raugeâtre dans le rachis. Aussi, oonrlmé cette espèce de phlegmasie, une fois établie, àgt grave leç symptômes , accroît rapidement' leur marche' et les refndrait nécessairement morlelS| im0 éhose bien importante est de chercher à la dissipeii^^en même temps qu'on attaque la cause traja'mhtiq^è, en se hâtant d'appliquer, sur la colonne vkntébrale, les déplétifs révulsifs nécessaires. : Maintenant que nous avons fait la description détiuUéades symptômes qui caractérisent le tétacfos^^ i-àt jdeS'phénomènes sympathiques généraux •<^u'ils= peuVicnt occasioner, nous allons rendre compte des causes nombreuses qui deviennent le «ujet de son développemeAt , ainsi que des injQuenotô apportées dans cette maladie par la différence .des climats.
Au nombre des causes majeures du tétanos, il
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faut comprendre les blessures faîtes par des coups de feu, surtout aux articulations ginglymoïdes , ou sur le trajet des nerfs; les fracas osseux; la présence des corps étrangers introduits ou développés, piquant ou déchirant les tissus ; l'arrachement des tendons, des ligamens, des nerfs et des vaisseaux; les déperditions de substance plus ou moins grandes dans les parties molles, ou dans toute l'épaisseur du membre, de manière à dilacérér et mettre à découvert une grande quantité de filets nerveux, telles que celles faites, par exemple, pat de gro^ projectiles, biscaîens ,' éclats d'obus ou bc^ets de canon.
" Laligatufe des nerfs et surtout de leurs cordons priikfipaûx, l'impression trop brusquequ'ilspeuvent épfim^eTf k l'époque de la chute des escarres, par le COnlAct de l'aH* froid et humide : les adhérences troîp "«iÈfn^ées qu'ils peuvent contracter' avec les poinU coirèspondans de la cicatrice,, sont encore des cktiOWstantes puissantes, susceptibles de donner cmissatiée au tétanos, et vers lesquelles toute l'attentionr du pratiden doit êtrfc* attirée, car elles peuvent agirau moment cm on s'y attend le moins, et qtu(nd On eroit le maladef ^our ainsi dire hors de 4mgèr; î'
MLé 'Vétârté^' se fait plus particulièrement sentir iivetA^b'j^séÈoe^ bujéts, et quelquefois même à l'occ&sfebi AèsblMsures les plus légères , ainsi que nous en avons eu de fréquens exemples en Egypte ; niais dans ce dimat, l'humidité et le changement subit
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de température paraissent en avoir été les moteun principaux. Cela peut dépendre aussi de la disposition physique ou morale dans laquelle se trouye le nlalade , ou des autres causes qui peuvent wtj venir.
Jai encore remarqué que cet accident x^e se d^ clare ordinairemenjt chez les blessés, quoique la cause essentielle puisse être toujours à peu près la ipême, que dans les saisons où la température passe brusquement d'un ei^tréme à Tautre. Ij^ b)^$é( (^ui s'exposent pendant lanuitàViippressio^^qBy^ diate dé Tair frQÎd et humide que prodif isent çQpr stamment les vents nord-nord-ouej^t y surtout ff^ dant le printjen^psy contractent facilement le tétf^nps; cet accident, au contraire, paraît rarcjjaent^jfiç^^tli? la température esta peu près égala^ Bç^t^n jbWer^ 3pit en été. On peut en couclure que le CQ^toot ck cet air pernicieux est tout au moin^ un^ 4^ cs^uses déterpiiiiijmteç de J'afFection tétanique; jçe quî doit iQÇttr.e ep g^rde. les chirurgiens, et les.diffig^ dans le traitement et le pansement dçs :plaies, qWil importe de faire, ^sais ces deux saisons , avftC le plus graiXfi ,^^i^ ^^ ^ Pi^ grande. douceur^ :; ,r-^-^
La. suppression et la répercussion de. la $écrétioa purulente de la plaie, de même que celle de la-trmi^ piration cutanée, son}:le$ premjerseffje^timmédlats de ces transitions subites du chaud ^^oj^d^iet'Cèi effets peuvent d'autant plus prompt^ilieîpft fdâart mi^er le tétanos , qu'ils arrivent eux-mêmes plus lApid^ment^ et que les phénomènes atmosphériques
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Mi fMiéfl^té*iiM. opposition plu» brusque et plus proiKHftQée;«£nieffet 9 les blessés iqui se sont trouvés, daas la c^mpagiiie d'Autriche en 1 809 , les plus exp^b^si l'jmpiressîbnfle l'air froid et humide des i}|]ij(s;glaçîale^:dui priisitempa y après avoir passé par ^ftr^d^résdechakur trèft-forie pwdant le jour, (iiDlétépresquelQusat;teint$de6ette maladie, quiu'a r^gbéqcgexlanft cette saison, ÛMrML laquelle le thermocaètre de Réaumur a varié presque constamment, ëa j^ur ji la nuit, 4e ta moitié de son ascension et de son abaissement 3 aj^si nous avions en plein joVr-jg^ ao> ^i et ^^ degrés au-dessus de léro, l^dis que le mercière descendait à ]3, la', ^Or^i^t B pendant la nuit {Ces :mémes variations avaitetété égaleihent trèsHSiaequées en Égyptte. - jàiix cautes que nous venoins d'énumérer il se joiiii! quelquefois une affection vermineuse , sans qH^'eUè puisse être dangereuse par elle-même ; car, à: f ouverture de p^uakurs cadavres,; nous avons trouvé une assez grande quantité de lombrics qui n'avaient laissé dans ies^iAtesUiis aucuius- tracé d'innaihatifitiDni; •. 'li^ .'' •
Quanijaux modifications q«e leà symptômes qui accôoipaigaent 'le: tétanos :tont susceptible^ de re>cevoMr.dè^^ part des diveiv clithats , elles existent^ il est vrai; néanmoins ees 'modifiea^ohs sont moins senslUesr'qu'on poiîrr:ait le .croiirei et je dois dire que dans lésdiveTseB jconcréeK que j'ai pavccrhrues:, lea sjjjwptt&mes du tétanofe' m'onfeà peu^prèsôfferf; la m^e anaic^. Celui ^ui à ttéti éif J^ypte m*ii
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parn être, en général, plus intense et s'approcher beaucoup plus de l'iiydropliobie. J'ai remarqué encore que, dans ce pays, les plaies d'armes à feu sur le trajet des nerfs , ou aux articulations , l'ont pius souvent produit qu'ailleurs, partieuliéreinentpea^ dant les saisons extrêmement variables par le^^ température, dans les lieux humides et dans cetut \ qui sont voisins du Nil ou de la mer. Les tempéramens secs et irritables ont été aussi, en Egypte, les plus exposés à cet accident; enfin sa terminaison y a été presque toujours mortelle.
Dans le nombre des blessés que nous donna la bataille des Pyramides, cinq furent attaqués du tétanos, que développèrent sans doute t'humidité et la fraîcheur des nuits. Cet accident résista à l'usage soutenu et varié des antispasmodiques combinés avec les nai-cotiques , et pris à forte dose : tous périrent le troisième, le quatrième ou le cinquième jour. Leur mort fut précédée de sueurs aliondantes. i
A la révolte du Caire, Je 31 octobre 1796,. I0|A blessés furent traités à l'hôpital, situé place Birkâd^ el-Fyl, et dont les murs étaient baignés par l'eau du ]\il, qui séjourne trois mois de l'année dans cet endroit. I^e tétanos s'empara de sept d'entre eux, et les lit périr en très-peu de jours, malgré l'usage soutenu des opiacés, des bains d'eau tiède pour les uns , et d'eau froide pour les autres. L'emprostliotonos était caractérisé chez quatre de ces jtJlfiSsçs; deiBt Otourucent du tétanos complet, et
le-septièfnediiftiBsmus. Ge dernier n'avait qu'une simple division au pavillon de l'oreille droite, eau* sée 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'£l-Arich^ les blessés furent placés sous des tentes ^ sur un terrain humide , exposés aux pluies continuelles qu'on essuya pendant le siège de ce fort. Huit furent frappés du tétanos qui se manifesta dans tous ses genres, et se termina chez tous y par la mort, du cinquième au septième jour de son invasion , malgré les soius que les circonstances nous permirent de leur donner.
Alaprise de Jaffa , nous perdîmes 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 qudques-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 cata-
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IrtHophe ftiheète: L*exjiétiienéë MdriUé e^ fiiHsùTé» lëi plu^ containcanf es ; ^e T6t^5c^' ié tétanos est abandonné aui senlefs MssôurcëS' de là nature^ ou cbinbâf in par une médecine peu âtititt^ les- individus périssent prornptement. Vhoinme "dté l'art doit donc se nâter de re'iïi{)lir , antàfat' que possible^ touttes léi indicatiohi^ qu'ofïrfe dé)ffe''AU^ ladie.
Placé pendant trente ans dans lëiâ circonf^tàtobéi les plus favorables pour voir et^obsèrVer Souvent cette terrible affection , éclairé sur les vraies causée du tétanos et sur les phénomènes' patholo^ttties qu'il détermine , surtout dans le sy^ètne rieirvétix, il m'a été moins difficile d'en diriger le traitèttieiiti aussi ai-je obtenu de grands succès de l'emploi de plusieurs moyens qui mîont été suggérés par la connaissance de ces phénomènes "nervetit patbô^ logiques que j'avais eu tant de foisocèasion d'âi> quérir et de vérifier après la mort. Eii administrant, à la première apparition des symptômes du tétanos, les moyens que j'avais reconnus propres à combattre les causes qui le produisent, il m'est souvent arrivé de faire dissiper aussitôt les accidens qui se déclaraient.
Dans les cas où un nerf avait été compris dans la ligature d'une artère % la section dé celte
^ Bien que plusieurs auteurs recommandables 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 , après l'amputation ou dans l'opération de l'anévrisme , je ne suis pas
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Kgdtote que le blessé indique comme le point où la dotlléar se conserve et d'où l'irritation nerveuse semblé prendre origine , faisait avorter la maladie 6t accélérait la guérîson de la blessure. On n'a pas i craindre l'hémorragie, pourvu que les forces thaïes n'aient pas été affaiblies^ et qu'il n'y ait ^nt de dispositions à Fàdynamie ; quelques heures de coYHpression immédiate, faite sur une artère doùt les parois s'entre-touchent, suffisent touvent pour opérer l'inflammation adhésive : c'est ce que nous développerons dans le mépnôire sur les hémorragies. Pour faire cette opération , d'ailleurs assez délicate, on insinue avec précaution un stylet cannelé entre l'artère et l'anse de fil, et à la
moins convainca qu'elle peut être dangereuse , selon la manière dont elle est faite , ou d'après quelques accidens imprévus qui peuvent Faccompagncr. Par rapport à la ligature elle-même, si ette n'est pas assez serrée pour anéantir totalement dans le nerf le cours du fluide nerveux , j'ai constamment remarqué oa'il snnrient des accidens. Dans le cas même où le nerf est toteleinent étranglé, si les parties se gonflent au-dielà du terme ordinaire, ces accidens peuvent se déclarer par le tiraillement qu'éprouve le nerf au-dessus du point lie. Il est donc 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'érîter , autant que possible , la ligature des cordons nerveux j 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 coDstriction totale sur les nerfs.
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faveur de la cannelure de ce stylet ^ on passe ^une lame mince et étroite de ciseau pour faire la sec* tion du cordonnet. J'ai eu à m'applaudir de cette opération chez cinq sujets : les uns étaient menacés du tétanos; chez les autres, la ligature s'i- ; dentifiàit 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 d^^er, parce qu'elle peut être arrachée par des causes imprévues.
Quand je soupçonnais le pincement des ner&i occasioné par le développement des vaisseaux am? bians , 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 9 s'il 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 paraît jeter le système nerveux.
D'autres indications essentielles et plus gêné-, raies 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 détruire les causes d'irritation, et à rétablir les excrétions supprimées.
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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 dangereuses. Il faut qu elles comprennent, autant que possible, tous les cordons de nerfs et portions membraneuses lésés par la cause vulnérante.
L'application des caustiques sur la plaie peut
être faite avec avantage, dès que les premiers
symptômes se manifestent, si Ton suit le même
précepte pour leur emploi que pour les incisions.
A ces opérations on doit faire succéder la saignée,
s'il y a lieu, et l'usage de topiques émoUiens et
anodins, quoique leur effet soit en général assez
£ubie.
En même temps , pour prévenir ou dissiper l'inflammation de la moelle épinière que nous avons dit être un des effets principaux du tétanos , et, dans quelques cas, une cause essentielle et prédisposante 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 déplétion sanguine sera suffisante, l'application du moxa posé deux à deux sur les mêmes régions, et d'après notre méthode. On répétera l'application de ce topique révulsif scion les effets consécutifs de l'inflammation. Il est avantageux de laisser suppurer les brûlures.
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La seconde indication pourra être également remplie avec succès par divers moyens; les épispastiques suppuratifs^ que l'on prépare es saufioti- ! drant d'une quantité relative de mouches cantiïS- rides ^ pulvérisées et exposées préalablement à k vapeur de Teau bouillante , un plumasseau enduit d'une substance balsamique camphrée: ces épi^ pastiquesy appliqués sur les plaies dont la sappÀration est réduite , et dont les nerfs , mis à nu, ont . •été irrités par le contact de l'air froid et hamidiei préviennent et apaisent les effets du tétanos. Loil^ ' qu'on les emploie à l'apparition des premiers synt^* tpmes, ces moyens rétablissent dans leur sen^Ûlité naturelle les cordons nerveux devenus malades^ j et reproduisent les sécrétions purulentes. On Al{|* pelle en même temps la transpiration cutanée àvéC des embrocations d'huile très-chaude, de CMo^ mille camphrée et opiacée. On seconde Peffet (fk ce dernier topique par les boissons diaphorétiqu^ et alcalines, par l'usage des flanelles, et par ki jintivermineux, si l'on craint la présence des vëil dans les intestins. Tous ces remèdes ont produit également d'heureux effets lorsque la cause déifiai» minante provenait du froid.
Les remèdes internes, quelles que soient letan propriétés, sont presque toujours inutiles danslb traitement du tétanos, parce que le malade, pcp dç temps après son invasion , tombe dans un étiik de strangulation; mais cependant, si celle-ci ne ^ développe que vers la fin de la maladie , et gra-
daéDement, on peut employer les remèdes dan^ tesquels les praticiens ont eu le plus de confiance, tels que Topium, le camphre, le musc^ le castoréum et les alcalins modifiés, et d'une manière graduée. Nous avons usé , surtout en Egypte , de ëes moyens avec quelque avantage, pour des malades dont nous rapporterons les observations, nmni les boissons intérieures qu'on peut donner, j*aî remarqué que les malades ont moins die répugnance à avaler les émulsions que tout autre lic(uid6; elles sont moins transparentes que l'eau ^re, plus douces, plus agréables, et facilitent reCFet des remèdes avec lesquels on les com-
jMac*
' Bktt les blessures graves des extrémités avec peiÉede substance considérable et phis ou moins irrégulière, dans celles qui s'accompagnent de fradKs osseux et de délabrement des tissus, dans toutes celles, en un mot, qui réclament l'amputatkm du membre blessé , cette opération n'est pas indispensable seulement sous ce rapport, et pour èWter de nombreux accidens, mais l'expérience a prouvé qu'elle était encore le moyen le plus certain* pour prévenir en particulier TafFectiôn tétanique. Une circonstance aussi heureuse qu'inattendue a même éveillé mon attention sur Finfluence thérapeutique extraordinaire de cette opération pendant l'existence de cette maladie ; c'est le succès complet de la guérison d'un tétanos que le hasard me fit obtenir en Egypte, à la suite de
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qui favorise les excrétions , le sommeil'^ etrétabfit l'équilibre dans toutes les parties du corps.
La somme de douleurs momentanées que cautf l'opération, ne peut augmenter l'irritatioQ ^aàà* tante : d'ailleurs, les douleurs du tétanos rendenl celles de l'opération plus supportables, et en job* minuent l'intensité, surtout lorsque les princtpam nerfs du membre sont fortement comprimés» >
Les grandes plaies avec ou sans perte de vah» stance, celles même qui résultent de ramputqtioii d'un membre, bien qu'elles soient quelqnefoiiftuiviei de l'affection tétanique , ne prouvent pas que ce moyen extrême que je propose contre cetls maladie soit dangereux et ne puisse au oontndM être suivi de résultats avantageux. Je viens d'esl sayer 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 k motif déterminant; ce sont des causes qui lui sont absolument étrangères qui ont agi alors, et déter^ Èniné par leur seule influence les phénomènes tétaniques ; et ces causes que nous avons déjà sk gnalées comme les plus ordinaires de cet 9CcSh dent', surtout dans les climats chaude, ont été le contact d'un air froid et humide sur le$ plaies , soit accidentelles , soit chirurgicales; l'irritation déterminée par la présence de corps étranger!»;. ^ 1%^^^^^ <l'un nerf comprise dans celle d'une artère , et epfin le reflux de matières punir lentes.
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Dans les cas, assez rares d'ailleurs, d'amputations où l'afFection tétanique s'est fait observer, le plus souvent l'action du froid ou d'une ligature nerveuse a contribué à la faire naître , et Texpérience 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 l'amputation des membres grossissaient <^nsidérablement , et formaient chacune une espèce de tête d'où paraissaient naître des filamens infiniment fins et divcrgens , 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 con- ' naissance, il est facile de se faire une idée de l'effet du froid ou d'autres changemens sensibles de température sur ces extrémités nerveuses modifiées , 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 s'établir alors un tiraillement 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 système nerveux, jusqu'au cerveau exclusivement, ainsi que nous l'avons fait déjà
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remarquer. J'ai eu occasion plusieurs fois de m'assurer de la réalité des changemens physiques qui s'opèrent dans les extrémités nerveuses qui ont été coupées ou comprimées. A l'ouverture * des cadavres de deux amputés . qui avaient suocombé des suites du tétanos , pendant la cam-r pagne d'Autriche, nous avons vu chez l'un d'eux, dont le bras avait été amputé , le nerf médian , qui avait été compris dans la ligature de l'artère hu'* mérale, boursou£Qé comme im champignon audessous de la Ugature, très-tuméûé au-dessus, et de couleur rougeâtre ; chez le deuxième , amputé à la jambe depuis dix-neuf jours, nous avons également vu les nerfs boursouflés à leur extrémité , et adhérens aux parties ambiantes. Ces boursouf-
^ Nous avons également très^bien observé ces phénomèiMI 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, cbez lequel le tétanos avait eu des suites funestes. Je le 'm au dernier moment de la maladie , survenue a la suite de l'amputation du bras. Dans la dissection du moignon , faite vingti* quatre heures après la mort , nous trouvâmes , M. Ribes et moî^ le nerf médian compris dans la ligature de l'artère. L'extrémité de ce nerf était tuméfiée et rougeâtre.
« Je n'ai pas eu le bonheur de vous trouver sur le champ )• de bataille y monsieur Larrej , me dit le jeune guerrier ; main- )• tenant vos soins sont inutiles : j'ai fini cette carrière glorieuse s que j'avais à peine commencée. Dites à mon père qtie je
» meurs digne de lui , et faites-lui mes adieux Au bord
» du fossé la culbute. » £n prononçant ces dernières paroles y Darmagnac fait un effort pour «e retourner, et il «xpîre.
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flemens nerveux avaient déjà été rencontrés par quelques anatomistes.
Mais enfin y par la même raison qu'on doit remédier à ces effets dans des circonstances ordinairesy il sera facile à un chirurgien attentif , qui se déterminerait 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 y 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 fenêtre , 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 refficacité avec laquelle on remédie aux causes qui peuvent devenir, à la suite de cette opération, le motif d'une nouvelle affection tétanique. Quoique j'aie à regretter de n'avoir pas un plus grand nombre d'exemples de guérison à présenter, j'en ad cependant assez pour conclure que l'amputation,'faite à propos, me parait être le moyen le l^s certain pour arrêter et détruire les effets du
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tétanos, lorsqu'il dépend d une blessure qui a son* siège aux extrémités. e
Sans nous arrêter davantage maintenant aux développemens théoriques des phénomènes produits par le tétanos traumatique, mais cependaat 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 éom et les nouveaux moyens que nous avons indiqués dans le cours de notre travail j nous allons n^^ porter 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 thérapeutiques, circonstances dont je n ai point parlé jusqu'ici, parce que leur narration m'a paru plus convenablement pis- ' cée dans les faits particuliers qui les ont présentées.
Exemples de Tétanos partiels et complets.
Pierre Genêt, sergent dans la quatrième demi* brigade d'infanterie légère, âgé de trente aqs, d'un tempérament sec et bilieux , en tra à l'hôpital (fenqe
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d^lbrahinohBey, en Egypte), le 4 décembre 1800 y avec tous les symptômes de lopisthotonos : les machmres étaient serrées , les muscles de la face dans une oontraotion convulsive et permanente , la tête mnversée sur le tronc , les extrémités inférieures imicB et étendues y les parois du bas-yentre contractées «t rapprochées de la colonne vertébrale f le pouls petit, la respiration laborieuse, la dégluti* tion et la parole difficiles.
lie mal, qui s'était déclaré yingt*quatre heures arfant Tentrée à l'hôpital , paraissait n'avoir pouf eime qu'une chute faite sur le nés cinq jours aupÉrtivant, et qui avait été suivie d'une courte Wwwrwigie nasale et d'une légère écorchure sur cette partie. Il ne s'était manifesté ni fracture ni «DCtan signe de commotion au cerveau.
On administra de suite les saignées, les opiacés, he boissons râfratchissantes et anodines , les bains tièdes et les émolliens appliqués sur le nez. Ces moyens répétés n'ayant produit aucun résultat avantageux, j'invitai l'officier de santé, chargé du soin particulier du malade , à appliquer le cautère actuel sur letrajetdu petit sympathique, et àlaplantedespieds, d'après l'aphorisme d'Hippocrate, section viii: quœ ferrum non sanat^ ea ignis sanaty etc. Je lui posai neuf cautères assez larges et incandescens. Leur appucation augmentait instantanément les douleurs çt les contractions convulsives des muscles^ Celles 4y 'larynx I du pharynx et des parois de U liouchif i, .fifT^t violentes^ et ÊûUireot £aire aufTor
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qiicr le malade : néanmoins cette crise fut suivie d'un calme assez grand pour nous faire espérer quelque succès de l'emploi de ce moyen ; mais deux ou trois heures après , il se déclara des mouvemeai convulsifs, des contractions violentes, des sueurs froides et gluantes ; enfin la mort termina les toùtmens de cet infortuné , la nuit du lo au ii décembre, le septième jour de llnvasion du tétanos.
Malgré l'insuccès de l'application du cautère W tuel dans l'observation qu'on vient de lire, je me suis convaincu depuis que ce moyen est suscep* tible de produire de très-bons effets, surtout lorsqu'il est appliqué immédiatement sur la plaie qu a déterminé le tétanos. Nous allons en donner quelques exemples, en rappelant brièvement en tête de chacun d'eux les phénomènes pathologiques pour là cessation desquels nous l'avons con-* seillé.
Exemples de la ligature Jtun nerf et de V influence de Fair
froid et humide,
Charles Yonck, fusilier-chasseur, 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 ligaturé des vaisseaux. La suppuration avait dinnnuéi et
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e sanieuse. Nous employâmes l'onguent épispastique dans les pansemeps; nous- prescriyinies 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 peine la marche de l'accident. Soupçonnant qu'un des principaux cQrdons ner\'eux du crural était compris dans la ligature de l'artère fémorale, qui n'était pas encore tombée, 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 bdlement. Cette petite opération parut calmer pour quelques mpmens les açcidejos ; tétsa^^jues f mais l'irritation s'était propagée trop loin j^ et je pense que la principale cause déterminante avait été l'impression d'un air froid et humide auquel le blessé s'était exposé pendant une nuit orageuse, après avoir essuyé dans le jour une chaleur trèsforte : cet air. glaci^^l avait altéré les extrémités des nerfs coupés.
Les accidens allaient toujours en croissant, et la déglutition étant déjà très-diffîcile , je me décidai à appliquer le fer rouge sur toute la surface du moignon. Je brûlai profondément 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 mâchoires qui étaient enclavées s'ouvraient à volonté,
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et la déglutitioQ se faisait plus facilement. L& radeur des masdes disparut gradneHeïrient; la soj^ puration se reproduisit dans la plaie, et les escarres du cautère se détachèrent successivement. La ch catrice de cette plaie commença de la crroonfêrelicé au centre , et avant la fin du deuxième moii'^ Ciharles Yonck fut parfaitement guéri. On n'avait pas discontinué 4'usage du camphre , des opiacée et des boissons diaphorétiques.
Un deuxième y nommé Jean Weîsse, amputée la cuisse gauche /fut frappé du même- accident le cinquième jour de l'opération. Nousemptoy&mei successivement chacim des mêmes moyens. Le ca» tère actuel fut le dernier ; la première applicatiàU ^ue perte ^a fîmes suffit pour faire dii£âj[)ef tooi les symptômiôs du tétanos.
.Eaemplede dédUrures nerv£usés et de fuiUiiéibi ineisions»!
Dans une charge de cavalerie, M. Màrkeskî, lieutenant de chevau- légers , reçut ^ e^i Autriche ^.ub coup de lance sur le côté droit ^du front, la pointe de cette arme avait glissé oolijquementy . de bas en haut et en dedans, sous le péricrâney de manière à pratiquer une fêlure profonde dans . Fëpaisseur de l'pç frôntial. l^'une des branches ne^ veuses du sus-orbilaire avait été éraillée par. le côté tranchant de la lance. iJans la huit du neuvième au dixième jour, le tétanos se déclara avec des* mouvemehs convulsifs aux paupières de Fôeil co^ respondant 9 et perte de la vue dans cet oi^âûe. B
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y a^ait aussi un peu d'aberration mentale. Les émoHiens sur le lieu de la blessure , les boissons diaphorétiques et opiacées , mis en usage, n'avaient produit aucun effet ; le mal allait en croisaanty et il n'y avait point de doute qu'avant la fin des vingt-quatre heures, il n'eût été porté au plus liaut 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 motifis me déterminèrent à couper de bas en haut, avec le bistouri , le aoQUscle surcilier, les nerfs lésés et les vaisseaux -du même nom dans toute leur épaisseur , ce qui w 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 complètement rétablie. J'avais lieu, d'espérer que le malade ne serait plus arrêté par d'autres obstacles dans sa .gnérison; cependant, lé vingt-cinquième jour de sa blessure, il se manifesta tout à coup des symptômes d'épanchement et d'inflammation dans 'le cerveau et les méninges, accidens que laberratîoii -nieiitale qiii avait existé aurait dû me faire isoup- [ çonner comme étant étrangère au tétanos : mais il convient de dire que je n'avais reconnu jusqu'alors qu'un très- petit sillon sur la table externe de Fos frontal, fait par la pointe de la pique. Un large vésicatoire appliqué sur labase du crâne , et des boissons rafraicbissantes et antispasmodiques n'empé-
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chèrent pas le mal de s'aggraver. lia fièvre s'alluina, le délire survint, et le malade mourut le vingtseptième jour de sa blessure. ' , A Fouverture du crâne j nous trouvâmes^ vers le point de la fêlure, une lamine de la table interne du frontal détachée, un épanchement considéirable d'une matière sanguine purulente sous le lobe dvfoâï antérieur du cerveau , et cette portion d|e Tencé* phale en suppuration. A l'invasion des premien accidens de la compression , qui avaient succédé k ceux du tétanos, j'avais eu l'idée d'appliquer le trépan sur cette fêlure, mais j'en fus détourné par plusieurs de mes confrères, qui ne pouvaient croire^ d'après la petitesse de la fracture j à l'existence de l'épanchement.
Exemples de pincemens et de hoursoujjlcmens nerveux cousis par les cuUiérences des nerfs à la cicatrice de la plaie.
Chez 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, dii sus et du sous^pineux. Le débridement des bandelettes aponévrotiques étranglées .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 fenêtre, de la charpie et im appareil convenable.
Le§ premières périodes de la suppuration s'é*
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taiexit passées sansle moindre orage , et la plaie commençait à se cicatriser dans sa circonférence , lorsque tout à coup le tétanos se déclara et marcha avec la rapidité d'une étincelle électrique qui de la plaie aurait parcouru tout le système nerveux ; aussi en très-peu d'heures l'opisthotonos fut-il caractérisé .et complet. Je lui administrai promptement les boissons diaphoré tiques, et lui fis prendre; les opiacés à forte dose. Des lotions oléagineuses camphrées et narcotiques furent faites sur toute Fha- . bitude du corps. Les pansemens étaiejut doul et éloignés ; enfui tous les soins , tous les remèdes lui furent prodigués. La sécrétioil purulente s'étant
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suspendue y la cicatrice fit>des progrès rapides, et en deux fois vingt-quatre heures elle couvrit la moitié de la plaie. Le blessé éprouva alorjs un pincement douloureux et incommode dans tous les points cicatrisés; il ressentait, nous disait-iï, le même effet que si Ton eut saisi les bords de la plaie avec des tenailles; et le moindre attouchement sur cette cicatrice très-mince , principalement le contact des métaux , tels que le fer , raciêr., etc. , lui faisait jeter des cris aigus. Tous les symptômes du tétanos s'aggravaient sensiblement: lés membres supérieurs avaient acquis une raideur extrême, et étaient contournés en arrière; les vertèbre^ cervicales étaient totalement renversées , et la déglutition n'avait plus lieu. En vain l'on fit l'extraction de deux dents incisives pour pouvoir placer le biberon ; il ne passa plus une goutte de lic^uide dans
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l'œsophage, et l'approche de l'eau limpide déterminait des mouvemens convulsifs : le malade en avait horreur. L'écume formée par la salive aii^ mentait dans ces momens de crise , et tous les sS> cidens s'exaspéraient au plus haut degré. Enfiii^ ce malheureux , qui n'avait pas encore eu la moindre aberration mentale , touchait au terme de sa car^ ' rière , et il aurait probablement expiré dans les vingt-quatre heures , si je n'avais pris le parti d'éii^ ployer le cautère actuel. Je fis rougir , à cet effet j et jusqu'à l'incandescence y quatre cautères largéi et épais*, et je les appliquai , l'un après l'autre , sans interruption, sur toute l'étendue de la plaie, dé manière à appuyer plus fortement dans les points de là cicatrice où je soupçonnais plusieurs ramêaill de l'accessoire de Willis f nerf spinal), pinces et boûrsoufHés. Cette application fut extrémenàent douloureuse; cependant j'eus le courage de cbntt nuer mon opération jusquà ce que tous les points delà plaie fussent profondément et complètement brûlés. A peine fut-elle achevée , qu'il s'opéra une détente presque générale , précédée d'une sueur abondante. Le malade se mit de lui-même sur son séant et demanda à boire. Les mâchoires s'étaient écartées spontanément : je lui donnai un verre de lait d'amandes douces nitré, dans lequel j'avais mis soixante gouttes de laudanum , et quelques gouttes de liqueur minérale d'Hoffmann. Je fis répéter les linimens camphrés narcotiques , et envelopper le corps dans des flanelles très-chaudes. La ^ueur
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devint abondante ; un calme parfait s'établit , accompagné d'un sommeil profond de plusieurs heures. Le lendemain matin , je trouvai le blessé débarrassé de tous les accidens tétaniques ; il lui restait à peine un peu de raideur dans les mSchoires et le rachis. Les pansemens furent siniples et faits mollement. Les escarres se détachèrent du neuvième au dixième jour; la cicatrisa-
. tion recommença bientôt après, et sans douleur. Après l'entière guérison, il est resté seulement à ce miKtairede la gène dans les mouvemens de l'épaule et du bras du même coté. Cette cure est une des plus remarquables de la chirurgie militaire. " Jacques Lucas y fusilier-grenadier y eut lé tnollet 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 pareillement recours pour lui à tous les moyens dont
' nous avons parlé, insistant surtout sur l'emploi de
I l'opium à forte dose. Cependant l'opisthotonos se caractérisa et se porta au troisième degré, quoique d'une manière lente et graduée. Peu de jour^ après^ fes mâchoires s'enclavèrent , et la déglutition devint de plus en plus difiîcile. Convaincu déjà de rinutilité des moyens précités, je ne balançai plus à lui appliquer le cautère actuel. J'obtins un résul-
i tat presque aussi heureux et aussi prompt ; seulement il y avait encore un peu de constriction dans
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la mâchoire , et de la raideur dans le rachis , dans le pied et la jambe malades. A la chute des esqarres de la première cautérisation y j'en fis une seconde qui dissipa en entier tous les accidens tétaniques^!! ne restait plus que la plaie à cicatriser , et elle était en bou état; mais par Teffet d'un acte désordonné d'intempérance, le malade fut frappé d'une fièvre ataxique avec affection gangreneuse à la jambe.: dès ce moment , le succès de mes opérations fat détruit, et ce soldat périt bientôt , victime dejsoa imprudence. Il est évident que le tétanos était complètement guéri. .,
Un autre militaire eut le doigt indicateur delà main droite extirpé à l'articulation métacarpo* phalangienne, par suite d'un coup de balle reça à ce doigt dans la bataille d'£sslingen. Une hé* morragie inquiétante de l'une des collatérales nous força à faire la ligature du vaisseau , daiil|, laquelle fut compris le rameau nerveux qui Tao: compagne. Plusieurs jours se passèrent sans accî: dent, et la cicatrice était presque achevée lorsque le tétanos se déclara. Je m'empressai de couper h ligature qui n'était pas encore détachée. Cette opération n'apporta aucun changement à l'état du blessé. Les progrès du tétanos allaient méme.ea augmentant et menaçaient les jours du maladCi J'appliquai alors le cautère actuel sur le petit moignon, et le plus profondément possible, ce qui fit disparaître , comme par enchantement , tous les accidens du tétanos.
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Tétanos pour lesquels on employa principale meni des remèdes
internes.
Un mamelouk de Mourâd-Bty, nommé Monstapha, âgé de vingt- sept ans, d'une constitution sèche et bilieuse, reçut, le 19 avril 1800, un coup ie feu qui lui fracassa les premières phalanges des doigts de la main droite, les os du métacarpe correspondans, et emporta le pouce à son artîculatioii avec le trapèze : plusieurs tendons on ligamens furent arrachés ou déchirés. Tons Tes soins tja'cm lui donna, administrés sans connaissance, ayant été plus nuisibles qu'utiles, Mourad-Bcy ?t»vojra, le 18 mai suivant, aux chirurgiens françaii^ en l'adressant au général Donzelot:, pour qu'il YOOlût bien le leur recommander.
'-Tous les symptt^mes du tétanos étaient déclarés depuis trois jours; la suppuration de lA plaie était séreuse et peu abondante; ses bords étaient i^ouges et boursoufflés, les muscles du bras déjà eôntraotés et dans un état de convulsion, les m&cfaoires «rfées '; là déglutition se faisait avec peine ; le Uessé était constipé et fort inquiet.
Le^riethier soin de M. Cellières , chirurgien de deuldème classe à l'hôpital de' Sy ont, fut de débrider la plaie, et d'en extraire avec précaiïtidn les esqniUeis détachées; il l'a' jfàftsà ensuite avec les émolliens, et fit prendre • iui ' malade six grains d'opium combinés avec quatre de camphre. Peu dliepres appès , il y eut ùn^ peu 1^ cakue , et la nuit
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suivante fut moins orageuse. Cette amélioration engagea le chirurgien à continuer les mêmes re^ mèdes , 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 brûlante du jûUr^ la fatigue du voyage et la fraîcheur de la nuit à laquelle il s'exposa en couchant sur la terrasse de l'hôpital, rappelèrent le tétanos. On continua lei mêmes moyens qui n'empêchèrent point le mal de marcher avec sa rapidité ordinaire. On essaya les bains d'eau tiède: le deuxième bain produisit nue détente générale, qui mit le malade en état d'avaler la moitié d'une potion composée de huit grains de.canpphre, -autant de musq, et de vipgtgiraws d'opium dissous dans un ycrre d'étnulsiqn ; Vautre moitié fut prise dans le cotir^nt de la jourliée ; pen de momens ' après , les douleurs se calmèrent ^ -lés mâchoires: se relâchèrent ; la nuit, le sommeU Ait assez, tranquille. Le lendemain, matin,, on trouva une grai;ide amélioration; la suppurs^on de la plaie s'était rétablie; les organes reprirent par der grés leurs fonctions , et 'quelques jour» su|Qr€bt . pour mettre le mamelouk envoiede guériwQ,jEiifin , le 29 juin , il fut f<3ndu bÂ^n. portant au prince Mourad-Bey. ■'...: ^ .. . .^
Le général de division Lannes reçut à la hatailk d'Aboukir un coup .de halle qui lui travçrsa::l$i jambe à sa moitié inférieur^, dans l'interys^e défi deux os. Traité d'0bord som& la tente ^ transporté
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ensuite à Alexandrie , des accidens se déclarèrent» Au moment où il ope 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 engourji; la voix était rauque, les mâchoires assez serrées, les yeux hagards ; la fièvre s'était allumée. Je le pajisai avec les émollicus, et je lui prescrivis des boissons rafraîchissantes, la plus grande tranquillité et la diète.
A ma seconde visite, qui eut lieu trois heures après I tous les accidens étaient encore aggravés; je lui fis faire aussitôt une saignée du bras et le mis à Vusage des émulsions , auxquelles j'ajoutai le nitrate de potasse purifié, Téther sulfurique alcoholiséyle sirop de diacode et l'eau de fleui;^ d'cirangês aux doses convenables , à preudre par verre tous les quarts d'heure : les topiques émoUiens fu- .rent continués. L^inuit fut pénible; le Iqndemaip )e fnaladç était dans le même état, et la jambç'^r^- ,^nflainmée; il avalait difficilement, et les mâchoires étaûent toujours serrées. Je fis réitérer la saignée, et Ton continua les mêmes médicamens avec aiigmutation des antispasmodiques.
La nuit suivante fut calme , la fièvre se dissipa , et tous les autres accidens s'apaisèrent ef allçfeQt en diminuant: un suintement sanguinolent d^orgea les plaies et la jambe, le spasme. cessa totalement, et la suppuration devint belle et abondante; \gi^ frétions repfirefit le\u* cours, Iq §ommeU se
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rétablit, et, peu de temps après, il fut en état de repasser en France avec le géûéral en chef Bonaparte.
M. Croisîer, aide-de-camp du général en chef, avait péri du tétanos dans les déserts de Catveh, à notre retour de Syrie , par suite d'une semblable blessure.
M. Esteve, directeur-général et comptable des revenus publics de l'Egypte, fut attaqiié d'une légère esquinancie inflammatoire , déterminée par hprésence d'une portion d'arête de poisson qui s'était fichée dans un des sinus de l'arrière-bôuche : sa petitesse l'avait fait échapper à toutes mes recherches.
Le treizième jour de l'accident , et le troisième "de*répoque à laquelle l'inflammation i'était' fq^ méè, dés symptômes violens de tétanos se déclairèrtrntl Je mis dès lors le malade à l'usage d'une -êmiîlsioh édiilcorée, à laquelle j'ajoutai f entrait d'ôj!)iùm'j le castoréum, le camphre, le nitrate de pèifàsse purifié et Téther sulfurique alcoholisé , à des doses assez fortes, mais gi*aduées, qu'il prenait pàt vert*e de quart d'heure en quart d'heure. L'état de faiblesse du pouls ne me permit pas d'user de la saignéè.Tappliquai des cataplasmes résolutifs sur Ià''h%ibîi'atiterieure du col; j'ordonnai des bains depièds, deslàvemens émoUiens, la vapeur d'une forte décoction de jusquiame, de pavot et de racine dé guimauve à recevoir sur la gorge , des frictions sèches sur toute l'habitude du ëorps , et je fis éloi-
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gnep tout ce qui pouvait troubler le repos. Je sui- Tais 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 mâchoires étaient fort serrées. Le malade éprouvait une 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 I une sueur douce et abondante, qui s'établit sur la poitriïie et le bas-ventre, succéda à cette crise violente; le malade entra dans un état de calmeyetput avaler un verre deFémulsion précitée. Le second verre augmentala sueur et le relâchement des parties , ce qui me fit favorablement augurer de ses effets, car, lorsque la sueur e^ 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 tnâchoires étaient totalement relâchées, la déglutition .était facile^ et les contractions des muscles beaucoup moindres. Je substituai aux cataplasmes résolutifs les linimens volatils, et à Fémulsion une tisane amère et laxative, pour débarrasser les prefiiières.vpieç et rétablir le ressort de Festomac. Peu de jours après, M. Esteve se trouva parfaitement guéri. L'arête paraît avoir été enti'aînée par une Ûg^re suppuration qui s'était établie dans l'arrièrebottchç. . ,
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étendue 9 avait dû se faire spontanément au moment 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 hypooondres et le bassin. Nous rencontrâmes quelques lom- • bries dans les intestins gi*éles , sans nulle . trace d'inflammation. Les cavités du cœur étaient vide» de sang, et leurs parois s'entretouchaient. Le oer^ veau ne nous offrit rien de particulier. La disseot t^nde la cuisse blessée nous fit découvrir la baUe adb^^rant à la ligne âpre du fémur, près du grand trochanter. Les nerfs crural et sdatique avaient été lé^és à l'entrée et dans le trajet de la batte ; ifeU^ de cette double lésion qu'était résulté sans doute le tétanos. .. . .t
Un fusilier-chasseur, qui avait eu dans la^ même campagne une portion du tarse du pied' droit emporté par un boulet du oalibre de trois, ayant été atteint du tétanos , je lui proposai de lui faire Famr pu(atioji de la jambe , ce que commandait déjà k 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 linimens narcotiques camphrés. La marche des accidens 8e;rtle^i^ty ^tM tétanos prit un caractère chronique^ jc'est^-^ire que la raideur générale restait à pea ..pipès au même degré. La plaie était aussi presque tpujour» san& suppuration, malgré Femploi des sifppur^tifs épispa^ques. Cependant le mal s'eo- .ci:V^ l^seosib^eDa^ent, et l'emprosthotonios c^^ablit
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Le malade^ éprouva en même temps une douleur vive dans le coude droit du même côté de ]a 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 paiement des progrès, et menaçait la viede ce sujet. Aux symptômes de l'inflammation succédèrent ceux de la suppuration. Un abcès fle.fonna assez rapidement au-dessus de TarticulaticHi, et la fluctuation étant manifeste, je me hâtai d'en £aire louverture ; il en sortit une grande quantité de matière purulente grisâtre. Dès ce moment ce soldat éprouva un mieux marqué; la raideur du corps et des membres se dissipa presque aussitôt; ses mâchoires se relâchèrent, et il avala facilement tous les médicamens qu'on lui administra; enfin tous les accidens tétaniques disparurent
La plaie du pied et 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 {dus tard d'une affection dyssentérique qui le fit - périr en peu de jours.
Il est bien évident que l'abcès consécutif â la blessure du pied , survenu au bras du même côté , ainsi <[ue 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
tft6 JtB TéTAKOS.
serait dissipée sans doute par la suite | si le makdé avait survécu.
• Tétanos traumatîque déterminé par lafratcheur des nuits tt aggravé par une affection morale.
Le général de division Daumartin , en desceo^' dant le Nil pour se rendre à Alexandrie , reçut qudh tre coups de feu assez légers , un à la jambe droite; un autre à la cuisse gauche ; le troisième lui avait effleuré la poitrine^ et la balle du quatrième était entrée dans le bras droit : les premiers n'avaitti! intéressé que les tégumens et une très-petite pôlv tion des muscles.
Ce général resta sans secours jusqu'à son arri^élf à Rosette; c'était le cinquième jour de son accident' j Le chirurgien-major, M. Guillier, pansa ses plaieï selon les préceptes de l'art , le mit à la diète et i l'usage des boissons rafraîchissantes. Peu de jours après 9 la balle s'étant manifestée près de Tartica-' lation du coude j il en fit l'extraction.
Les plaies étaient en bon état , et, sans les inquiétudes auxquelles se livrait le blessé , on avait lied 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 da tétanos: en effet, le huitième jour de l'accident i on trouva la suppuration des plaies considérablement diminuée , et leur pansement , quoique fait avec les plus grandes précautions , i^t très^oùlou-
retoi. Le lendemain ^ tous les accidens du tétanos étaient déclarés ; ils marchèrent rapidement et se ferminàrent par la mort le quinzième jour de la Uessure.
Peut-être la terminaison de la maladie eût-elle été moins filneste , si Ton eût amputé le bras dès rapparition des premiers symptômes.
Jlsatples de Tutilité de V amputation du membre blessé dans U
tétanos,
M. Boniclion , lieutenant au premier bataillon Ile Ul lï"* demi-brigade d'infanterie légère, avait tieçu im coujp de feu au pied gauche , à la bataille dé Sedment. Lfi plaie se dirigeait obliquement d'arriéré en avant, en traversant le tarse, dont phisietirs os étaient fracturés; le muscle court extenseur des orteils et les ligamens articulaires correspondans étaient déchirés. Cependant , à son inrrivée à l'hôpital, le 7 octobre i7;)8 , il ne se prétenta rien de fâcheux : les premiers pansemens aTaient été méthodiquement faits ; la plaie était débridée , et Ton avait extrait quelques esquilles. Le même soir, le blessé éprouva de l'inquiétude; le sommeil fut pénible; il ressentit dans la plaie des douleurs aiguës, qui allèrent en augmentant jusqu'à la visite du matin : on trouva les bords boursoufflés, entourés d'un cercle rougeâtre; la ^ppuration était supprimée; le pansement fut docdoureuz. Les boissons rafraîchissantes et ano-
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dînes ) les émolliens appliqués sur la plaie ne. produisirent pendant quelques jours aucun effet. ^ Le 19 octobre y le serrement des œftdbomft commença à paraître ; le ao , tous les symptômes furent développés et prirent dès lors un caractère chronique, jusqu'au 0, novembre où lut.nuUadîe'se montra au plus haut degré. Les jambes étlsieiitrai* deset fortement fléchies sur les cuisses, celles^ sur le bassin ; les parois du bas-ventre ;é talent collées sur la colonne vertébrale , la tête fléchie sur k poitrine , les mâchoires fort serrées et la déglutition difficile. Le pouls était petit et nerveux , lemlade réduit à un degré de maigreur extrême 9 son corps constamment couvert de sueur ; il épron? vait des douleurs violentes continuelles qui luififr saient demander la mort comme un bienfait.*
Après avoir vainement essayé tous les moyens i qu'offre en pareil cas l'art de guérir, les opiacés sous toutes les formes, unis au camphre et aa quinquina, les lotions d'eau froide, les dissolutions d'opium sur la plaie , les cataplasmes émollienSi je conçus l'idée de faire amputer la 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 coB* sultation, à employer promptement cette demièrt ressource. On profita d'un moment de calme qui s'établit le même jour. Cette opération fut faite avec dextérité , sous mes yeux et en présence de tous les consultans , par M, Assalini, chirurgien depre;
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mière classe. Le blessé qui la désirait la supporta courageusement et sans manifester de grandes douleurs. Une syncope légère, survenue peu de moiQens après 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. I^ nuit fut calme, et il y eut un sommeil de quelques heures. Le lendemain , je trouvai le pouls développé , les membres moins raides, les mâchoires relâchées. Le malade avait déjà rendu quelques selles à l'aide de lavemens. La suppuration delà plaie s'établit à l'époque ordinaire, et tous les accidens disparurent par degrés : pourtant le moignon conserva pendant quelques jours des soubresauts violens qui augmentaient par les plus légers attouchcmcns extérieurs, et surtout durant le pansement , quelques précautions que l'on prît pour ne point irriter les parties. Je parvins à apaiser ces mouvemcns convulsifs par, une compression bien exacte que je fis faire sur le trajet du nerf sciatique.
Les forces se rétabhrent assez proraptement, mais les organes digestifs restèrent long-temps dans l'atonie, à raison de la pression qu'avaient exercée sur eux les parois musculaires du basventre.
Cependant , en décembre , cet officier était 1 parfaitement guéri, et commençait à marcher ' I sur sa jambe déchois. Peu de temps après, il 1 partit pour la France avec d'autres invalides ,
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et fut placé à l'hôtel des Invalides à Paris.
La bataille du 2 1 mars 1 80 1 me fournit roccasion de faire faire l'amputation de la jambe à un militaire , pour une blessure semblable à celle de M. Bonichon. Quoique le tétanos fut déclaré et d'un caractère aigu, l'opération fit cesser j comme par enchantement j tous les accidens , et sans l'humidité de la sajle où se trouvait ce blessé , sans la pénurie des moyens propres à le garantir de la fraîcheur des nuits, cette opération aurait eu sans doute un succès aussi complet. Il passa environ douze heures dans un calme satisfaisant ; mais la fraîcheur de h nuit suivante 9 plus forte qu'à l'ordinaire , rappela les accidens qui résistèrent à tous les moyens ij> diquésy et le malade mourut le troisième jour de Fopération.
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 dû coude gauche , au siège de Saint-Jean -d'Acre.
Lorsque je vis le blessé, les accidens étaient déjà avancés; cependant l'amputation 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 fraîcheur des nuits , et le tétanos ayant fait trop de progrès et étant très-aigu , les accidens se renouvelèrent peu d'heures après, et il succomba aussi le troisième jour de l'opération.
Dans les trois observations que je viens de citer^
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raxnputation a eu plus de succès cbe2 le sujet de la première j parce que le tétanos avait déjà pris 1UI caractère chronique. Cette circonstance donne en e£Fet plus de chances de réussite , parce qu'on peut mieux choisir, pour faire cette opération, les momens d'intermissîon que laissent les acoidens » tandis que , dans le tétanos aigu , la marche de U maladie est à la fois plus rapide, plus iqtense 9t moins interrompue. •
Dans tous les cas, ainsi que nous l'avons dit^ c'est par le dégorgement des vaisseaux et la section des nerfe que l'amputation fait cesser les sympto* mes tétaniques; 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 ie citerai cependant encore comme preuve de re£Scacité que l'amputation serait susceptible de procurer»
Le général de division Destaing reçut, en Egypte, im 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 imparfaitement. Cette plaie laissait un pont de plusieurs lignes, formé par les tégumens, le tissu cellulaire et quelques fibres motrices.
Au moment où je fus appelé, quoique la suppuration fut établie , de vives douleurs se faisaient sentir dans la plaie , l'appétit du malade était dé-* rangé , le sommeil interrompu , et il se déclarait
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Ters le soir un mouvement fébrile. Je sentis d'abord la nécessité de couper le pont dans lequel se trouiiraient des rameaux nerveux du cutané interne; maiale blessé s'étant refusé à cette légère opération, je fus obligé de m'en tenir à l'application des émoiliens, et à l'usage interne des remèdes indiqués. Le lendemain , les douleurs locales étaient plus vives f il y avait des mouvemens convulsifs dans la main et l'avant-bras, chaleur dans tout le système, et serrement des mâchoires. Le blessé était fort inquiet et dans une agitation continuelle. Les progrès rapides que faisaient les accidens me déterminèrent à couper ce pont , et à inciser le fond de k plaie où je trouvai quelques brides nerveuses et aponévrotiques.
Cette opération fut douloureuse ; mais deuxhetl* res 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 cicatrice se forma assez promptement.
Exemples de V efficacité des moyens propres à parer aux aeei" dens tétaniques quipeut^ent arriç^er à la suite de ^amputation. .
Bonnet Pierre , de la 85* demi-brigade, âgé de vingt ans, d'un tempérament btlieuxet 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 av-ec la jambe. La désorganisation de cette partie
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€t rétat de marasme auquel était réduit ce militaire nécessitèrent Tamputation dont le succès ne fut dérangé par aucun accident ; mais au moment où la guérison touchait à sa fin , c'était le vingtquatrième 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 plaie. La transpiration s'était également supprimée par l'imprudence qu'avait eue le malade de se promener pendant la nuit. Les diaphorétiques et les opiacés -Àfortç dose j administrés pendant quelques jours , -n'empêchèrent point les accidens de s'accroître en- * cofrtj et de s'élever au plus haut degré. Enfin , tandisque quelques émulsionsanodinesetanti-spasmodiqnes, données à la faveur d'une 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 se manifesta au visage et à la poitrine. Dès ce moment le malade fut beaucoup mieux ; tous les accidens du tétanos diminuèrent par de^^s, les fonctions se rétablirent, et le cinquantième jour de l'opération, ce militaire sortit de l'hôpital , parfaitement guéri.
Grangié ( Pierre ) , carabinier, reçut, au siège du Caire, un coup de boulet au bras qui nécessita l'amputation sur-le-champ. Rien ne dérangea le
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travail de la nature pendant les premiers jours;
maisle neuvième , ce blessé, aprèss'étre exposé àfair
humide de la nuit , fut pris de tons les symptômes
du tétanos. M. Lachôme, chirurgien de deuxième
classe y ayant reconnu que le reflux de la matière
purulente en était la principale cause , se hâta
d'appliquer sur la plaie, d'après l'exemple d'un
premier succès que j'avais eu dans un cas sembla^
ble j les mouches cantharides mêlées à du basili-
<rum.Ce moyen ramena également la suppuration
au bout de vingt-quatre heures; la transpiraticm
cutanée se rétablit, les mâchoires se relâchèrent^
le danger disparut, et le malade fut conduit à lagué-
rison par la continuation des remèdes indiqua
Je désire que ces observations puissent fixer Fopinion des chirurgiens des armées sur le traitement du tétanos traumatique ; que le succès d'une opération , dont je ne connaissais pas d'exemple , les encourage à la pratiquer, et, en les éloignant d'une route où l'on doit craindre à chaque pas de rencontrer la mort, leur fasse suivre désormais celle où il est encore possible de sauver la vie â quelques dignes citoyens.
lassons uicAmQVEs bu craite kt des diverses
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Nous nous dispenserons d'entrer dans les détails circonstanciés relatifs à ces lésions; ils sont exposés chez tous les auteurs classiques. Nous nous bor^ nerons à retracer brièvement les principaux phé» noniènes qu'elles offrent selon la lésion des parties^ les indications qu'elles présentent et les moyens à mettre en usage pour leur guérison.
En général toutes les plaies à la tete^ faites par armes blanches ou par toute autre cause mécanique qui puisse produire une coupure nette et simple aux tégumens de cette partie sans lésion ftux os du crâne y doivent être réunies, maisdemsbnière à ne pas e^cercer une très-forte traction sur les bords de ces plaies. Un linge (in (enétré^ enduit d'une substance balsamique , ou trempé dans du vin diaud sucré ou miellé , est le meilleur contentif pour les coupures ordinaires; si elles sont trèsétendues, ou avec lambeau, on doit préalablement ippliquei* quelques bandelettes agglutinatives. Il est néanmoins des cas où quelques points de su* tare «ont indiqués; t€^eB sont, par «xemple^ 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 Ton pratique à la base du lambeau , si ce point est à la partie déclive, pour faciliter l'écoulement 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 près de la même manièrei c'est-a-dire, qu'après avoir rasé la tête et extrait les corps étrangers, s'il en existe, il faut couvrir-ces plaies d'un linge fenêtre trempé dans les liqueurs que nous avons désignées plus haut. Il n'est pas nécessaire de les débrider, à moins qu'il n'y ait des culs-de-sac dans quelques-uns de leurs points ^ ou déchirure au péricrâne avec contusion aux osdijL crâne. Le débridement doit être fait alors par des incisions ménagées, et dirigées de la circonférence au centre de la solution de continuité. S'il y a des artères coupées, il est indispensable d'en faire la ligature, au lieu d'exercer une compression mécanique qui gêne le blessé et amène la céphalalgie: • d'ailleurs les artères qui rampent sous le cuir dievelu, à raison des adhérences serrées qui les retiennent sous cette enveloppe dermoïde, se rétractent difficilement pour faire cesser- l'effusion du sang.
Il y a peu d'écartement dans les bords desplai^
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des téguinens, parce qu'il n y a point de muscles pour en opérer la rétraction; ce qui rend le débri* dément de ces plaies assez rare, et prouve Teffica* cité des appareils les plus simples. Les réunions trop immédiates, ainsi que nous l'avons déjà dit, ne doivent donc ctre que rarement employées; non seulement elles sont inutiles, mais elles peuvent avoir quelquefois de graves inconvéniens: la 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 du cuir chevelu et la destruction des liens celluleux qui unissent cette enveloppe aux os du crâne et à leur membrane extérieure, 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 d'issue assez libre; retenus dans chaque côté de la plaie, ils y porteront l'irritation et détermineront l'inflammation et Térysipèle. Devenus plus abondans encolle, ils finiront enfin par se frayer une voie intérieure, entre la peau et les os; ce qui arrivera d'autant plus promptement et d'autant . plus£aicilement, que les bandelettes et les bandages trop unissans empêcheront ces fluides de s'écouler au dehors^ et qu'il existera ime désunion plus grande entre la face interne de chaque portion de la plaie et la face externe des os. Une fois que les
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fluides auront pris cette direction , ils continneront de s'infiltrer dans le même sens^ si l'obstacle .eicté« rieur que nous avons désigné subsiste toujours} enfin, selon la quantité qui s'y accumulera, et selon les principes délétères qu ils pourront acquérir pa^ leur séjour trop prolongé, ils occasioneront deà dénudations, des trajets fistuleux et des dépôts ) ou donneront lieu à des métastases; accidetiA qui exigeraient non-seulement la séparation des bords de la plaie, mais des contre-ouvertures qui n'eussent point été nécessaires sans ces réunions trop immédiates que nous blâmons.
En laissant au contraire la solution de cont!'* nuité dans une liberté modérée, en ne la maiiitek nant que par un simple rapprochement, tel qa6 nous l'avons indiqué, le dégorgement se fera sans obstacle, et la cicatrisation pourra s'en faite en* suite presque d'elle-même : mais on ne doit lever le premier appareil que le plus tard possible^ jamais avant le septième ou neuvième jour.
Les plaies de tête avec lésion simple des os du crâne, des méninges et du cerveau lui-même, quelle que soit l'arme qui les ait produites , nt demandent point, pour leur pansement, l'application d'autres préceptes que ceux dont nous venont de parler; seulement, en raison des accidens sc^condaires qu'elles peuvent faire naître, on est souvent obligé d'avoir recours à un traitement consécutif.
Quant aux plaies qui sont accompagnées . de
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fractares ou de fracas aux os du crâne ^ ou qui se compliquent de la présence de corps étrangers ou d'autres accidens , outre les indications locales ia>portantes qui peuvent se présenter, et desquelles nous nous occuperons , un traitement spécial consécutif leur convient avec plus de raison encore ; il doit être , surtout , parfaitement en rapport avec les symptômes nombreux et variés qui peuvent survenir, selon le lieu qu'occupe la plaie et selon les organes lésés. Toutes les ressources de Fart doivent être, dans ces circonstances, bien connues , bien appréciées et surtout mises en usage à propos : un retard , dans l'emploi de certains moyens, peut être irréparable, en les rendant inutiles, souvent préjudiciables. On ne saurait également avoir trop d'attention dans l'examen qu'on fait tie ces solutions de continuité; trop de circonspection dans le jugement qu'on pourrait en porter : lorsque tout semble marcher convenablement et avec succès , des symptômes alarmans et esseiitieliement mortels peuvent se déclarertout à coup, lAême après un espace de temps considérable.
Dans un grand nombre de plaies pénétrantes àla tête, c'est de ta scrupuleuse attention qu'on apportera à surveiller ce qui se passe , de l'intelligence avec laquelle on démêlera les accidens qui se présentecont (accidens souvent difficiles à reconnaître) et de la promptitude avec laquelle on agit*a, pour les prévenir et les combattre, que dépendra souvent le salut du blessé. Néanmoins Vexpénence a cota-
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firme non-seulement que les lésions superficielles du cerveau sont susceptibles de guérison, mais que ce résultat heureux peut être quelquefois obtenu rapidement et sans obstacle.
I** Observation. — A lî^ révolte de Mairid, eu iSo8, un de nos soldats reçut , à la partie laté* raie droite de la tête , un coup de sabre qui divisa, une grande portion destégumens, toute la bosse pariétale, une partie de la dure-mère et une couche superficielle de la substance corticale du cerveau» Je procédai, peu d'instans après, 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 pré^nmes 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 aberratio^ 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 pulsations du cerveau.
n* Obserifation. — Brocard Rivière avait reçu à la même époque et au même combat i au
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côté gauche de la 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-mère et une légère couche du cerveau. On avait replacé le lambeau, sans en détacher la pièce osseuse, encore adhérente au péricrâne. Ce blessé essuya quelques orages; cependant les accidens se dissipèrent par degrés, et il fut conduitàla guérison à laûn'du deuxième mois. Nous n'avons pas eu l'occasion de voir le sujet depuis sa guérison.
Dans les campagnes du Rhin et de Pologne, nous avions observé deux cas analogues ayant eu la même terminaison; cependant des succès aussi remarquables sont assez rares : le plus souvent il n'est point possible d'arrêter les progrès de l'injQaoïraation des méninges et de l'encéphale. 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
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de continuité, et selon les parties de Tencéphale qui ont été atteintes d'abord , ou qui ont pu s'affecter secondairement. Lorsque les lésions ou les altérations du cerveau existent vers quelques-uns des points de sa périphérie antérieure ou supérieure, j'ai remarqué un grand nombre de fois qu'il se manifeste plus particulièrement la perte de quelques sens et lui affaissement ou une aberration notable dans les fonctions de l'intellect. Ce principe est tellement vrai que , dans les cas où le cerveau se trouve comprimé par un corps étranger vers les lieux que nous indiquons, s'il est au pouvoir de l'art de faire cesser cette compression, en donnant issue ou au fluide ou au corps mécanique qui l'exerce , les facultés intellectuelles 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 analogue: nous aurons occasion de nous en occuper encore, en traitant de la nostalgie, l'une des affeo tions qui les produisent le plus communément
Lorsque les lésions ou les altérations correspondent au contraire à la base de l'encéphale ou aux ventricules, l'aberration mentale n'a point lieu; mais on observe alors divers accidens paralytiques qui ne se déclarent point dans la première Circonstance. En effet, dans les lésions à la tête produites par des causes mécaniques, dirigées obliquement de la base du crâne vers son intérieur; dans les
métastases qui s'opèrent d*un point plus ou moins éloigné vers cette même partie ; enfin dans les amas de liquide formés dans les cavités cérébrales, Faltération des fonctions du cerveau doit présenter une marche différente et avoir d'autres effets. Dans les caJs que je viens de citer, la compression s*exerçant sur l'origine de quelques-uns ou de tous les nerfs de la locomotion, et sur ceux des sens et des organes mixtes, les accidens que cette compression fait naître doivent être nécessairement la perte plus ou moins prononcée des mouvemens musculaires et des facultés sensitives ,* ainsi que des dérangemens notables dans les fonctions des organes intérieurs.
Lorsque le cerveau a été lésé ou comprimé dans l'un de ses hémisphères, la paralysie se manifeste constamment du côté opposé à la lésion ou à la compression , parce que les fibres de cette portion de Fencéphale, ainsi que chacun le sait, s'entrecroisent intérieurement. Ce principe, bien envisagé dansT ce sens, ne souffre point d'exception; et si Ton trouve dans les auteurs quelques observations 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 ces cas, il y aura eu certainement une lésion antérieure qui aura été la cause de l'hémiplégie : mais comme cet accident paralytique n'aura été observé qu'à l'occasion d'une lésion nouvelle, fixée du côté même qui lui correspond, cette circon-
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stance aura fait négliger la recherche des premiers effets qui Favaient produit. L'erreur pourra encore dépendre de ce que la cause mécanique , ou mor« bide spontanée y 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 médut laire, 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, naît des racines des éminences olivaires> qu'on peut se rendre compte pourquoi, dans certains cas d'hémiplégie , la moitié de la langue , qui correspond à l'accident, conserve de préférence ses mouvemens. C'est 'également 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-grandes difficultés- dans les fonctions de la respiration et de la déglutition.
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 manière la vérité des assertions que nous venons d'émettre sur la différence esseùtielle de la cause et du siège de la paralysie. Ainsi, il noos serait extrêmement facile, si cela ne devait pas.
nûfus occnper.trop long-teinps^ de prouver ^ par les 'détails même dés ihéaiiplégies dont parlent ces* auteurs, que les causes qui les avaient produites avaient existé dans le cerveau du côté opposé à iCelui où les hémiplégies se sont déclarées. Pour faire connaître d'abord les effets de la lésion des parties du cerveau qui paraissent présider aux facultés intellectuelles, nous allons rapporter rhistoîre 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. . . : .»
. l'^ Observation.'^liïkthAÏn (Joseph)^ âgé db nSûuSf i^n tempérament robuste , a été traité à rhopin liai militaire du Gros-Caillou, dans le mois de juil--; let i8ai, pour un coup de sabre qu'il avait reçu^. la partie moyenne du frontal, près de sa jonction aux pariétaux. L'arme dirigée obliquëipent et aveC: force , avait coupé jusqu'à une partie de la :t^à)k^, interne de l'os dans une étendue dhin pouoe. Des symptômes inflammatoires qui s'étaient déclarés , furent dissipés assez promptement au moyen- de saignées répétées et. d'un, traitement anti-pbiogisftique. Le seul symptônie qui se maintint pendant ime grande partie du temps que dura la blessure, et qui était sans doute entretenu par une légère coinpre83ion développée à la surface du lobe antérieur, fut une incohérence très-manifeste dans leS: idées du malade; ses réponses, quelquefois préciaesy ^'avaient le plu& souvent aucun rapport avec
les questions qu'on lui faisait Cependant eMB aberration mentale s'éteignit sous, l'inûueiiôë dei révulsifs, que je fis mettre en usage à mesim qu'on avançait vers la guérison. Elle eut lieu ns semaines après l'entrée de Duthain à l'hôpital.
11^ Observation. — i Chez un autre militaire y Letort (Jacques) y soldat au i^^ régiment d'infanteriii de la garde., qui déjà avait reçu de semblables ble^ sures aux régions supérieures de la tête, à dîflt^ rentes époques, l'altération intellectuelle nou» parut plus prononcée,. à l'occasion d'ua< idemiei^ coup de sabre, porté également sur le frontal^ avec lésion do cet os, et pour lequel il vint réchmer nos soins en mars 1832. H y eut, comme daai^ le ca3 précédent , des symptômes d'in£lammati0% (le compression cérébrale et d'assoupissement ^ua^ nous fîmes dissiper par les saignées , les veut^ja^ ses^ tes bains de jambes sinapisés et autres icnoyens* astiphlogistiques et révulsifs.
Bien que Letort sortit guéri de l'hôpital , de» mois après son entrée, ses regards et ses discours laissaient encore apercevoir quelques traces d'une légère aberration. Ses camarades nous rapports*^ rent que cet état , joint à beaucoup d'entêtement dans ses volontés, devait être naturel chez lui,' puisque, depuis long-temps, ils l'avaient toujom%' connu de inéme : il est évident que les nolmbreu» ses blessures que ce militaire avait reçues à k tête , avaient sans doute contribué à la situation mcMrale dans laquelle il se trouvait. Nous aUQO»^
maintenant observer les efFets de la compression exercée sur les divers points de la base de I^n-
oéphale. '
I** Observatioiu^^Mn grenadier à pîéd reçut, en Ajutiiche^ une balle à la tempe gauche^ ail' niveàti du pavillon de l'oreille. Ce projectile avait lafboii'rë* profondément, derrière cette partie, lé itauscle crotaphite, et s'était arrêté à la base de Fàpophysef mastoide du même eôté. Dans les premier^ ih'-' stiiDft> on lie reconnut point la présence de c^' corps étranger, et la blessure, très-légère en àp-' parence et pansée simplement, fut cicatrisée en' quinze jours. Mais au moment ori ce militaire aRaif "Sftrtiir de l'hôpital, il fut surpris par des vertiges, î àéi jiMantëurs et des douleurs lancih^tei^ àl Va. * TégtM'd^'la blessure. i * ^ ' '*'
-Le lendemain, ayant exploré avec soin toute Kl' ' tête et aperçu vers là base de Fapciphyse mas^toSié^-ttiie petite ttlmeur rouge avec unrpoîrit de flnctuatiMi au centre , j^ fis iihe afaiptë Inëiâiôh', et. je découvris la balle' profondément inct*ustée danal^ substance osseuse.' iL'eitraction en ayant été ' faite, et la plaie pansée méthodiquement^ '1er blessé éprouva un soulagetnettt momentané. IlféaniBoinsies accidens dime- altération au cerveau se renouydàrent et allèrent en aufgmentant ; une fièvre' ^poreuse se déd[ara,''et'lë malade motlnit à«s Tassoupissement léthargique, après' avoir été fmppé d'hémiplégie du côté droit. - = • • • A l'ouverture dii crâne, nousdècoûvrîmfcs'tilxè'
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fracture qui , de Téiniftçiice déjà citée j travenedt la basera, rocher et s'étendait vers Fos sphénoïde. Il y avait carie aux cellules mastoïdiennes^ iin point dç suppuration dans le lobe correspondant du cerveau , et un épanchement de même nature dai^s la fo^se moyenne de la base du crâne.
IP OZ^^jer^o/Zo/z.— Banmgartner (Nicolas) , âgé de 2(3 ans, soldat au S"* régiment d'infanterie de la garde i en faisant des armes, le 20 janvier i8ai, avec un de ses camarades, à Taide de baguettes de coudrier, . tous les deux étant légèrement pris - de viÂ y reçut, dans l'orbite gauche, un coup tellement violent , qu'il fut renversé comme mort, et qu'une. portion de la baguette, qui s'était cassée au monciieQtc Je la chv^te, resta engagée dans l'orbite 9 où elkl avait dû pénétrer assez profondément et ji|9q^-> dans le crâne. Cette tige de bois , qui avait été retirée immédiatement et qui nous fut représentée.^, était .en effet teinte de sang dans une étendue de ^ plijsde deux pouces. Uue forte hémorragie par le nez et la bouche avait eu lieu presque aussitôt , . et Yqn avait tran3pprté. le blessé à l'hôpitaL [ A son arrivée j l'état d'ivresse dans lequel il était encore , les mouveuiens désordonnés auxquels il se livrait, et les vomissemens qui se succédaient i. chaque instant, empêchèrent de rien entrepren* dre. On se contenta 4^. frictionner, avec des morceaux de flanelle chauffée, toute l'habitude du corps , et particulièrement les extrémités qui étaient frappées d'jin froid gl^piaK
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Le lendemain matin, comme les paupières formaient une tumeiir ecchymosée du volume d'iln gros œuf, je crus convenable, après avoir fait une saignée à l'artère temporale, et avoir débridé une plaie qui existait à l'angle externe des paupières, de les écarter légèrement pour m'assurer de l'état du globe de l'oeil. Cet organe n'avait point reçu de solution de continuité , mais la contusion qu'il avait éprouvée , avait été assez violente pour paralyser l'iris 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 mue 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 G^était le même côté gauche du corps qui se trouvait affecté d'hémiplégie, 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 être atteint, ou sons lequel au moins un épanchement s'était formé. L'autopsie cadavérique de ce sujet , ainsi qu'on le verra plus tard, justifia complètement mes soupçons. Dès 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 le Il siège primitif des paralysies musculaires, et dé-
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.montrer encore quelles sortes de causes- peatent quelquefois en imposer sur les effets ^e fal£èrstion/ surtout si Ton ne prête pas aux faits* qu'ont observe Tattention la plus exacte et la plus minutieuse.
Mai^ reprenons notre récit. Aucune 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 fîmes y soit par paroles , soit par signes, car il éprouvait souvent de la difficulté à articuler les sons. La phie fut pansée avec un linge fenêtre, enduit de cérat, et un peu de charpie; on recouvrit les paupières d'un bandeau trempé dans une liqueur résolutive. Des tisanes adoucissantes , une potion anodine , des lavemenà et des bains de jambes sinapisés furent prescrits.
Le 2^2, la'tête du malade était dirigée à droite: rhémiplégie existait toujours du côté gauche. 11 y avait de plus une difficulté extrême d'avaler et quelques symptômes de paralysie de l'estomac i j dus sans doute à la compression du nerf pneumogastrique. Je fis appliquer une ventouse scarifiée : à la région temporale , et plusieurs autres à l'épi- i gastre et aux hypocondres; deux lavemens purgatifs furent administrés dans la journée : lé soir on plaça un large vésicatoire sur toute la partie latérale droite de la tête.
Ii0 23 y Tétat du malade était désespéré ; l'assou-
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pissement comateux , le froid des extrémités, la pÂleur et rallératiun de la face étaient devenus trop intenses pour ne pas faire porter un pronostic fâcheux. La mort arriva en effet douze heures après. Les facultés intellectuelles étaient restées constamment dans leur état d'intégrité^ le malade «'étant plaint jusqu'à sa mort de la soif dont nous avons ]Ajâ parlé. Nous pensons que ce symptôme avait
. être déterminé par la perte considérable du ing qui eut lieu à l'instant où la baguette fut re- , et par la perte de celui qui devait s'être mâché dans l'intérieiir du crâne.
i l'ouTcrture de cette cavité, on trouva une lé- B couche de sang sur la superficie postérieure
l Cerveau ; im .second épanchement de. même nature, mais plus considérable, existait dans les fosses de la base du crâne et jusque sur la tente du cervelet. En cherchant avec soin les désordres qui avaient pu être produits par la baguette , on observa plusieurs déchirures aux sinus caverneux et 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 ethmoide 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 scissure de Sylvius, et «'est ici la cause directe de la paralysie qui a eu lien.
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in Observation.— Lemière (Jean-Pierre) , soldat aux dragons de la garde, âgé de vingt-cinq ans, fut apporté- dans la nuit du 8 mars i Satst à l'h^ pital du Gros-Caillou. Ce militaire venait de recevoir dans 1 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 té* gumens de la partie interne de la paupière inférieure , vis-à-vis le rebord orbitaire formé par l'o^ maxillaire , avait échancré ce rebord et continué sa route entre le plancher de l'orbite et le globe de Toeil. ( En soulevant les paupières qui, déjà tuméfiées,' recouvraient cet organe, nous n'aperçâmes en effet aucun changement dans sa forme extérieure; seulement la saillie d'un demi-pouce qu'il offrait sur celui du côté opposé, semblait indiquer une division du nerf optique qui aurait eu lieu probablement dans son extrémité qui perce la sclérotique. La dilatation de la pupille et l'immobilité de l'iris, qui existaient aussi, annonçaient la lésion du nerf nasal.) Enfin l'arme avait dû pénétrer assez profondément dans le crâne, en traversant sans • doute la fente sphénoïdale , et y occasioner un ' épanchement considérable par la lésion des vaisseaux qui se trouvèrent sur son passage. Déjà en effet on observait une paralysie complète de tout le côté gauche et un assoupissement comateux assez marqué. Le chirurgien de service se contenta
XAtAlHES DE lA TÊTS. l53
d^UDipansemadt simple, et appliqua sur l'oeil un léger cataplasme.
Le lendemato, Thémiplégie s'était étendue jusqu'aux muscles gauches de la face; il y avait de la difficulté sous le rapport du mécanisme de la parole 9 mais on n'observa aucune aberration dans les £|tcultés intellectuelles. Le malade, quoique répondant rarement et difficilement aux questions qu'onlui adressait, y répondait avec la plus grande justesse. L'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 ffansement qui avait été fait la veille; je recommandai de pratiquer dans la journée unesaignée dubras, 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*épanche- . ment 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 également appliqué le même jour. Le 16, il y eut un mieux marqué et moins 'd'assoupissement : on en profita pour s'assurer en-
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:Core que FinteUect du malade n'avait. pas éprottté la plus légère aberration. Des évacuatioDâ atvitMs .abondantes avaient eu lieu, mais involontairement; ce qui nous indiqua que lesi-sphincteM pdltidpaient à la paralysie : les muscles de la gbt^ ne |>ouvaient plus égaiement exécutev parfiiStemétit leurs fonctions. Afin d'exciter i'Mtion dit- nerf pneumo-gastrique , je fis appliquer un' itioia à Té- ^pigastre, et faire sur l'abdomen une fboVentatipi) avec l'ammoniaque. On frictionna aussi' tout le corps avec Fhuile de camomille camphrée. •
Le lendemain , un grain de potasse fut po<é à la base du crâne , entre l'apophyse tftastoïd^ et la bosse occipitale inférieure. Le malade n'en retomba .pas moins dans son insensibilité et sonasSQupisMment : cependant, comme le pouls indiquait enoore des symptômes d'irritation , je pratiquai une saignée du pied. Pendant cette opération j et quelque •temps après , on remarqua des mouvemens plus libres chez le malade , et il put de nouveau répondre d'une manière très -juste aux questions qu'on lui fit.
Malheureusement ce second amendement ne se soutint pas ; les dents , la langue devinrent fuligineuses; l'accablement et l'insensibilité firent de rapides progrès; enfin le blessé expira le a3, au milieu de la nuit, après avoir jeté quelques cris plaintifs.
Le lendemain, on fit l'ouverture de son cofps. La plaie du nez était dcatrisée, celle de la paupière
l'état ^w-esque entièrement. ' Là' iclâlotte dtt crftnè ayant été*«itlevée ayec précaution, on découvrit lin épssacbement sanguin entre la durê-mèré et le •crâne. Getépanchement , qui fondait une cotidie assez épaisse , ne s'obsenra que du côté blessé et dans sa pai^e postérieure. Dans cette dernière portion seulement de rhémisphère droit , le cer- -reau nous parût être plus volumineux , plus dense et plus injecté que dans l'état normal. En soulevant le lobe antérieur de rhémisphère droit , une portion de sa substance corticale se trouva engagée dans'tine fracture qui existait à la voûte de Forbite et qui se prolongeait jusqu'à la base de l'apophyse dflngrassias. Cette fracture avait une direction trèslégèrement oblique. L'arme n'avait cependant point lésé ce lobé 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 Tegardant la face interne de la voûte du cr&ne , on remarqua en effet une piqûre avec éclat , d'environ trois lignes de longueur sur deux de profondeur, faite à l'os pariétal droit, à sa partie moyenne et à environ un demi-pouce de la suture sagittale. Dans tout te trajet de l'arme dans la substance cérébrale, cette substance était ramollie et convertie en petits crains friables de couleur lie de vin; dans tout le reste, elle présentait une densité plus considérable que dans l'état naturel : le ventricule n'avait point été ouvert, un peu de sérosité roussâtre' existait dans^soni intérieur ainsi que dans le canal rachi«-
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.dieo. Le pédoncule du nerf optique n'avait point été divisé complètement , ainsi que noiis l'avions soupçonné; ce nerf n'avait reçu de lésioïi que soi* vaut 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 et abdominale ne présentèrent point de traces bien remarquables de lésion. On observa deux invaginations assez étendues dans le tube digestif.
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 y Barbin, jeune grenadier de l'ex-garde, reçut 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
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intérieurs. Son intellect n'avait éprouvé aucun dérangement, et ses membres avaient à peine présenté quelques signes légers de paralysie.
Tous les effets de la blessure nous parurent s'être concentrés totalement sur les nerfs de la moelle allongée, le glosso-pharyngîen , la paire-vague, les hypoglosses, les spinaux et les sous-octipitaux. La voix, après avoir été rauque et obscure, disparut par degrés; rouïe,tegoût, l'odorat s'affaiblirent, et les muscles extrinsèques et intrinsèques du larynic ayaniétéaussiparalysésenpartie,ce dernier organe resta abaissé de sa position naturelle d'environ un demi-pouce. Il résulte de cet abaissement contrenature, que les bords de la glotte sont rétrécis, et B lépiglotte est recourbée sur cette ouverture : le tiraillement qu'éprouvent les muscles ary-<
no- épigtottiques; aussi, pour respirer, étant < eut, le sujet est-il obligé de serrer fortement
Il chaque instant les mâchoires, à l'efièt de raicner le larynx en haut par une contracliou simultanée de ses muscles relcveurs, de ceux du piiaryox et des maxillaires, comnio le font les grenouilles pour avaler l'air nécessaire à leur respiration.
Chez Barbin,]e diaphragme, participant à la
paralysie, ne peut non plus agir sur les poumons^
I^s grenouilles, qui sont privées de cette cloison
musculeuse, y suppléent, ainsi que l'a observé
EéroMt ', par la fermeture de leurs mâchoires; et il j
P' NouveaaDiet.d'hiH. nati, lom. x, art. Grcnoiàlle. .>i\
est probable , d'aqprèa quelques essais fiaits. à k société pbiloi^athiqae sur cet homme, que si Ton eût cootinué dp tenir ses mâchoires écartées qaèi^i ques secondes de plus. ^ il aurait suffoqué , ainà. qde; périssent les grenouilles , lorsqu'on leur fait subir la-; même expérience prolongéç quelcpséa instans/. ;
Le pharynx^ l'œsophage et l'estomac ont égaic^' ment p^rda de leurs îEbnctions , car la déglatitioo estdifiQciiIe^ et depuis^ on n'a jamais pu obtenir le ïmÀE^e vomîssemedti ehez ce grenadier. Le ■hmf vexvtrff' n'offre presque* pas les mou^eoieiisiakw natifs et isochrones à la respiration, qui seoepiaff^/ qnent chez tous les sujets } et lorsqu'on ; sptttMf 'indi^ndu aux plu9 légères expériences y Âw .^isagll^ se 'décolore y son corps- se-couvre de suëur^ le'ftoîé; qu'il. éprouve faabittueUement aux eaitk^mités aug^^ mente ; les mouvemens du cœur sont très4ehts, Ai peiae^ sensibles ^ et le pouls est presque nul. liors^ ' qu'il est couché ^ Barbin respire inieux çtse tnKi?7er> pluB.à riiise.
Lorsque, pxis tard^ ^je présentai ce militaire à la société de médecine- de Fécole et à la société phi-* lomathiquev lo liçu. dîfti 1^ blessure offrait- une cica-* trice de près d'un^ pmice de profondeur • fsuri un -61 ' demi de longueur-,- et les phénomènes que j'ai ' décrits étaient ezK^ôre les mêmes* L'intellect, aa contraire , s'exécutait» avec une précision remarquable, car ce sujet répondait, par écrit et avec justesse,, à toutes .les:q|Uçstiûus qu'on lui faisait
.1^ dernières observations qu'on vient de lire so^% f^QCore, à mon avis, une preuve bien évidente que 1^ organes de Finduction résident ^ oomnîe le prétend le docteur Gall , dans fat périphérie dé la Bioitié antérieure et supérieure du cerveau, hest éDaokçheniens considérables qui, à l'instant de cei' diverses blessures, ont eu lieu nécessairement^ dans 4'ÎQtérieur du crâne , n'ayant pti s'étendre au degilé d'élévation des hémisphères que je viensi d'îndiqiiier^ cette portion de l'encéphale resta saine}'^ toiicfo que les ne rf squi partent de la base d u cer veaûy' ayani été au contraire lésés et comprimés, perdi^^ xi^t pffQinptement les propriétés conductrices du' st^gmlus vital ^ et laissèrent tomber* les 6rganes' , dam lu^ état de paralysie. - '
.. X.(Nrsiquç les efFets pathologiques toiit portés sni^ un,çkr^ points qui servent de démarcation à la Voûte e( èk l9k base du crâne,, et que, sans se conceritrei^^ nulle part, ils se répandent uniformément auîî' parties -voisines,, les symptômes qui £>ppartieniient plu^ particulièremient aux- unes- et- aux autres peuiirent Si'observer en même temps, ou alternativwienfc^ i^ se dissiper de même. L'observation sui- ' VAUtie ^ est une preuve manifeste. '>'t>
Moignot (Antoine), âgé de ^5 ans, soldat du train d'artillerie de la garde, fit une chute violente' de cheval, le i*' mai 1822. La partie postérieure de la tête supporta presque seule l'effet du choci' Le sang sortit abondamment par le nez et roreille gauche^ et ce militaire, relevé sans connaissance, fut
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porté tout de suite à Chôpilal. Plusieurs Tentouses scarifit^es, que le chirurgien tle garde tipplîqua aux régions temporale, occipitale, à la nuque et entre les épaules, tirèrent moraentanérocnt le matadede l'état comateux dans lequel il était plongé; mais il y retomba bientôt, et passa ainsi le reste de la nuit.
Le lendemain matin , je crus devoir, avant tout, pratiquer une saignée à la veine jugulaire : quelques instans après, une partie des sens se rétablit, quoique d'une manière imparfaite. La parole était difficile; les idées du malade étaient vagues et incohérentes ; rarement obtenait-on une réponse satisfaisante. J'examinai alors la tête avec attention, et comme à sa partie latérale gauche il existait une rougeur fortement ecchyraosée, je fis sur elle une incision profonde, et j'y plaçai ensuite une ventouse. Aucune marque sensible de fractui-e ne se fit observer.
Le 3 mai, le malade était encore trés-assoupi; lorsqu'on le réveillait et qu'on le pressait de questions, il répondait avec difficulté, et pour ainsi: dire en dormant. Une saignée à l'artère terapi amena encore un soulagement marqué; mais la soirée, ces effets se perdirent. Il y eut de pi im léger délire fébrile. On prescrivit des boissons délayantes et muciJagineuses, des bains de jambes sînapisés, et l'on fit placer de la glace sur la tête.
Le lendemain, le jnieiix était sensible; mais îl
ainsi: I'
: pTO^
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parut alors de la difiicultà dans les oQouvettienadef bras. ( Nouvelles ventouses scarifiées à la partie supérieure du dos; application d'un vésicatoire à la partie postérieure et inférieure de la tête. ) Ces aiôyenai et un exutoire que je fis établir avec la potasse , à la base du crâne , entre l'apophyse mastoïde gauche et la bosse occipitale inférieure | dissipèrent insensiblement les accidens. Le malade, moins assoupi, devint plus gai; ses mouvemens musculaires furent plus faciles : enfin il sortit parfaitement guéri le i a juin suivant.
Des différences, plus particulières encore que celles dont nous venons de parler, peuvent être soumises à notre observation ^ dans les symptômes cérâ>raux, à la suite des lésions mécaniques ou morbides qui peuvent survenir à certaines parties de la masse encéphalique.
Lorsqu'elles sont fixées, d'une manière primi* tive ou secondaire , au cervelet , ces altérations paraissent porter atteinte aux organes et aux fonc* tiens de la génération. ( Nous reviendrons sur ce point de doctrine dans un mémoire particulier sur les plaies et autres affections du cervelet. )
La lésioii ou la commotion de certaines parties
du cerveau, qu'on ne peut indiquer d'une manière
très-précise, mais qui nous ont paru seulement,
d'après nos remarques, correspondre plus particu-
culièrement à quelques-uns des points latéi*aux et
un peu antérieurs des lobes de cet organe , est
suivie, dans un assez grand nombre de cas, -de la I. II
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perte d'une partie des facultés de la raémoiï c'est-à-dire que les individus, atteints de ces î rations, ne peuvent conserver facilement le s venir des noms ou des choses dotit ils ne font p un usage habituel, tels que les noms propres des individus ou de certains objets, et surtout des noms très-composés.
Nous ne chercherons point à expliquer singularité aussi surprenante; maïs les faits eiifl tent, et il est impossible de les récuser. Nous a Ions rapporter dans tous leurs détails les observations dans lesquelles ces derniers phénomènes se sont plus particulièrement offerts à notre exan
1" Observation. — Uujeime homme de ai avait reçu, dans la terrible journée ^Eslingei^ 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 tistuleuse, avait donné lieu à des accidens très-remarquables. L'œil gauche faisaitune forte saillie au-dehors; les fonctions visuelles en étaient totalement anéanties; la moitié du crâne du même côté était sensiblement plus voûtée et plus volumineuse qu'à droite, et l'on apercevait, vers la région temporale, à k vue comme au toucher, un espace large d'un travers de doigt, s'étendant jusqu'à la suture médiane, et résultant évidemment de la désunion des os frontal et pariétal.
On trouve dans les auteurs un assez grand nonp bfe„(i'fxeinples de l'écartementdes
us ^l> ervaes se amo^l
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tares du crâne, suivis de la mort presque toujours avant'le neuvième jour de l'accident ; mais je n'en connais pas d'aussi graves que celui que je rapporte y et à la suite desquels le malade ait autant surv^écu.
Celûirei était en outre privé de l'usage de ses sens et de presque toutes les facultés de la vie de relation; les organes de la vie intérieure exécutaient seuls leurs fonctions avec assez de régularité.
Toutes ces circonstances me firent examiner attentivement le lieu de la blessure : je sondai la plaie f et je crus découvrir la balle profondément âtoée verslafosse orbitaire. Elle fut en effet retirée après un léger débridement ; elle était irrégulièrement aplatie et mobile , quoiqu'elle eût d'abord été enclavée dans l'épaisseur de l'os. Le vide qui résulta de son extraction laissait sentir distinctement les pulsations du cerveau. Après cette opération j qui fut faite en août , l'état du malade parut s'améliorer; il se formait chez lui un nouveau langage, à l'instar de celui des enfans, lorsqu'ils commencent à balbutier. Par exemple, il exprimait les affirmatives par le mot baba ; les négatives, par celui de lala; et lorsqu'il avait quelques besoins , il prononçait fortement les mots de dada ou tata. Mais au commencement de décembre ^ ayant été atteint d'une fièvre nosocomiale, il mourut presque tout à coup.
Le chirurgien français , à qui j'avais confié la
^.^tipn de l'hapital^ up moi^ avapt/lors^un-fil^ j(%U été obligé de revenir en France, eut IWtfâlW ii^oixiplais^nce I d'après )a recommandationiqueî^ )tti eq. avais faite, en cas de mort de c0 militjoin» de m'en envoyer la tête dans un baril plein d'i)Q| dissotntion de muriate surQxigéné de nier<^ute<if
La dissection de cette tête, que je fU^a^eo le |iius gr^nd soini prouve les grandes rçssaiirtei que la nature peut déployer, même dans les cas les plus fâcheux. La dure-mère était fortement .adhér rente dans ses points de sutures; elle avait acquis de l'épaisseur et de la consistance, préddément dans toute l'étendue de l'écartement dont j'ai parié; le3 circonvolutions du cerveau étaient effacées dam les points correspondans à la fracture , et les meot* branesqui recouvraient cette portion cérébrak étaient également très-épaissies et adhérentes Tune à l'autre^ Une ouverture existait à la partie de l'os frontal, située au-dessous du processus temporal, et derrière l'apophyse angulaire externe; le rebord de cette ouverture , qui n'avait alors que six oa sept lignes de diamètre , était lisse et arrondi. £i:térieurement , on en voyait partir une fêlure cicatrisée, primitivement un rayon de fracture, qui se prolongeait à un pouce vers la bosse frontale du même côté. Un travail d'ossification et de .cicatrisation s'observait de même dans les dentelures écartées du pariétal et du frontal, ainsi que dans les désordres qui existaient à la région whitaire de ce dernier os ; une lame osseuse qui
SlT&it été fracturée et déprimée par la ballé^ âû côté de Forbite, en cbmpHtnant le globe de rœfl (ce qui Tavait déplacé et privé de ^s fonétîdilâ Ti5aeIte9),aTait été rattachée au reste de î'od froiitiil pat iitie substance membraïieuàe déjà ossifiée Ûûhê (|tiélqUe& points. ËniSn le crâne; mailit^Mt' déposé dans les collections de la Facilité, présenté cfncore ufte auffmentatîoti considérable tfë-ToIiHrté ifiatis toute la partie latérale gauche dé kiette lioîté-, et une réduction très-sènsible dans lé diàmétfé ti^nsversal de l'orbite du côté blessé.
Lorsque je réfléchis au mécariisme dé l'écarté^ laietlt osseux extraordinaire qui a eu lieu chez ce Uèssé, je fie puis m'en rendre compte, qu'en sufjpôssmt que la balle, ayant frappé , à la fin de sa (àtce httîlignè, les points dé rétf nîon des os coronà!,fia* i4étal et sphénoïde, a pénétré entre eux, en rom* pànt et déprimant vers Tôrbîte la plus fragile dêi trois portions, et en écartant à l'instant métoë les deux autres : encore , à raison de la résistance consécutive opposée par la balle qui agissait dans leur îhtervalle cortime un coin, l'écartement produit dt-il dû nécessairement aiigmeriter, et se corrséi^tef jusqu'à l'époque assez teculéé du déplacéthedt et de Péxtrâlétîon de ce projectile. ■
" Si j par des essais prudens et modérés , on eût pti Fetthiire dans les premiers momens , sàhS doute on aurait épargné de beaucoup le travail organique qui s'était établi pour son évulsion: inais d'un autre côté, ti'avait-Ofi pïis à cr^âindre^
par CCS tentatives^ d'enfoncer ïe corpâ étranger avec les fr^gmens osseux dans le crâne , et de bles- ^^r le cerveau 9 ou d'exposer le malade à une hémorragie inquiétante des artères temporales profondes ou de la méningée? Je pense donc que le parti le plq&sage est celui qui a été pris. Du reste, oi^ voitévL^emment que la nature avait tout disposé, che^x^ militaire y pour le conduire à la guérison, et.. qu'elle aurait eu lieu indubitablement sans |a contagion dont il fut atteint.
Il» Obserifation. — M. Derampan , Edouard, ex-officier de . cavalerie , âgé d'environ 36 ans, fut frappé y len 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 gauche j 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 trcHS pouces et demi, dans la fosse nasale gauche, traversa la lame criblée 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 corps calleux. . A l'instant de la blessuriî, une hémorragie trèsforte se manifesta; et il s'était formé probablement un épanchement sanguin proportionné dans l'intérieur du crâne, car un moment après, M. Derampan tomba en syncope , et perdit totalement l'usage de ses sens, dont l'exercice ne s'est reproduit que d'une manière graduée et encore impar-
faite. La vue se rétablit en peu de jours dans VœU droit, le gauche en fut privé pendant plus d* un mois; mais, ensuite le malade vit les objets cloubles. L'odorat, après avoir été totalement aboli,, se développa de nouveau au bout d'un certfmi temps dans la narine droite, et le blessé distingiîuût très-bien de ce côté les liqueurs akoho^iques odorantes de celles inodores ; cependant la perception des odeurs était encore moins active que du côté gauche. Le sens du goût fut également jdtéré, mais de telle manière que la moitié ^roite 4e la langue percevait très -bien les saveurs, tandis que le côté gauche était privé de cette faculté : cet organe était aussi porté à droite , par oppq^i,tion à l'hémiplégie qui existait du côté droit; 4a commissure des lèvres était entraînée à. ^i^ucjhe. I/ouîe , abolie d'abord dans l'oreille du côté de la blessure, se rétablit par la suite. Tout le' coté droit, frappé de paralysie , reprit insensiblement la plus grande partie de ses mouvemens. , ,
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 ïes 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);
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mais il n*a jamais pu se rappeler son nom^ m point qu'il le distinguait par celui de M. C Aoift h i'iaît également oublié les noms de ses proches et «dè^sës amis. Il ne pouvait aucunement se ressouveiâi^ des noms des diverses pièces qui composent U batterie d'un fusil , et pourtant il en faisait' ferl hiëH la description.
' ' li'àberration mentale, qui avait existé chei crt officier dans le premier tefnps, avait cessé j'niàik ïôut.ce qui avait rapport à son amour-prcpire/à ses iiiccès militaires, le jetait encore dans nn état 'd*aliénation et de mélancolie profonde , tandis qtlë les conversations qui avaient trait à sa famille, à 'ses parens- bu à ses amis , lui rendaient le linrè 'eièrcice de ses facultés intellectuelles.
III' Observation. — Vers la fin de Tannée 1 8 1 5, u js^est présenté à rhôpit al du Gros-Caillou, le nomipe ]^ahez', Louis, âgé de a 4 ans, brigadier ^es dragons du même corps, portant une balle au côté externe du front, à environ quatre ou cinq lignes dfl sourcil gauche, et dans le point qui correspond à la ligne courbe de la région temporale. Cette balle, dont il avait été atteint à la bataille de Waterloo, le i8 juin de la même année ^'s*était enclavée dans l'épaisseur de l'os que nous àvonis désigné, après avoir pénétré, par la moitié au moins de sa sphère, dans la cavité du crâne) Tautre moitié se trouvait collée extérieurement i la siurface de l'os , mais de telle manière qu'il n'a été possible , par aucun des moyens ordinaires, de
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^éphqer 00 corps étranger de son chaton osseux ; le Ueasé l'étant refusé d'ailleurs à lapplication du trépan i le ëenl moyen qui restât de pouvoir frayer «1 projectfle 'tin passage assez étendu pour soû exiraolioDi 'Enfin ce corps étranger est resté dani la même plàto et daiis les mêmes rapports' ju^ qu'au 18 mai t Sn^ , époque à laquelle j'eus occado& àe révoir -ce militaire, alors sergent dans le •& r^Aent de la garde royale : j*en excepte uéanl^ itaioinB ùrie ^ftibn extérieure de la balle qui, par les effort^ tentés en i8i5, s'en est détaelkéê. n bè restait alors dans cet endroit qu'une ^j^Wflfe -plètîe fistûleuse j que ce sous-officier en* tNHeiiàit bouchée au moyen d'un peu de charpie , 'ëtttfet ce soin particulier et journalier , il n'avait cessé de Taire ison service, et continuait de le faire Vncoréâvec tdote Ta précision possible.
Ce coup de feu , reçu à une asse^ grande ifistancé^ fut suivi au premier instant de la chute *dn blessé ,*-* d'une syncope profonde et prolongée, avec perte de connaissance et de l'usage de tons ses sens, de l'émission spontanée et involontaire ' de l'urine et des excrémens. A ces 'accidetfs primitifs succéda une hémorragie considérable qui se fit par la plaie, et à laquelle il dut sans doute son retour à la vie. Néanmoins il resta sans secours, avec beaucoup cFautres blessés français, sur le champ de bataille, l'espace de deux jôurST et de deux nuits. Ce ne fut qu à la fin de cette dernière journée qu'il fut ramassé , enlevé par un
habitant de Bruxelles et transporté dans . st propre jnaîson, où ce généreux citoyen lui fit prodiguer tous les secours que son état commanda^ Le du- ^irgien qui fut appelé pour \ud donoep sbs soias débrida la plaie , mais fit de vains efjPprts pour extraire le corps étranger; aumoyen<^saignéeS|de ];)QÎ$sons délayantes, rafraîchissantes^ et d'un régime ^qoi^yenable y il dissipa les symptômes de la comprjession qui existaient , caractérisée - par la paralysie des membres du côté droit ^. par. la pesanteur et une très-grande gêne dans toutes les' fonotions^ ainsi que ceux qui annonçaient déjà' un travail inflammatoire dans toute la tête, ^près quelques mois de ce traitement , le malade se tro$h vaut en état dé marcher , fut évacué suries hôpitaux de Paris , et c'estalors qu'il entra dansmes salles. Les fonctions locomotrices étaient affaiblies , et le pourtour de la plaie encore enflammé. Nous reconnûmes très-évidemment que la balle , du calibre des fusils anglais , d'un dixième plus forte que nofl^ balles, se trouvait réellement enclavée dans l'épaisseur de l'os frontal, de manière à pénétrer aa moins par la moitié de son épaisseur dans la cavité du crâne, ainsi que nous l'avons déjà . observé. Dans cet état, nous restâmes convaincus que cette portion de plomb 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'où sont résultés prioiitivement les accidens graves
MAtlBIES SE LA tàtÈ. I7I
que nous avons indiqués, lesquels se sont dissipés néaiymoH||ii graduellement et à un tel point que le sujet avait repris Tusage de toutes ses fonctions, et qu'il était rentré dans. le service actif militaire des troupes de Tinfanterie.
Une 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, atte|idu qu'il était sous-officier-instructeur de 3a compagnie. Aussi, dans la manœuvre du fasily 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. Il en était de même pour les soldats de sa compagnie, qu'il distinguait très-bien par leur taille, leur fonne, leur couleur ou lé 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.
. . Cette privation ou cette imperfection dans l'exerdce. de /^ette faculté a augmenté de jour en jour, d'apirès. ce que ce militaire nous a dit , tandis que les autres facultés ont paru s'être perfectionnées; et le contraire a eu lieu à l'époque de l'accident , quelque temps après, c'est-à-dire, que toutes les
fonctions étaient troublées , et il avait peine à dis-
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cerner les choses les pins simples. Il a été aussi ft cette raèroe époque privé assez long-téttps delà Tiie et de i'oiiie du côté de la blessure, et trcsgèné dans les fonctions locomotrices des deux membres opposés.
Le sujet s'étant constaitimont refusé à ce qi appliquât une couronne de trépan au pointle pi favorable du pourtour du corps étranger, pour parvenir i le déplacer au moyen d'un levier de dedans en dehors, après lui avoir procuré tin passage libre, nous n'avons pas cru devoir agir avec trop de force sur le fragment extérieur dt; 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 (le la nature, avec d'autant plus de raîsoh qti'il ne se présentait poiiitd'accident qui comîrtatidât impérieusement cette extraction forcée. Citez ce jeune sujet comme cbez le soldat russe du front duquel nous avons extrait un biscayen, et dont il sera parlé plus lard, 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 nmjs occupe, ce corps étranger, qu'il s'est coupé dans son épaisseur de manière à embrasser frti'tement la portion de l'os perforée.
Pensant qu'il fallait attendre qu& la nature nous
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fiUt tmcé une nouyelle indication , nous juge&in€^ convenable de renvoyer ce sousofficier 4 son tégbmepL
. Depuis sa dernière sortie de Fhôpital jusqu'au lo novembre 1827 , je n'avais plus entendu parler de ce militaire; à cette dernière époque ^ j'appris par mon confrère , M. le docteur Cornac , médecin de rbopitaly qu'un sous-officier , portant une balle «U front 9 valait de mourir dans ses salles, par suite d'une phthisie pulmonaire, et que si j'étais curieux d'assister à l'ouverture de son corps , il de* jfaît la faire faire le lendemain.
• . Au premier aspect, j'eus quelque peine à reconéaiftre la tête de mon jeune sergent; il me fallut revoir et toucher la balle pour en être convaincu. Sa physionomie était tout-à-fait changée, et ses cheveux étaient devenus aussi blancs que ceux d'un vieiUard de soixante-dix ans.
Obligé de respecter le cadavre de ce sujet, qui devait être enterré avec quelque distinction , je ne pus conserver sa tête tout entière ; je me bornai à en séparer la calotte du crâne , avec la précaution de foire porter la scie au-dessous du point lésé. Cette section opérée, nous trouvâmes,
I® La dure-mère fortement adhérente à toute la surface interne du crâne , et surtout du côté de la blessure; cette membrane était aussi beaucoup phis épaisse et plus dense que dans l'état naturel;
a® Une excavation circulaire d'environ un pouce et demi dç diamètre , sur quatre ou cinq lignes de
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profondeur 9 au sommet et un peu au côté temporal du lobe antérieur et gauche du cerveau. Cette excavation était tapissée d'une membrane fine roogeâtre, qui noi(s a paru être la continuation de la première. La portion ou la couche sous-jaoente du cerveau était saine ainsi que tout le reste de Fencé* phale ; _
S*" Le pédicule de la balle sur la base duquel on voyait les traces des vains efforts qu'on avait fahs pour l'extraire, dépassait le niveau de la périférie du crâne de quelques lignes y et le pourtour de Fou* verture qui lui avait livré passage était usé obliqua ment, de dehors en dedans, par un travail de ver* mouloure que la nature semblait avoir préparé pour favoriser l'extraction de ce corps étranger; '
4* Dans la cavité du crâne, et au point corres* pondant à la plaie, nous avons trouvé une éminence arrondie d'environ un pouce de largeur et de quatre ou cinq lignes de saillie, formée par la réunion de trois ou quatre fragmens osseux unis ensemble par une soudure indiquée par autant de lignes ou cicatrices. L'on voit évidemment que cette éminence osseuse est le résultat de la fracture de l'os frontal dont la table interne avait été brisée par éclats : la force du projectile ayant été amortie par cette résistance, il est resté enclavé dans l'épaisseur de l'os et étroitement serré par l'action élastique des fibres osseuses.
Il est bien difficile, ce me semble, de pouvoir expliquer les causes des phénomènes singuliers qui
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se sont offerts chez œ militaire dansles différentes périodes de sa blessure. Cependant nous alloM e»> sayer de fidre connaître le niécanisme de ces
I *Le8 accîdens qui sont survenus immédiatement après le coup de feu , prouvent qu'une portion de la substance propre du cerveau a été instantané^ ment comprimée sous TacUon des fragmens osseux séparés du crâne par le choc du projectile; d'où sont résultés la chute du blessé, la perte de connaissance et successivement celle de toutes les fonctions de la vie de relation, notamment de Faction musculaire des deux membres du côté opposé à la plaie: cette compression a été nécessairement augmentée pas l'épanchement sanguin qui a dû être considérable I car malgré l'obturation du trou de fos firontal fait par la balte , il y eut peu de temps après l'accident, par la plaie, une hémorragie très-forte, laquelle concourut sans doute au salut du blessé. Cette hémorrhagie ne pouvait être fournie que par l'une des artères méningées qui rampent entre le crâne et la dure -mère. En effet l'on aperçoit encore sur l'un des fragmens osseux un très-gros sillon formé par l'artère qui avait été probablement rompue à l'instant de la fracture \ Néanmoins, après bien des orages, les symptômes de la compression cessèrentjl'absorption des fluides épanchés se fit graduellement; l'inflammation se
^ Voyez la planche.
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4i^pa» 1^ portion déchirée ou déprimée du oe^ yeau ,se cicaUisa et re^ta enfoncée sous le contact permanent d^ esquilles soudées entre elles qui formaient l'éminence dont nous avons parlé. .-
!Nousatvons trouvé, les sutures frontale , sagittale et occipitale entièrement effacées, ce qui exjdique peut^^étre la vieillesse prématurée du sujet, carao* térisée par la blancheur de ses cheveux et les nàet du visage. Nous aurons encore l'occasion de parler de ce dernier phénomène ( Tossifiication prématurée des sutures du crâne ) dans un autre article.
Ëofin la nature, chez Manez , s'était accoutumée par degrés et peu à peu à la présence dans le crâne de ce corps étranger, lequel n'avait étésuiviaprèsh guérison du sujet d'autre infirmité que celle d'étrs privé de cette portion de la mémoire qui doit nous rappeler les noms des personnes et des objets qu'on n'a pas sans cesse sous les yeux. Cette sorte d'aber< ration s'était toujours conservée.
. 2L* La soudure de ces fragmens rompus n'a eu lieu que parce qu'ils n'avaient pas été entièrement isolés des adhérences de la dure-mère, et que la fracture qui les séparait n'avait pas été complète, en sorte que la circulation des vaisseaux osseux n'y avait pas été interrompue.
3* A cause de cette soudure , il aurait été imprudent, passé les premières semaines, de vouloir s'obstiner à faire sortir cette balle, après avoir toutç^ fois agrandi l'ouverture par une couronne de trépan , puisque ces esquilles s'étaient soudées entre
elles et avec le pourtour interne de l'ouverture du crâne.
4* On ne peut savoir jusqu'à quel point ce coup de feu avait porté une atteinte sympathique à l'intégrité des fonctionsdes organes de la vie intérieure dont la lésion profonde a 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 même 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 la IMon de chacun d'eux, a présenté les anomalies les plus singulières et les phénomènes les plus curieux. Lecœur, fusilier au a' 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 novembre 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, perça 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 k gauche et d'avant en arrière. Outre le nerf optique droit et le lobe antérieur de l'hémisphère gauche du cerveau, qui me parurent avoir été lésés, l'arme, daos son trajet, aura dû déchirer plusieurs I. la
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vaisseaux , et déterminer immédiatement un ^pwih chement, vers la scissure de Sylvius, dans la f^tm antérieure du crâne, et peut-être plus lam^ 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 sax coté du front opposé à la blessure, et d'un engourdissement douloureux dans toute la moitié droite du corps, accompagnés de légers mouvemens convul* sifs à la face. Ce militaire, qui parait ne pa3 avoir perdu un seul instant la raison , se fit conduire à la caserne , et ne fut transporté à Thôpital de k garde que le lendemain matin.
La paralysie s'était déjà manifestée dans tout le côté droit de l'individu; le membre pectoral, su^ tout, 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 ^ droite , dans le sens inverse à l'hémiplégie, circonstance qui me fit croire que l'épancbement s'était étendu jusqu'aux points les plus déclives de la cavité du crâne. Le pouls, plein et leat, ne donnait que quaran te-cinq à quarante-six pulsations par minute; la respiration et la déglutition étaient difficiles; le malade pouvait à peine articuler quelques mots. Mon premier soin fut de débrider la petite plaie de la paupière, alors entourée d'une ecchymose et d'un boursoufflement qui s'étendaient à toute la région orbitaire. Un stylet, conr
duit ensuite avec précaution dans le fond de cette plaie I me fit découvrir une perforation qui me parut se diriger vers la fosse éthmoïdale; mais d après mes préceptes , je n'ai pas voulu pénétrer dai^s cette ouverture : il me suffisait de savoir qu'elle communiquait dans le crâne , pour établir mon pronostic et diriger mon mode de traitement.
. Après cette petite opération , je pratiquai une forte saignée à l'artère temporale droite ^ et je fis appliquer plusieurs ventpuses scarifiées k la nuque, entre les épaules, et sur les hypocondres; les pieds, les jambes furent couverts de cataplasmes de fanne de moutarde , arrosés avec du fort vinaigre camphré ; une vessie pleine de glace fut entreteque sur la tête. Le blessé fut mis à l'usage des bokïsons rafraîchissantes mucilagineuses ; quelques lavemens purgatifs furent administrés. Dans la soirée, on pratiqua une saignée du bras. hs. 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 tomber en syncope. A ces symptômes, il se joignait une constipation opiniâtre, et une rétention d'urine qui me força à faire usage de la sonde de gomme élastique.
A ma visite du aS, la céphalalgie et les symptô-
' mes de la compression du cerveau étant augmentés,
je fis faire une large soignée à la veine jugulaire ^
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de nouvelles ventouses furent mises à la nuque et entre les épaules; Tapplication de la glace sur la tête et des cataplasmes de moutarde aux jambes fut continuée. J'insistai aussi sur les délayans ma* cilagineuxy 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 al" vines 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 moyens révulsifs que je continuai de mettre en usage jusqu'au dix-neuvième jour, toutes les fonctions se rétablirent insensible-* ment. L'hémiplégie seule persista : les facultés intellectuelles étaient toujours intactes. Ainsi, bien qu'il le fit avec difficulté sous le rapport du mécanisme, le malade répondait d'une manière précise aux questions qu'on lui faisait , et répondait souvent pour les assistans dont il suivait la conversation. Cependant, malgré la juste combinaison de ses idées qui lui permit constamment de jouer au» 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.
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; Une particularité remarqiiab!e s'était également Jïrésentée dans la vue de l'opil droit : le blessé ne voyait de cet œil, la tête i-tant immobile, que la moitié horizontale des objets qui se trouvaient dent lui, c'est-à-dire dans l'axe de la pupille ^ui icevait leur cône visuel. Lorsqu'ils s'écartaient de t axe, en dedans, du côté du nez, ils se décollaient successivement, et le malade les voyait en ptier; s'ils s'éloignaient au contraire, en dehors, 5 la tempe, la tète du malade restant toujours pmobile, ces corps disparaissaient de la même ^nière, bien qu'une partie du cône des rayons transmettaient leur image, pénétrât encore r la pupille dans le fond de l'œil; car cette ou- , ainsi que la membrane qui la forme, n'aî&ent éprouvé aucune altération ; ses mouvelnens Biaisaient avec la même précision que ceux de jBÎl gauche. Ce phénomène singulier, pour lequel i spécialement présenté le sujet à la Société de ^Édecine de la Faculté, senJjIe prouver : i" que Il rétine est une expansion du nerf optique, puisne l'arme n'a lésé aucune partie de l'œil, excepté Il racine de ce nerf, ainsi qu'on le connaîtra plus irdj a** que les organes de natures différentes ont i)n-seulement des propriétés distinctes, mjiis que ces mêmes organes peuvent éprouver des altérations partielles dans leurs fonctions; 3° que les fileté qui composent les troncs nerveux en rapport avecl'encéphale, ont une origine distincle, et en re<;oivent un stimulus particulier et relatif aux
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fonctions auxquelles ces filets élémentaires président.
^ Malgré Tétat d'amélioration sensible auquel était pârrenù ce miHtairo, il se désolait de fee voir perclds du bras et de la jambe. Cependant il eut lieu de se rassurer y car à la première application du moxà «ur les paires Cervicales antérieures du côté patâlysé , il y eut des mouvemens de contraction trèsforts dans les deux extrémités, et je les faisais reparsutre à volonté sous l'influence de ce caustique. Ce phénomène causa une grande surprise aux as^ «stansy et fit verser au màlàdé dés larmes de joi^ tet d'attehdrissement. Les fonctions des muscles dé la faôe sd réfeblîreïit également, Juhe manière graduée y ^U tnoyeh de plusieurs moxais appliqués derrière foreille di^ôîtë et silr le trajet des principales branchés du n^rf facial.
Le blessé allait très-bien, il commençait à éé pîroméner dans les cours de l'hôpital, et ttième ëû ville, puisque deux moiis et demi après son acct dent il se rendit à pied à la Société de Médiécîhé: Ses fonctions intérieures se faisaient de itoéme pa^• faîlement, lorsqu'il fut saisi presque tout-à-coup d'un diabètes. L'urine, analysée par M. le docteur Duponchel, pharniacien de l'hôpital, a fourni un^ assest grande quantité de principe sucré. Je pensé que ce nouvel accident fut produit, en graftdé pftrtie, par l'esprit de Mindérérus que j*ai acRun-* nistré à plusieurs gros pendant assez loug-témps, suivant^ l'opinion des médecins qui le recommailA
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dent à des doses élevées : or, comme îl n'existe pas de diurétique plus puissant, il n'est pas douteux que cette substance n'ait irrité outre mesure les organes sécréteurs de l'urine et les membranes mucjiteuses des viscères de la digestion. Cet exemple justifie lé précepte des îtnciens, qui recomnjandent de n'administrer ce remède qu'à petite dose^ un scrupule au plus; il prouve également, ainsi que j*àvâis eu occasion de le remarquer dans-Jautrescas, que la cause immédiate du diabètes contàste dans une sorte de phlegmasie des reins et des ▼iscères qui sont dans uil rapport sympathique avec les premiers organes. Je m'empréssâl de preserkis au malade les mucilagineux rarràkhissans et à la glace y les frictions sèches, alkaKnes, sûr toute l'habitude du corps, l'application des ventouses scarifiées sur les régions lombaires; j^auraïs àuccessivement appliqué le inoxa , si la maladie n'avait cédé à l'emploi des premiers moyens : en effet , dès le septième jour , tous les symptômes disparu^ rent, et le malade rentra encore dans un état satisfaisant. De l'affection paralytique qui avait existé il n'y avait plus que le membre pectoral qui exécutât imparfaitement ses mouvemens.
Enfin Lecceur attendait avec impatience un ùongé de convalescence que je lui avais promis , pdur se rendre dans ses foyers , où il désirait vivement aller, lorsque le i8 février, il fut informé par une lettre dé son frère , qu'une femme avec lafqtieRe il avait eu des rapports intimes , avait
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retenu une somme considérable qu'il lui avait en« voyée pour faire sa route. Cette nouvelle lui fit une si vive impression, qu'il éprouva une forte indigestion y 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 a^tteints d'un froid glacial, que la chaleur artificielle ne put dissiper. A ma visite du ig, je m'empresai de faire couvrir toute la surface postérieure du crâne , d'un large vésicÉ^toire saupoudré de mouches cantharides et de camphre à parties égales; je prescrivis des lavemens dél^yans, quelques médicamens antispasmodiqi^es, et l'application de flanelles brûlantes sur toute l'habitude du corps; mais le mal fit des progrès rapidçs, 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 ao; les fonctions de la vie intérieure, quoique trèsfaibles, se conservèrent jusque dans la nuit du ai au aa, époque à laquelle expira cet intéressant militaire : c'était le troisième mois révolu depuis son accident.
autopsie. — Je commençai 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 supérieure de l'encéphale, une légère couche d'albu-
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mine confondue avec Tarachnoîde ; au côté interne de la bosse mammillaire de Tos frontal, et très* près de la fossette ethmoïdale, j'observai une ouverture transversale d'environ trois lignes dé longueur sur une ligne de diamètre , avec écartement d'une lamine de la table interne de l'os, 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 i^aissait un canal, qui se dirigeait superfi*^ dellement sur le bord interne du sommet de Thé* misphère 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
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un peu de sérosité ^ d'une teinte rosée ^ sëiA léâ deux lobes de l'hémisphère gauche du cerveau; ce liquide s'étendait profondément sous le ceirelet èl dians le canal vertébral.
Les organes de la poitrine n'offrirent rien deire^ marquable, non plus que les viscère^ glanduléuï du bas-ventre, tels que le foie, les reins et Ife pa!i»* créas. L'estomac ne présenta rien de pat'holôgiqtiè; l'intestin jéjunum était invaginé dans trois eih» droits différens, et dans l'é tendue de dèuly tMiii et quatre pouces. Ces intus-suslèeptioti^ étaï*iit+é«i centes et sans inflammation. Je trouvai néanmoins l'intestin ilium enflammé dans toutes ses tunî^ qwes : le gros intestin était rempli , -dans toute son étendue, de matières stercorales durcies et pelotonnées.
Cette Ouveirture cadavérique justifie pleînemefit te'^cfnostîc que j'avais porté sur la nature et la profondeur de la lésion du cerveau. Elle démontrti de plus la possibilité delà guérison des plaies de cet organe , qu'on avait toujours considérées jusqu'ici comme mortelles. Celle de Lecœur pouvait en ef* fet être regardée comme guérie , puisque la sérô* site 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 été anéantie^: Il est certain que le sang qui avait occupé d'abord ce même espace , a été entièrement absorbé : ce ^i lé ptotr^ , c'est la course que ce militaire fit k
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pîed dô 1-hôpîtaI du Gt'os-Caillou à l'école de médedkié/^t de ce lieu à Thôpital , sans avoir éprouvé la moindre aberration danâ ses facultés intellélctiieiles. Ëtifihy il est incontestable que les causes ■de to itidrt doivent être rapportées à Taltéf atîon «ipeïfidëllê du -cerVéau^ déterminée par l'affection mo¥tlé nostalgique y h laquelle il était prédisposé sâtlff^douVe'pai^ les effeb de là blessure et Tinvagi- Mition deé intestins. Ce dernier accident tecoii- Imissait peut-être pour cause Tusàge ilnmoclérè que le malade faisait de boîssoMs àlcoholiqties fjn'il 8e'prôi:^rait clandeslineriient. Ne jpourraîtflpasétt^e attSAl l'effet da raffcctiôh pài-aiytîqil)e qui aVait frappé; dans fe dèrAîei^ temps , les pdrtîbn$ râpISrieurés dès orgarie» di^tift j auxquels fé cér- Tmu envole sans doute lefetiimilns par ïeS liéVfe pneuiho^lisf fiques , tâiidH que <icux de la Vîe intérieure, ou des nerfs gaiigliformes , ayant été irrttéi par le wéyouti des ittâtîèfëS^pliife -du tridins acres dans fceb pwti'ons infertéui'ei flfe fcëà Hrîscèrës, j auront déterminé tûi tnotivémeftt hHtl-péri|staîtiqoe? Lés invaginations en effet is'étàient^fcrméBâ dé l'extrémité inférieurie de l'intestin jéjiihttitt , vers lawipérieûré*.
i Le felt* Suivant contribuet*a àiitei à côttfifmef l'idée de la! pcfesibilité de la giiiSrisbn des pkjè's du cervfeâuj e* rtrbtivet'a également qu'on péuft càul*A4e*' ÎMp?nWémcnt lès artëi^s^tiighîrigébs /'lots qû'-etléS sont ouvertes, oh pal' leffet dé k tîiusè méemii^ déjà îr«Aui^;;ô# t)a!^'sûîtti'a^^
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ration du trépan. Cette observation nous fera connaître encore d'autres phénomènes relatifs à raspiration des veines.
On transporta à l'hôpital de la garde, le r3 mai iSaS, un soldat du 2' régiment d'infanterie de ce corps, nommé Claude L'", âgé de ay ans. Il avait reçu en duel, le même jour, un coiip de sabre de fantassin {briquet) qui lui avait coupé, avec les parties 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 doux pouces de longueur sur un de largeur. Dans cette coupe, le feuillet externe de la dure-mère avait été entamé et les deux branches principales de Tartère méningée moyenne furent coupées.
Le sujet avait été renversé sur le coup avec perte de connaissance. Après avoir reçu 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. Après avoir extrait la pièce coupée du crâne, qui tenait encore par quelques portions fibreuses du muscle temporo-maxillaire , on crut pouvoir arrêter (le sang fourni par les artères désignées plus haut, au moyen d'une compression faite avec des bourdonnets de charpie; mais quelques jours
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après, et lorsque la suppuration coratnenra à s'établir, riiéinorragie se renouvela avec une nou- ;lle force. Cet accident eut lieu pendant ma iite 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, indescente , qui arrêta à l'instant raème l'hérragie. Le blessé ne sentit point l'application fer rouge que nous introduisîmes cependant environ trois lignes de profondeur, entre la !-mère et le crâne, sur le trajet des goutlères dont nous avons parlé. Dès ce moment le isement, qui fut réduit à toute la simplicité
bie, se fit avec sécurité.
la compression temporaire qu'avait produite le ponncment sur le cerveau avait jeté le malade ins l'assoupissement; cependant il ne s'était ma- Festé aucun signe d'hémiplégie. Une saignée à la Tcinejugulaireet plusieurs ventouses mouchetées, poséesàla nuque et entre les épaules, avaient dissipé ces symptômes passagers de l'engorgement des vaisseaux cérébraux. La cautérisation faite, le malade fut cahne^ la suppuration de la plaie se rétablit promptement, et toutes les fonctions se faisaient sans aucun obstacle apparent. Enlin tout nous annonçait une terminaison heureuse, lorsque vers le quatorzième jour de l'accident, il se manifesta tout à coup des signes d'une très grande gène dans la circulation, tels que la petitesse du pouls,
q^i'on ne sentait que comme nn fil , etuné iat^rmtt^ tence ma^\qaée à la troisième pulsation* Le iQidiaàe éprouvait une sorte d'oppression à la région pré^ cordiale où l'on sentait à peine de tnàs'Iégers ba^ temens; il avait de fréqueus soupirs et une p6saiH teu^ incommode et permanente à la tête qu'il ne pouvait soutenir élevée; cependant ses facultés niorales et sensitives s'étaient conservées intactes) il répondait avec justesse aux questions ^u'on lui faisait 9 et il suivait fort bien le ûl d'une conversa^ tion. Lies pansemens de la plaie se faisaient sans Couleur, et il n'en ressentait aucune dans lesi^autres parties de la tête.
Un petit abcès s'était formé à l'ouverture qi4 avait été faite avec la lancette (à la veine jugulaire)] nous l'ouvrîmes. Son foyer s'étendait sur tout le trajet de cette veine qui nous parut néanmpius oblitérée ; mais il est probable que dans les pre^ micrs jours de la formation de cet abcès , la matière purulente aurait pénétré dans le tube de cette veine, et serait passée, avec le sang, dans l'oreillette droite du cœur. Le fait est que les phénomènes de la circulation du sang se réduisirent progressivement : le pouls et la chaleur avaient entièrement 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 cesse la main. Enfin , il mourut dans la nuit du ag'au 3oda même mois aprçs avoir eu quelques convulsions.
xàIadies HE LÀ tAts. fgt
A l'ouverture du cadavre, faite !24 heures après la mort) nous observâmes d'abord une raideur complète daus les membres; le visage était de couleur iparbrée, et les vaisseaux de la conjonctive étaient injectés d'un sang noirâtre.
Lç crâne scié dans sa moitié gauche , nous fYODS remarqué, en détachant la dure-mère de la Wrface interne de cette boite osseuse , que la portion qui correspondait à l'ouverture qu'avait laissée li^ pièce emportée par le sabre , était couverte de bourgeons charnus, dans lesquels était ensevelie une lamine de la table interne du pariétal. Cette i})embrane ne présentait d'ailleurs aucune trace 4^îli(lammation , pas même au point de la cautérisatiôn &ite sur les extrémités coupées des artères méningées. Les sinus de cette première membrane et les vaisseaux de la pie-mère (méningite), étaient gor^^és de sang noir et liquide. Cette dernière membrane, ainsi que l'encéphale , ne présentaient vfifx plus aucun âigne d'inflammation. Les ventricules latéraux contenaient très-peu de sérosité, mais nous en découvrîmes 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.
. A l'ouverture de la poitrine , nous avons trouvé les pouvions affaissés et de couleur grisâtre. La masse totale du cœur offrait un volume considérabJe, de manière à remplir toute la cavité du péri-
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carde , presque totalement dépourvue de sérosité. En ouvrant l'oreillette droite , nous avons été fort étonnés de la trouver remplie et distendue par une concrétion albtimineuse jaunâtre^ assez solide, et se continuant par un pédicule épais dans les deux veines caves. Il n'y avait 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 Fartère aorte 9 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, i® que là chute du blessé dans les plaies de tête, ainsi que nous croyons l'avoir démontré, ne porte aucune atteinte sensible à l'organe hépatique, à moins d'une percussion directe; a? que la cautérisation des artères méningées, de la manière dont nous l'ayons pratiquée , n'a produit et ne pouvait produire aucun accident, et que ce moyen est le plus facile, le plus simple et le plus sûr pour arrêter ^hémo^ ragie des artères qui rampent dans les sillons de l'intérieur 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 circulation générale. C'est ce qui avait déterminé l'engorgement passif et sans doute inflammatoire des vaisseaux cérébraux, ainsi que l'extinction du principe vital ou nerveux.
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Maintenant, quelles ont été les causes de la formation de ces concrétions albumineuses? Nous ivons appris que ce soldat faisait un grand usage i*eàu-de-vie , et qu'il en était ivre lors de son entrée à Thôpital. Il est probable aussi qu'il sera parvenu à s'en procurer pendant le cours de sa mala- Jîe 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 pénétre, 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 alcoboliques dont le malade avait iÇait usage, tout au moins avant l'accident.
V* Observation. — La perte du souvenir des noms substantifs, ou l'impossibilité de les prononcer, pjEfut sans doute n'exister quelquefois que momentanément : au moins c'est ce que nous avons eu l'oc- (;asion de remarquer cbez le nommé Blanc (Charles)^ soldat au "x*" régiment d'infanterie de la garde royale. Ce militaire, âgé de a4 ans, et dont les £prnies se rapprochaient beaucoup de celles des nègres, avait reçu , le i ti novembre 1 82 1 , un coup de. fleuret démoucheté derrière l'apophyse orbitaîre externe du coté gauche. Le coup porté avec for/ce, avait occasioujé 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 l'ouïe y et avait donné quelques signes d'aberra- I. i3
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fjon mentale. Une douleur de tête inouïe s*était développée, et persistait encore avec les auti^ symptômes, le lendemain matin à l'entrée du blessé à l'hôpital , ce qui m'engagea à pratiquer une copieuse saignée à l'artère* temporale droite. A peine fut-elle achevée qu'il y eut un soulagement marqué; les sens se rétablirent en partie , et ïiïh tellect en entier : les traits de la face et le regard restèrent cependant encore un peu décomposés.
Le 1 5 , un gonflement fluctuant et une douleur vive existant à l'endroit de la piqûre, je débridai cette petite plaie. L'artère temporale de ce côté ayant été divisée par le bistouri , je laissai le sang couler unr peu j 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 l'incision cruciale qu'on avait faite, et l'on espérait que ce mieux continuerait jusqu'à son entière cicatrisation. Mais tout à coup des symptômes gastriques , de la fie* vre et quelques mouvemens convulsifs annoncèrent une irritation intérieure. Le malade éprouva des tiraillemens dans le côté droit et un malaisé 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, pourb première fois , on observa que Blanc ne pronon-
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çàit plus ni les noms propres., ni les voim suj^^. fttantife. Ce n'était certainemeot pas 1^ SQUvpnir. de ces sortes de mots qui^ cbe% luit sa lij[^i^iii)ait; perdu, mais bien la puissance de le$ artii^ei:i4;ar. lorsqu'on lui demandait son nom.pfUTif^ifplei.U cherchait aussitôt la carte déposée près de ^n iit^ et nous le montrait inscrit sur cette ,cArte; si on hii présentait quelques pièces de monnoie , i} en détaillait également le nombre sur ses doigts* 4<*ui présentait-on sa tabatière, en lui disant de lano.m^ mer^ il la saisissait avidement, en répondant; (Test à moi ça , cest à moi* Cette dernière ré*ponse, si peu analogue à la demande, prouve en-. eore qu'il y avait parfois aberration mentale, ou •u moins défaut d'intelligence; en elfel;, au^ di*, verses questions qu'on lui faisait , au. lieu diQ (^Pt mots, c'est à moi, qu'il prononçait souvent de prêtfiérence, il aurait dû conserver, en toutes cirçoa-^ stances, le langage qu'il tenait en quelques^-unea,! et répondre de même : Je ne puis pa^ dire,l^\ne^ me souviens pas. :.]•..:•
On s'empressa de combattre les symptôme» gastriques, en ordonnant un vomitif léger; on. fit enduire de st}^raK la charpie qui recouvrait lea plaies de l'incison ; on fit appliquer des veotouseis: scarifiées aux épaules et à l'épigastre; enfin qu prescrivit une diète sévère, une infusion théifidrme de camomille, une potion calmante et un bol dcj camphre et de nitre. Cette médication, qui fujt suivie pendant quelques jours, et à laqui^Uê 04 £t
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saccédér râpplicàtion d'un moxa sur la région épigastrique, et de deux autres derrière Foreille, sur îethijêt du iieff petit sympathique, fit disparaître entièremeM;' les accidens qui s'étaient manifesté». Un ievi phédomène, l'oubli des noms substanti&i persista au même degré pendant sept à huit jours; mais ail bout de ce temps , Blanc commença à proférer son nom , le mien et ceux d'autres personnes. Il les oubliait et s'en souvenait d'ailleurs par inter^ Tàlles.^ Enfin l'application de quelques moxas suffît sans doute pour consolider sa mémoire, car, trois semaines après son entrée à Thôpital , ce militaire en sortit, l'ayant entièrement recouvrée.
Les plaies qui lèsent les parois du crâne peuvent encore donner lieu à des accidens différensde ceux qui viennent de nous occuper. Des névralgies, plus ou moins remarquables, peuvent succéder aux fêlures de la table interne des os, à la déchirure et à L'inflammation des méninges, bien que le cerveau et Jid$; 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 fpofl taux, sphénoïdaux, etc. Par conséquent les accidens névralgiques seront plus particulièrement observés à la suite des lésions portées près de ces cavités, et à plus forte raison lorsqu'elles en auront intéressé les parois.
viQuoique leur cause première existe^ ainsi que
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nous venons (le le dire^ clans les inflammations des membranes désignées plus haut^ les névralgies paraissent consister néanmoins plus spécialement dans des phlegmasies aiguës ou chroniques des nerfs de Tencéphale ou du prolongement rachidien. Elles se caractérisent par des douleurs vives, aiguës et déchirantes, qui se manifestent sur 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 couvulsifs dans les muscles correspondans , d'exaltation dans la sensibilité 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 queU que flux habituel, s'ils y étaient sujets, etc. Telle est à peu près la marche des névralgies dans les cas ordinaires : d'ailleurs elles 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 sujet des deux obsep* vations suivantes :
Un jeune grenadier à cheval de la garde reçut y dans une manœuvre de cavalerie, un violent coup de pied de cheval, qui divisa les tégumens du sourcil droit et fractura la psuxii externe ^du sinus
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frontal Le blessé , chez lequel une forte hémot' ragie s'était déclarée à l'instant du coup, avait perds connaissance et Tusage de toutes ses foncticnas seasitives et locomotrices; mais quelques heures après, lorsqu'il fut revenu à lui, il se plaignit de douleurs locales extrêmement vives , et des mo»vemens convulsifs aux lèvres et à la mâchoire se manifestèrent.
A ma première visite, je débridai largement k plaie contuse et déchirée du sourcil, je fis eîb suite 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, l'air sortait par It plaie, et le sang coulait immédiatement après par le nez. A la suite du pansement fait de la ma* nière la plus simple , une saignée à l'artère temporale fut pratiquée, et des ventouses furent posées à la nuque et entre les épaules; des bains de jambes sinapisés et un régime délayant et antiphlogistîque furent prescrits. Pendant les premiers jours, les facultés mentales nous parurent troublées , la mémoire avait entièrement disparu ; les douleurs persistèrent. On répéta la saignée et l'on insista sur l'usage des délayans. Malgré ces moyens, des symptômes de frénésie se déclarèrent et se développèrent avec une grande intensité; la fièvrte et le délire survinrent. Bientôt après l'assoupissement léthargique succéda à ce dernier symptôme, et le
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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 k la tête : les pansemens de la plaie, quoique faits avec douceur, étaient extrêmement douloureux , et produisaient presque toujours des mouvemens convuisifs dans tous les muscles de la face y du cou et du bras du même côté, tandis que le bras gauche était engourdi et menacé de paralysie.
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 fêlure 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 enflammées , les bronches remplies de mucosités rougeàtres , et les poumons engorgés et de couleur brune. Les viscères du basventre étaient sains.
La marche rapide de ces ^icd^exxs inflamma*
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toires et nerveux m'avait d'abord porté à croire que Textrême sensibilité de la membrane pituitaire avait le plus contribué à leur développement; mais l'observation suivante m'a prouvé que l'on doit en rapporter la cause principale à la fêlure de la table interne de l'os frontal et à la déchirure du tissu fibreux des méninges. Je crois néanmoins que Tinflammation de la membrane muqueuse de Schneider , par ses effets sympathiques avec tout le système de la vie intérieure, a beaucoup contribuée aggraver celle des méninges, puisque nous avons retrouvé dans les voies aériennes toutes les traces de la même inflammation. Ce n'est pa%^ aussi sans raison que les anciens regardaient les plaies des sinus frontaux comme très-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 l'air extérieur sur la membrane fine et extrêmement sensible des cavités labyrintîques de l'olfaction.
Le suj^t de la deuxième observation est le nommé Raymond (Jacques), cuirassier au a' régiment de la garde, âgé de 26 ans, brun et d'une constitution athlétique, lequel reçut, le m janvier 18212, au sourcil droit, et sur le trajet du bord orbitaire supérieur, un coup de pied de son cheval, au moment où il était occupé à lui nettoyer les pieds de derrière. Le. coup fut tellement violent que la table externe du sinus frontal fut brisée en
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éclats y et que le cuirassier, renversé cotnpléteirtent 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 Thôpital, 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 sailUe 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 prochaine. Pendant que je terminai ma visite, on rasa toute la tête, et on fit des embrocations de vinaigre camphré très-chaud sur toute l'habitude du corps. Je procédai ensuite au pansement de la 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 l'opération, le malade rendit encore beaucoup de sang par le nez et les incisions que nous avions faites. A peine ce premier pansement fut-il terminé, que Raymond reprit 'l'usage de ses sens et de sa raison : depuis, il n'a cessé de parler comme les autres malades de la salle, et de suivre avec assez de précision toute espèce de conversation. Je prescrivis des boissons
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délayantes, des lavemens stimulans, des bains de jambes sinapisés , et Tapplication 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'emploi de tous ces moyens, réitérés encore les jours suivans, et malgré deux autres saignées , faites Tune 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 là 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 dégorgea, et l'ecchymose disparut graduellement , mais le malade se trouva privé de la vue du côté blessé.
Du quinzième au vingtième jour, après que plusieurs petites esquilles, échappées à nos recherches,
* C'est une grande erreur, qui peut devenir funeste , ^e de saigner immédiatement tout individu qai 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 de ressources qui lui restaient pour rétablir Técpiilibre dans les fonctions vitales afTaiblies.
forent Sorties de la plaie et eurent facilité sa cicatrisation, une exaltation nerveuse se déclara^et mit les .deux mçmbres du coté blessé dans un état de contraction violente qui prit bientôt un caractère tétaniques les douleurs profondes que le malade ne cessait d'éprouver à toute la partie latérale droite de Ja. tête devinrent si intenses , qu'il ne pouvait supporter sur cette région du corps Tattoucbement le plus léger ou le plus doux, sans jeter des cris accompagnés d'borripilations et de mouvemens con* Tulsifs. Je fis renouveler les saignées du cou, du bras et du pied, à des distances convenables; jç fis appliquer de nombreuses ventouses scarifiées à la fiiuque, aux épaules et sur le rachis; la glace sur la tête et les bains de jambes sinapisés furent conti* nuéa. Ce fut à l'aide de ces divers moyens que nous Conduisîmes le malade avec une alternative de mieux et de pire jusqu'au quarante-unième jour, époque où les symptômes tétaniques des deux membres affectés augmentèrent tout à coup. Les muscles de ces parties se gonflèrent prodigieusement et devinrent rénitens. Le testicule droit se tuméfia et causa 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 Bombre de ces productions pileuses, bien que cette coupe fut faite avec des ciseaux très-i^filés. L'expériettce a été répétée un grand oombre dé fois par
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les officiers de santé de l'hôpital , et par des médecins étrangers.
Cette exaltation extrême de la sensibilité animale et organique de tous les tissus du côté affecté me porta à croire qu'une fêlure profonde ^ établie 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 névriléme et la 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 noiomer, 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 la surface supérieure des lobes cérébraux, qu'il ne s'est point manifesté d'aberration mentale : la mémoire des noms substantifs est 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 ou immédiate des nerfs qui appartiennent à ces sens.
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Quant à l'organe de la parole dont les fonctions se fisdsaient difficilement ^ je pense que cette gène dépendait d'une compression que le grand hypoglosse du côté droit éprouvait à 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 y de mouvemensconvulsifs et de sueurs. 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 Tébranlement 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 9 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 phénomène singulier. Néanmoins ces productions pileuses n'ont point changé de forme ni de grosseur; elles ont seulement une teinte un peu plus foncée que les cheveux du côté gauche de la tète.
J'espérais que ces symptômes n'auraient qu'une existence passagère , et qu'ils céderaient promptement aux saignées générales et capillaires sur lesquelles on insista ; à un vésicatoire dont on couvrit
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toute la région temporale droite ; à plusieurs parcelles de potasse caustique placées à la nuque et à la région mastoïdienne; enfin à quelques moxas et au cautère actuel qui furent également et successivement appliqués au cou et à la partiel antérieure de l'épaule droite; mais ces divers moyens ne pro^ duisirent que des effets instantanés. Le malade n'avait jamais pu supporter les narcotiques, même à des doses très-petites. Je voulus essayer aussi lev bainis presque froids et Tacide prussique tant préconisé dans ce dernier temps par le professetu* Tommasini. Les bains ne purent être supportée à aucune température, et l'usage de l'eau distillée du laurier-cerise, donnée à la dose de huit à dix|f&uttes au plus dans quatre onces d'émulsibn , fit dévelop per un mouvement de fièvre, des coliques violentes et im 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 pût rempê^
^ Ayant voulu essayer plusieurs fois , depuis , ce remède aux mêmes doses et daus les mêmes intentions, il a toujours produit chez ce sujet les mêmes accidens.
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cher, que le trapèze se dessina pour ainsi dire à travers l'enveloppe cutanée , et que les muscles pectoraux du côté droit 9 gonflés et contractés , offraient Faspect 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 répétâmes 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 scarifiées), au moyen des adoucissans mucilagineux donnés intérieurement, et des bains émolliens presque froids, ce militaire avait conservé de la fraîcheur et de l'embonpoint, parce qu'en effet les fonctions de la vie inté^ rieure n'avaient encore éprouvé que le trouble momentané produit par l'acide prussique. Ce fut dans cette situation que nous le présentâmes à la Société de Médecine de la Faculté de Paris, le 26 avril 182a, 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 1 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 Thôpital. Il sortit en efifet le i8 août, sept mois révolus depuis son accident. * A cette époque , nous avons remarqué que la diminution des douleurs, l'émacialion ou l'atrophie 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 l'irritation, l'inflammation aiguë et l'hypertrophie , soit parce que lef 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 graduellement ou progressivement, selon les effets de ce mouvement rétrograde de la circulation et de la résorption.
Les soupçons que nous avions eus sur l'augmentation graduelle de l'atrophie chez le militaire, sujet de cette observation, s'étaient en effet réalisés, lorsqu'un surcroît d'exaltation dans les 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 i8a3.
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Le testicule droit, les doigts, la main, Ffivant* bras et la partie inférieure du bras du même coté, étaient presque totalement atrophiés. Les ongles avaient acquis une forme raboteuse èrustacée, et une longueur de huit à dix lignes ; mais pendant ce second séjour du malade . à l'hôpital, ces productions cornées tombèrent 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 être 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 connaître les différences qui existent entre les lésions de chaque portion essentielle de l'encéphale , 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 moyei)s ihéra- I. i4
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peutiqùes: qui leur conTiennent. Maintenaiit hdus allons nous occuper, i^ des plaies de tête pour les^ quelles Topération du trépan est indispensable;
!à^.De.celles au (;on traire où , malgré Fassertion de la plupat^ des auteurs ) cette opération est non-«ea<' lement inutile, mais peut être nuisible;
3^ De ce qu'il convient de faire dans le cas dé hernie au cerveau;
' 4^ Enfin des causes des abcès au foie à la âuitft des plaies de tête.
Dans cette partie de mon travail, j'ajouterai pea de choses à ce que j'ai déjà dit dans un mjémoire qui se trouve inséré au tome IV de mes campa-* gnes^ publié en 1817. J'appuierai du reste les pro-^ positions que je viens de poser ^ d'une série d'observations authentiques que nous avons recueillie^ avec le plus grand soin et que nous présenterons successivement avec toute la brièveté possible.
r* Proposition. — Le trépan est indispensable j lorsque dans une plaie avec fracture et fracas aux •os du crâne, les fragmens sont déplacés et enfoncés Ters sa cavité, de manière à léser la dure-mère et le cerveau; lorsque le corps étranger qui a fait la blessure est enclavé dans l'intervalle des fragmens^ ou qu'il a pénétré dans l'intérieur du crâne, mais sans s'éloigner de la voûte de cette boîte osseuse; enfin lorsqu'on a pu s'assurer de l'existence de Té* panchement circonscrit d'un fluide établi dans les mêmes régions.
Avant de pratiquer l'opération du trépan , il iD>
porte d abord de savoir si les symptômes qui caractéri^sent la lésion ou la compression des parties de leocéphale existent réellement. L'un des principaux symptômes est la paralysie plus ou moins étendue (des parties correspoudantes ou opposées à la blésfore y selon ses effets sur telle ou telle région de l'encéphale : ces symptômes sont d'autant plus faiciles à reconnaître qu'ils se déclarent immédiatement après l'accident, et qu'ils se développent dune manière graduée ou progressive, à moins que la fracture ne soit bornée à la partie antérieure des «nus frontaux , et que le corps étranger ne se soit arrêté dans ces cavités. Dans ce dernier cas , facile ^distinguer , on attendrait vainement l'invasion des symptômes de la compression. Il n'en faudrait cependant pas moins mettre toute la fracturée découvert par des incisions convenables', appliquer une couroQoede trépan d'un diamètre proportionné àl'éten- . due des parois du sinus, pour ne point en dépasser les limites, et extraire enfin le corps étranger. Les Blêmes préceptes sont applicables lorsque de semblables corps se sont introduits dans lune des fosses de la mâchoire supérieure, telles que les or-
^ Dans les incisions j il faut éviter, autant que possible , la Msion des rameaux du nerf frontal , ou , si l'on ne peut les ^iter, il faut avoir l'attention de les couper complètement. La ÎMcpre de ces nerfs peut déterminer la perte de la vue de l'œil ia même côté , et produire quelquefois le tétanos , tandis que la section complète de ces cordons nerveux ne trouble point ki foncticHM de ceux qui servent à la vision.
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bitaires , les nasales , les zygouiatiques et les siiMv maxillaires : toutefois^ dans ces circonstances i^ des recherches longues et violentes seraient dangereuses pour le malade; car elles pourraient produire des accidensplus graves que ceux qui résulteraient de la présence du corps étranger dans ces cayité&
D'autres remarques restent encore à faire avant de se décider à pratiquer l'opération du trépan anx divers points du crâne. Pour l'entreprendre dans le but d'extraire un corps étranger introduit dans cett^ cavité , il faut que ce corps , ainsi que nous l'avons dit y se soit arrêté intérieurement au hari du trou qu'il s'est pratiqué ; car s'il était perda dans la substance cérébrale ^ il n'y aurait aucune recherche à faire. Se fùt-il même arrêté dans Tépaisseur des os ^ si sa présence ne menaçait point la vie de l'individu^ l'opération devrait être suspendue, ou tout-à-fait rejetée. Par conséquent 9 dansié cas où le corps étranger ne lèse ou ne peut léser aucun organe important, si l'on ne peut l'extrairesans 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, ouparl'rffet de la décomposition , la destruction du cercle | osseux superficiel qui le retient et le recouvre. ; Alors devenu libre, et étant expulsé graduellement de. sa prison par un développement vasculaire subjacent, ce corps étranger peut être extrait av^cle moindre secours de l'art, et sans nul inconvénient
Un corps étranger , introduit dans l'intérieur du
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carâne, et resté immédiatement à la place pai' laquelle il y a pénétré, peut sans doute être découvert avec facilité au moyen du plus léger choc; cependant on pourrait se laisser induire en erreV)!^', ^ doiiler de sa présence , à cause de la petitesse de rouverturequ'onremarqueassezsouventdanscette circonstance, surtout lorsque le corps étranger a une forme ronde , telle qu'une balle ou autre projectile semblable. L'explication que nous allons donner à cet égard suffira pour faire connaître la possilnlité du passage du corps étranger , et mettre les chirurgiens en garde sur un tel événement. Les fibres osseuses , au moment où elles sont frappées, peuvent, avant de se rompre, céder et se courber sous le poids et la pression de l'instiniment qui a produit la blessure; mais lorsqu'une foisil a franchi la résistance , ces fibres tendent à rentrei'dans la ligne droite et à se rapprocher en convergeant, et diminuent alors l'ouverture qui a livré passage au corps étranger. Elle se rétrécira même d'autant ^us que l'élasticité et la force des tissus seront ]ihi& |nx>noncées, ainsi que je l'ai 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 Ja résistance qu'il éprouve , qu*en emportant une pièce égale tout au plus à la moitié dé son diJamètrc. La petitesse ou la grandeur de la pièce sera donc relative à l'état spongieux ou compact de PpSi et dims cette première' iconditiony là perfora-
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tien de ce tissu se fera leplus souvent san9ira(v> ture. .'-* ■ . ■'■ ■'■•■ '
. XJn cprps étranger peut ne pas rester immédiatement à ia place par laquelle il s'est introduit dansrle crâne, sans que, pour cela, son extraction es devienne impossible. En effet, lorsqu'un 'corps , lancé avec force , frappe les parois du crâne , il peut^ après avoir percé la substance osseuse, et eif suivant sa parabole , parcourir un espace plus ou moins long, entre la dure-mère et la voûte crânienne , et s'arrêter au point diamétralement opposé à son en* trée. Dans une telle circonstance, qu'on pourm d'ailleurs soupçonner aux symptômes de compression qui se manifestent toujours, et à des douleurs quel^ blessé rapporte à un point 'phi» on moips éloigné de la blessure, il. s'agit seulemeAt de s'assurer d'une manière précise de la présence du corps étranger , et de Aa, distance à laquelle il se trouve. Pour cela, il faut introduire, avec toutes les précautions convenables, une sonde dégomme élastique dans l'ouverture du crâne, et la faire paiv venir jusqu'au corps étranger que l'on reconnaît assez facilement à sa résistance et aux inégalités que sa surface présente le plus ordinairement. En mesurant alors extérieurement, à Paide de la même sonde, le chemin que ce corps a parcouru, on cou* naît le lieu où l'on doit pratiquer la contre-ouver^ ture et l'opération du trépan. Cette idée , à laquelle je fus conduit par les résultats de quelques plaies d'jMwes àieu au crame,.'.a paru si impi^rtanteà
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mon illustre maître , Sabatîer , qu'il Ta citée dans le tome l*' de sa Médecine opéraioâre^'Voli^éxi reste les faits qui me l'ont suggérée. . * :
Un soldat avait reçu, en Egypte, un coup de feu à la tête. La; balle, après avoir percé leirontal à sa partie moyenne , près du sinus , s'était portée obli* quemént en arrière, entre le crâne et la durennère, el avait -marché ainsi le long et au coté gauche du sinus longitudinal jusqu'à la suture occipitale, où eUeSk'était arrêtée. Sapréaence avait déterminé tous les accidens de la compression, sans qu'on eut pu reconnaître le siège du corps étranger : cependant le blessé rapportait toujours la douleur au point dia* métralement opposé à l'entrée de la balle, et tous les autres signes ne laissaient aucun doute sur sa présence dans l'intérieur du crâne.
J'imaginai d'introduire une sonde de gomme élastique dans le trou de l'os frontal; en effets je lui fis parcourir sans peine le trajet jusqu'à la balle , que je reconnus à sa résistance et à ses inégalités , et' je mesurai ensuite extérieurement le chemin qu'elle avait parcouru. Alors je me décidai à mettre à d^ouvert le point du crâne correspiondant au corps étranger. Je fis une contre-ouverture au moyen d'une large couronne de trépan : une matière pumlente, mêlée de petits caillot sanguins , bortit en assez grande quantité , et il me fîit facile de saisir et d'extraire la balle qui déprimait la duremère et comprimait le cerveau. Rien ne s'opposa phas jà la.guérison.
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Dan» la campagne de Pologne, en 1806, jefos pour la seconde fois dans le cas de faire iine semblable contre-ouverture. Une balle, après avoir percé y chez un de nos soldats , la bosse pariétale gauche , avait labouré obliquement la £Eice interné de Tos pariétal, et s'était arrêtée à un demi» pouce de la suture occipitale. L'introduction d'une 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^ pafr une incision cruciale. Une petite fente se fit d^àbord apercevoir, et il y avait des symptôniies dé compression qui allaient en augmentant. Ces nouveaux motifs me portèrent à appliquer une couronne de trépan , de manière à couvrir la félnre. h rencontrai immédiatement , sous la pièce détachée de là couronne , une moitié de balle aplatie, et en par^ tie incrustée dans l'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 déboîte osseuse : une assez grande quantité de sang noir sortit par les deux ouvertures. Quinze jours se passèrent ensuite sans que le malade ait éprouvé k moindre accident, et sans doute il eût été, ainâ .que le sujet de la première observation , conduit i une guérison parfaite, sans une fièvre d'hôpital dont il fut atteint, et à laquelle il succomba.
Les deux faits que je viens de rapporter prouvent donc, contre l'opinion généralement admise
MALADDeS IXE LA T^TE. lïj
par les auteurs, que les recherches des torpi étraugers dans le crâne ne sont pas toujours inutiles et dangereuses 9 lorsqu'on les fait avec ménagement et avec prudence.
Enfin, soit pour de semblables circonstances^ ^t pour les cas plus simples dont nous avons parlé précédemment^ une fois l'opération du trépan jugée nécessaire quant au fait même, 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 <^tacle nouveau à ce qu'on la pratiquât. Si l'on est appelé près d'un blessé dans les premières heures de IViccident, il faut profiter aussitôt de ces instana pdiir faire l'opération , si elle est indiquée, et extraire, à l'aide de ce moyen , les corps étrangers qui lèvent la dure-mère et le cerveau. Alors il y a tout lieu d'espérer que les symptômes inflammatoires, qai ordinairement ne^ développent qu'après les prehnières vingt-quatre heures qui suivent Ja solution de continuité, et qui deviendraient une €ontre4ndication puissante, ne sont point encore arrivés. Pour peu que l'on tarde, l'inflammation survient, et l'on conçoit que le trépan ne pourrait plus être appliqué sans produire une nouvelle irritation, qui augmenterait encore selon que. la rumination dii péricrâne serait plus étendue et- les couronnes plus multipliées, et selon quelques cir^ ConatanoK atmosphériques qui pourraient elistei',
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tellesi que rbumidité et Tinsalubrité de Tair. Lei portioos membrandeuses mises à découTcrti étant enflammées 9 s'altèrent promptement, et il est rare qu'elles ne soient pas bientôt frappées de gangrène. Nous en avons vu plusieurs exemples, et c'est sans doute le motif pour lequel Desault ne prfl^ tiquait plus cette opération. Dans )a supposition que nous venons d'établir, il faudrait donc attendre, pour mettre le trépan en usage, que les symptômes inflammatoires fussent dissipés. La présence du corps étranger, d'où résultent le& efifels ^ela compression cérébrale, est moins dangereuse que les tentatives faites dans la période de l'inflammation pour le déplacer ou l'extraire. D'ailleurs la mort du malade, toujours inévitable lorsque l'inflammation et la suppuration sont établi»! profond dément dans les membranes du cerveau- et dans sa propre substance , serait même plus prompte , si l'on pratiquait alors l'opération, que s'il était aban^ 4onné aux seules ressources de la nature. '
Si nous voulions entrer aussi dans le. détail Aeà inconvéniens attachés à l'opération, elle-même, telle qu'on la pratique ordinairement,; nous parlenions de la rugination des os comme de Tun des plus. graves. En effet, cette rugination déchire les ijriemhranes bien au-delà de l'endroit où doit étr^ appliquée la couronne; elle provoque ou augmente l'irritation des tissus voisins , en détruisant les râr musculcis osseux; elle détermine la nécrose dans .tputQ la; portion d'os dénudée , et elle est commu-
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la cause d'aocidens sympathiques plus ou moins graves, des abcès au foie par exemple
Àvmnt d'employer la rugine, il faut couper cin- Gulairement avec le bistouri le .péricràne et ses adhérences aux tégumens, et cette portion de membrane fibreuse, ainsi isolée, se détache ensuite sans effort.- -
Mais enfin, l'opération terminée, il faut placer dans le trou du trépan une portion d'épongé fiiie^ mouillée et exprimée, un linge fenêtre, enduit do oérat,'sur les bords de la plaie, et par-dessus de la charpie moliette,puis appliquer un appareil simple* ment contentif, tel que le bandage de Galien. Le baume de Fioraventi et autres liqueurs répercussi* ▼es irritantes doivent être rejetés de la pratiqua chirurgicale; Les pansemens doivent être faits avec des moyens simples : on no doit lever le premier appareil que lorsque la suppuration en aura im# bibé complètement toutes les pièces, et Ton doit prendre les prétentions nécessaires pour mettre la plaie à Tabri du contact de Tair froid et humide. Il &ut avoir également le soin de favoriscnr les éva* cuations alvines par des lavemens, et les sécrétions muqueuses et cutanées, pour détourner l'irritatioit et les congestions, loin de la plaie, ou des or* ganes susceptibles de s'irriter sympathiqucment Les bmasons délayantes mucilaginetises et les ven^ touses scarifiées posées a la nuque, aux régions dorsales et épigastriques, rempUssimt parfaitement ^ellB indicalioD er prérieniieat fmflamnnitioft,
' Nous allons maintenant rapporter quelques feits relatifs à notre première assertion, c'est-à-dire à la nécessité impérieuse d'extraire les corps étrangers par un moyen quelconque , et de donner issue aux iluides épanchés dans l'intérieur du crâne.
I" Observation^ — Auger (Pierre), fusilier-grenadier, 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 coupées, je mis à découvert toute la portion du crâne, et nous aperçûmes bientôt le premier fragment de la balle, qui se détacha de lui-même. J'enlevai ensuite, à l'aide d'un élévatoire, une esquille assez volumineuse, et je fus assez heureux pour saisir, avec une .pince à pansement, l'autre fragment de balle, laminé et enfoncé profondément entre la duremère 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'espace résultant de l'exfoliation du pourtour de l'ouverture ayant diminué d'une manière assez rapide,
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ce fuailier se trouva parfaiitement guéri avant le quaraute-cinquième jour. JjSl cicatrice était déprimée , et les pulsations des artères cérébrales n'avaient pas encore entièrement disparu.
U® Observation. — Pendant le combat de Witepski en 1812, un jeune soldat russe avait reçaà la région firontale, un peu au-dessus du sourcil droit I un biscSaien qui^ après avoir percé et fracturé Tos coronal y 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 même os. Malgré sa grosseur 9 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 l'extraire, des essais et des efforts inutiles.
Lorsque je vis ce blessé, il éprouvait un senti* ment de gène et de pesanteur extrêmement pénible à la tète, 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 soude 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 incinons longitudinales,. ayant laissé à découvert tout
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le pourtour de l'ouverture de Fos frontal', nous appliquâmes trois petites couronnes de trépan , coQimuniquant entre elles et le trou qu& le 'biscaïen avait fait : après avoir coupé les angles' bsseuï qu'elles laissaient , il nous fut facile ,< au ' mc^en d'une forte pince et d'un élévatoire^ -d'esimire cette balle de fer , qui pesait six olices« ( Elle a été déposée au cabinet de l'école de médecine de I^ri&) Nous fîmes sortir, en entier, avec une curette de bois , une grande quantité de sang coagulé , et nous fîmes l'extraction de plusieurs petits fragfneiis osseux y qui provenaient de la fractuite de la pal^ supérieure du sinus frontal. Le vide qui résultait de la déperdition de substance osseuse , fut rempli par une portion d'épongé fine mouillée, exprimée^ et retenue par un fil , de manière que son coté interne ne dépassait pas le niveau du rebord de cette grande ouverture. Un linge fin fenêtre , enduit de cérat, recouvrait les bords de cette plaie: delà char' pie mollette , des compresses y et le bandage de Gar lien terminèrent l'appareil.
Dès ce moment , le blessé se trouva soulagé 9 et il jouit 9 pendant près de deux heures, d'un som* meil paisible : cependant y vers le soir , il éprouva de la chaleur , un mouvement fébrile et des dou* Içurs vives dans la plaie. On fit ime forte saignée à / la saphène ; le malade fut mis à l'usage des boiflr sons délayantes et de quelques antispasmodiques anodins. L'appareil ne fut renouvelé qu'au qtiatrième jour de l'opération, époque où touijes le&
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(ièc^ du bandage étaient fortement ithbibées de luide séro-purulent. Le lendemain , je le trouvai lans Tétat le plus satisfaisant, et sans le moindre Touble dans les fonctions sensitives. Quelque semps après 9 il parvint à une guérison complète , à a .déprefision près de la cicatrice , et au vide qui i^percevait encore dans la déperdition de substance le Fos frontal. Cette guérison me fut annoncée à Moscou par le chirurgien -major de l'hôpital ^ M.. Roussel.
' ni""* 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 laminant à travers une fente étroite que son choc avait déterminée ; l'autre moitié avait labouré le muscle çrotaphite jusqu'à son attache postérieure vers la hase de l'apophyse mastoïde où elle s'était arrêtée. Au moment où je vis le blessé , cinq jours après ; raccident, il était frappé d'hémiplégie du côté \ droit 9 avait perdu l'usage de ses sens , et était dans on état d'agitation continuelle. La plaie de la tempe I débridée , et le point fracturé mis à nu , je découvris le trajet du morceau de plomb qui avait labouré le k jBniscle, 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
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l'extraire avec plusieurs esquilles qui lui étaient contiguës. Il y avait aussi^ entre le crâne et la daremère 9 du sang épanché auquel je donnai issue.
Le malade fut d'abord soulagé ; maiis quelques jours aprèsy il tomba dans un état d^adynamie auquel il succomba. Il est évident que si Fopératioii du trépan eût été faite plus tôt ^ elle aurait pu le sauver.
IV"^ Obserifation. — Un soldatderex-garde,blessé à la bataille de la Moscowa j nous offrit à peu prés les mêmes symptômes que chez le dernier sujet H avait été atteint par une balle qui , après avoir frao turé la partie moyenne et postérieure de Tos pariétal droit 9 s'était enclavée entre plusieurs pièces osseuses. Ces fragmei^s , poussés par le projectile, avaient été par lui entraînés sous le crâne. La balle, que Ton avait crue entière , était ressortie par la même ouverture. On se contenta de faire un simple débridement, et d'appliquer un appareil ordinaire.
Comme les symptômes de la compression marchaient lentement, on pensa que ce blessé poui^l guérir sans opération , et comptant toujours sur les ressources de la nature, on rejeta obstinément le trépan que nous avions conseillé ; mais le.s accidens augmentèrent , et le blessé mourut le vingt- '1 unième jour. L'autopsie du crâne fit découvrir «n quartier déballe 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 eût extrait de bonne
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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 considérait comme mortelle. Nous partageons aussi cette opinion y mais seulement lorsque les corps étrangers s'éloignent de la face interne de la voûte du crâne, de manière à pénétrer dans^le cerveau , et nous répétons qu'il vaut mieux en effet i dans ces circonstances, abandonner le maladeà la médecine expectante , que de tenter des recherches dans l'intérieur de cet organe pulpeux.
Pour confirmer de nouveau des préceptes depuis long-temps établis dans notre opinion , ainsi qu'on peut le voir par les dates des observations précédentes , nous croyons devoir leur ajouter encore deux dernières observations que nous venons de recueillir tout récemment. Nous avons l'espoir qu'elles contribueront , avec celles déjà rapportées, à démontrer évidemment que, si vers la fin du siècle dernier, on avait exagéré, dans les 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 l'a mise en pratique beaucoup trop rarement.
V"* Observation. — Un cuirassier du a"* régiment de la garde royale, nommé Mossant (Jean-Baptiste),
âgé de vingt-six ans, étant à la manœuvre, au I. iS
ChampKie-Marsy le ii juin 182475011 cheval, Nouvellement ferré, fait un écart brusque et violent , le jette par terre, et d'un 6oUp de pied, lancé avec force sur la tête de ce cavalier ainsi étendu &ar le sol y il 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 9 couvert de sang et de poussière. Malgré l'incertitude de son existence, ils s'empressent de le relever, et le transportent aussitôt à l'bvpj^tal UaGrosCaillou^ où j'étais encore occupé à fioir ma rvisite. Ce blessé était alors revenu de sa syncope ^ mais il ne put nous rendre compte de l'accident qui venait de lui arriver.
. Apnès qu'on l'eut déshabillé et couché dans une chambre particulière , et qu'on eut préparé les ap« pareils. nécessaires aupansiemént, je Hs raser toute la tête , et j'examinai ensuite attentivement la plaie qui occupait transversalement toute la partie supé-. rieure de la tempe droite. Les tégumens , ainsi que le muscle temporo-maxillaire , étaient irrégulière^ meut divisés jusqu'à l'os , dans une étendue d'environ deux pouces un quart, et la portion temporale de l'os frontal était fracturée avec éclats et enfonce^ • ment des pièces. Cependant comme il n'y avait pas encore de symptômes manifestes de compression, je me contentai pour le moment de débrider la^ gement cette plaie, et de metti'e à découvert toute la portion fracturée de l'os frontal : le péricrâûé qui la recouvrait fut coupé circulairement ^ et dé-
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taché de Tos au moyen d'une rugine^ plusieiu^ branches des artères temporales et frontales larerit Uées; toute la plaie fut ensuite recouverte d'un linge fin fenêtre enduit de cérat^ qui servit seul- à maintenir légèrement rapprochés les angles ^de la division ; de la charpie , des compresses carrée^ ^ un bandage de Galien terminèrent le panseminlfc^ Nous prescrivîmes une saignée du bras , de» fclois^ sons délayantes acidulés à la glace, rapplicalîoSf de sinapismes aux pieds et de la glace sur la téfje»
A ma visite du soir, le blessé étant très-igité et lef pouls encore plein et vibrant, je lui fis une forte saignée à la jugulaire, et je recommandai qu^on .re« nouyelât fréquemment la* glace sur la tête; et ifûL^ou insisl&t sur Tusage des rafraichissantf ^ datiS».- La nuit fut orageuse, et le chinu^tMk* dé^ garde renouvda la saignée du bras.
Le ta, à ma visite du matin, ce mtlitaii«f était dans un état comateux, et déjà frappé d'hénuplégie sensible du côté gauche ; couché sur le tàté de sa blessure ^' il était par momens dans une tagilâlâon^ extl*ètinei cherchant à arracher les appareils qui couvraient- sa plaie. Ses idées étaient inc^oiiérentes^' etil répondait difficilement et trés-impaHfiEiitémeiit' avK questions qui lui étaient faites. Le-^tils était petit et extrêmement lent; on comptait àpeine quarante-cinq pulsations par minutes. lies À^acuatioiis alvines étaient suspendues, le bas^ ^MHQitre ub peu balloïmé, les pieds habituellement'
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^rpi^s.; il y avait aussi iqcontinence d'urine. La levée de l^'appareil nous fit découvrir toute la plaie, ab^* tergée du sang qui la remplissait la veille, et nom fit mj^ux apprécier la disposition de la firacture et d|ss pièces enfoncées. Nous vîmes parfaiteiiient^que la p]|^s considérable , d'une forme carrée , chevauchait vers la voûte du crâne, sous le bord fracturé de l'os frontal. Une très-petite quantité de fluide sanguin-, de couleur noirâtre, s'échappait par la 'fente supérieure de cette fracture. Quelques essais que nous fîmes avec précaution nous prouvèrent que ces pièces enfoncées étaient troçi fortement enclavées pour être, extraites sans l'opération du ti^pan,et comme nous.avions la conviction qu'elle comprimaient, à des degrés plus ou moins, prfir fonds, la dure-mère et un point du lobe droit du c^rv^aU) «de manièrje à mettre le blessé daiM^^W danger imminent, nous n'hésitâmes point à praJtiqueç stir-rle-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) 4'os, où la couronne devait être posée, avait été également ruginée. Je choisis le point de l'os frontal où 3e réunissaient les rayons de la fracture transversale supérieure, à celle qui descendait vers la portion écailleuse de l'os temporal , afin de rencontrer facilement la pièce enfoncée vers ce point . Cette opération fut bientôt et heureusement, terminée; l'extraction faite de la pièce fracturée,. il sortit environ une cuillerée 4^. sang noir etliqujde
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qui était épanché entre ladure-mère et le crâne'. Alors, comme les bords de la scie cylindrique étaient tombés sur la fracture même , ilnous fut fecile, au moyen de Télévatoire, de détacher la principale pièce enfoncée,' laquelle s'était avancée de plusieurs lignes sous le crâne. Pendant l'extraction, les deux tables dexêtte portion d*os, maintenues par le diploé, se .^ont 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-crâniien que nous avons signalé.
A peine cette opération fut-elle terminée qiïe 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 dissipèrent. Ce changement subit dans les fonctions cérébrales nous a paru fort remarquable : cependant l'altération de la dure-mère et du cerveau était
profonde et très-étendue, car la dépression d^ ces parties , sur lesquelles portaient immédiatement les deux esquilles déplacées, nous a paru être de plusieurs lignes. D'autres petites esquilles , présentant ime forme triangulaire, furent également extraites du pourtour de l'ouverture du crâne. Nous fîmes incliner la tête pour faire sortir tous lés fluides épanchés; nous remplîmes la perte de substance de l'os avec une éponge fine bien lavée ; des bandelettes de cérat furent posées sur les bords-anguleux des tégumens coupés, et le pansement fut
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terminé par des gâteaux de charpie , des oomprea* 6es)et un bandage à six chefs. De la glace fut encore appliquée sur la tête, et l'on fit prendre aa ble^é plusieurs lavemens laxatifs ; on insista sur l'usage des boissons délayantes mucilagineuses et à la glace. Le pouls s'était élevé ; il donnait , après le pansement y cinquante-cinq à cinquante-six put sations 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 nerfs temporaux, et peut-être par la compression immédiate ou successive que l'encéphale a éprouvée momentanément.
A ma visite du soir, nous trouvâmes 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, symptômes pour lesquels le chirurgien de garde jugea à propos de faire au blessé une cinquième saignée du bras.
Le lendemain , aucun accident ne se déclara , et le 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 battemens sensibles, qui n'avaient point paru à l'instant où le trépan fut appliqué , s'étaient développés et nous
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faisaient même craindre renc^phalocète ^ que nous croyions avoir prévenu par l'application y non interrompue , de l'éponge fine dans la déperdition de substance de l'os, et par des panseniens simples , mais rares, et sans addition des substances spiri* tueuses et des teintures aromatiques, tant préco* nisées par quelques auteurs.
Lorsque lecinquième jour fut passé, nouspermimes au malade Tusage d u bouillon de poulet, mais on continua toujours les boissons rafraîchissantes et l'application de la glace sur la tête. Ce dernier moyen nous a paru être un de ceux qui ont contribué le plus efficacement à prévenir l'inflammation des membranes fibreuses et à dissiper celle qui existait déjà. Un abcès assez considérable , que nous ouvrîmes, s'était formé dans l'épaisseur de la pau* pière supérieure : il avait été le résultat d'une pe* tite fracture faite par contre-coup à la paroi externe du sinus frontal du même coté. 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 rapprochèrent en s'amincissant, et de manière à fermer, mais incomplètement, le vide imn^ense qu'avaient l^i§sé l'opé-
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ration du trépan et les esquilles expulsées. Enfin ^ le i" 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 doive la vie à l'opération du 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.
VP Observation. — Le sujet dont je vais maintenant m'entretenir fut infiniment moins heureux que Mossant. Ce militaire , nommé Laroche (Jacques-Gabriel) , canonnier de Fartillerie à pied de la garde, âgé de vingt-cinq ans, d'une constitution robuste, fut apporté à l'hôpital le 17 juin i8a4, frappé d'une hémiplégie complète de tout le côté gauche , avec 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 les 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
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fironti une cicatrice perpendiculaire d'environ un pouce un tiers de longueur, formant à son bord externe une saillie douloureuse au toucher, ainsi que toute la région correspondante, il nous déclara, en réponse aux nouvelles questions que nous lui fîmes 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 première intention , c'est-à-dire à l'aide de bandelettes agglutinatives, conformément aux préceptes de la plupart des auteurs. Ces bords tégumenteux contractèrent en effet, et en très-peu de jours, une adhésion mutuelle : dès le neuvième jour, la cicatrice fut obte- ^ nue; de sorte que le sujet, se croyant guéri, rentra dans sa compagnie et reprit son service, qu'il a continué jusqu'à l'çpoque de l'invasion de l'hémiplégie, cinq à six jours avant son entrée à l'hôpit^.
Cependant la saillie qui s'observait au bord temporal de cette cicatrice, les douleurs locales qui accompagnaient le moindre attouchement sur cette partie, et les accidens paralytiques nous firent soupçonner la présence de quelques esquilles sous la cicatrice et dans l'intérieur du crâne. Le malade n'ayant pu m'éclairer sur cette question , nousfimes appeler le médecin qui l'avait pansé, et, sur l'assurance positive qu'il nous donna , que la
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plaie était simple , sans coupure ni fracture à ToSi puisqu'il Tavait réunie par première intentioni nous fûmes détournés de l'idée que j'avais d'abord conçue de mettre à découvert la portion de l'of froptal en rapport avec la cicatrice , et d'y appliquer le trépan , pour extraire les corps étrangers qui m'avaient 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 légèrement 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, £ure cette opération, je cherchai au moins à remplir, avec d'autres moyens déplétifs et révulsifs, l'indication urgente qui s'offrait. Nous ouvrîmes d'abord la veiné jugulaire droite , et nous en fîmes sortir deux grandes palettes d'un sang noir et carbonisé; à cette saignée , et après vingt-quatre heures de repos, nous fîmes 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; enfiu on établit un émonctoire entre l'apophyse
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qaastoîde et la bosse sous-occipitale inférieure du même côté.
Les symptômes de la paralysie se dissipèrent graduellement I et j'espérais avoir sauvé le malade par cette médication ^ lorsque tout à coup il ise mapifestai sous la clavicule du même côté, deuX' abcès que nous ouvrîmes avec la potasse caustique. J^n moment de leur cicatrisation, et par suite d'im« prudence commise par le malade, il se déclara une hémorragie assez inquiétante, fournie par la Teine céphalique, qui s'était ulcérée près de son embouchure à la veine sous-clavière. Cependant cet accident n'eut point de suites fâcheuses : les plaies revinrent à leur premier état de guérison, çt le malade fut assez bien pendant quelques semaines. Mais enfin, peu de temps après, des symptômes d'hépatitis, avec une diarrhée opiniâtre, 9e déclarèrent et jetèrent le sujet dans le marasme, qui a été suivi de la mort, malgré tous les moyens que nous avions mis pn usage pour combattre cette double affection.
Nous avons procédé, en présence du médecin L*** et des chirurgiens de Thôpital, à l'ouverture du cadavre, le aS août, jour de ma leçon de clinique, le lendemain de la 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 im sillon assez pro-
fond dans Tos frontal , à côté duquel se trouva, é^ parée de lui, une petite pièce d'un blanc témeiet appartenant à sa substance compacte. Tout le pourtour de la coupure était rouge et enflammé: les tégumens qui la recouvraient participaient paiement de cette inflammation. Une forte résistance se manifesta, lorsque nous voulûmes les désunir, dans les adhérences vasculaireâ de la dure-mère au crâne : en dedans de cette boîte osseuse, et dans un rapport direct avec la coupure extérieure, noa$ observâmes aussi deux lames de la table interne, séparées du diploé de plusieurs lignes, et déprimant dans les mêmes proportions la dure-mère et la portion subjacente de Tencéphale. Cette po^ tion de ki méninge était enflammée, épaissie, et Ton y voyait quelques points de suppuration ; la pie-mère présentait les deux premiers caractères à des degrés plus considérables encore. T^ sob* stance corticale du cerveau était, dans cette partie, ramollie et déprimée. Le reste de Fencéphale n'a rien offert de pathologique : il y avait très-peu de sérosité dans les ventricules.
Les organes de la poitrine étaient dans l'état normal.
Dans le bas-ventre, Testomac et les intestins étaient phlogosés, et de légères ulcérations sefai-, saient remarquer dans ÏS romaine du colon. Le foie était très- volumineux , et parsemé, dans son inte* rieur, de tubercules suppurans et de petits abcès, dont trois, situés dans le grand lobe, étaient de h
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grosseur d'un œuf de poule. Le reste du tissu de cet oi^ane était ramolli et de couleur verdâtre. Cette maladie hépatique avait été évidemment amenée par l'irritation sympathique des membranes fibreuses de la tête; et c'est cette affection, jointe à celle des intestins , qui a puissamment contribué à faire périr le sujet
Ce fait nous semble prouver : i** que l'opération du trépan, faite en temps opportun, eût prévenu ces accidens , et sauvé sans doute la vie à ce canpnnier; n^ que la sensibilité animale de tous les organes paraît spécialement émaner des couches fopérieures 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 Ton 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 maladif de rhémisphère cérébral s'étendait à l'hémisphère opposé. Nous avons plus haut donné déjà l'explication de ces phénomènes.
VIP Observation. Cette observation 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 Cfis.de fracture aux os du crâne ^ avec enfoncemejit des pièces fracturées, lésion ou dépression à la dure-mère et au cerveau.
Sans doute Ton doit avoir égard à quelques ano-
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malies ou à quelques cas particuliers iniprévus que le génie du chirurgien saura distinguer; mais ils ne peuvent détruire une règle générale , et dette observation prouvera aussi que, contre Topinion des anciens 9 l'on peut, sans nulle crainte, pratiquer l'opération du trépan sur le trajet des branches de l'artère sphéno-épineuse, lesquelles avaient été rompues par l'efiet de la fracture chezle sujet de l'observation suivante, l'un des soldats du i** régiment suisse de la g£trde royale, nommé Lehmann (Jacques), âgé de 5t2 ans. Ce militaire fut apporté presque mort à l'hôpital de la garde , dans la matinée du 2 a janvier* i8îi6, offrant une large blessure au côté gauche de la tête , immédiatement audessous et un peu en avant de la bosse pariétale ^de ce côté. Cette plaie, de formfe arrondie et frangée sur êes bords, était accompagnée d'une grande dénudation à l'os pariétal, et d'une fracture avec fracas de cet os, dont les fragmens étaient déprimés et enfoncés à un demi - pouce de profondeur sur les méninges et le cerveau. Tout annonçait que cette solution de continuité "était le résultat d'un corps contondant appliqué avèt forcé et trans^ versalement sur le crâne, ou que le sujet avait pu tomber sur cette partie, dé ^ hauteur ou de quelque point élevé , avec uiïe vitesse d'autant pluJ' grande que l'élasticité des organes était en quelque sorte anéantie chez lui par l'état profond tfivresse où il se trouvait au moment de l'accident J et'dans lequel il était encore lors de son entrée à l^hôpital.
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Cette cinionsUin ce n'a pas permis au malade de nous faire connaître la manière d*agir de la cause Tulnérante, mais nous en décrirons avec soin tous les résultats.
Ce militaire avait entièrement perdu l'usage des sens et de l'intellect ; 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 une seule parole. Le pouls, petit et traînant, donnait à peine quarante-<:inq à quà^ railte^six pulsations par minute; il y avait eu émission involontaire de l'urine, et effusion de sang par l'oreille du côté blessé : enfin tout annonçait tme mort prochaine, et je crus le danger si imminent, lorsqu'on vint me chercher pour lui donner mes soins ( il était quatre heures de l'après-midi ), que j'héritai quelques instans à entreprendre aucune opération. Cependant je pratiquai celle du trépan , cédant à l'avis de quelques confrères qui assistèrent à cette application , et parmi lesquels était 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 prétendre pouvoir lui sauver la vie.
La tête ayant été rasée dans toute son étendue ,
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et les appareils préparés , je débridai largement, et par une incision cruciale , la plaie déchirée et contuse des parties molles , et jusqu'à enTiron' un pouce des bords de la fracture y qui fut totalement mise à découvert au moyen de la rugfaiey de laquelle je ne fis usage qu'après avoir coupé circulairement et exactement tout le péricrâne et la couche profonde du muscle crotaphite qui recouvrait le pourtour de cette fracture. Quelques branches des artères temporales furent liées , et le reste de la plaie abstergé. Nous vîmes alors une pièce du pariétal ^ de la largeur d'un écu de cinq francs ^ fracturée , enfoncée et enclavée de manière à empêcher 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 tombât dans la fracture même. La pièce du trépan 'détachée, il se fit, par l'ouverture, une effusion de sang considérable^ je me hâtai ensuite de soulever les fragmens enfoncés à l'aide d'un élévatoire, et d'en faire l'extraction avec une forte pince. Deux esquilles de la table interne étaient profondément cachées sous la voûte du crâne , ce qui rendit cette extraction difficile. Elle eut pour résultat une ouverture circulaire et angUr leuse 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 duremère; ce sang ayant été évacué, Thémorragie qui ne
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cessa d'avoir lieu était produite par les branches rompues de Fartère méningée. La dure^nère ^ for- ' tement 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 auteurs , attendu que le contact de l'air sur la portion du cerveau attrite ou dilacérée et mise à découvert, en aurait augmenté la désorganisation et aurait été suivie d'une suppuration profonde et funeste; ou peut-être aurions-nous eu unencéphalocèledoiit 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 y et que la portion déprimée du cerveau pourrait plus facilement se développer, re^ prendre ses propriétés vitales et rentrer dans son état primitif. Je m'arrêtai donc au sage parti de ne point inciser cette membrane, et je m'empressai de remédier à l'hémorragie fournie par les artères méningées. La compression, les styptiques auraient été nuisibles et inutiles, et la ligature de qes vaisseaux , cachés dans les gouttières creusées sur la table interne de l'os , étant impraticable, je n'hésitai point, conune je l'avais fait dans plusieurs autres cas, à porter sur l'orifice de ces artères un Sitylet de fer incandescent, à l'aide duquel Fhémorragie fut arrêtée au même instant. Cette cautérisation se fait sans douleur et n'offre aucun inconvénient. Cette double indication remplie , je I. i^
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procédai au pansement de cette éni^miê plaie! une lame d'épongé fine mouillée et exprimée fut d'ahord placée dans le cercle osseux, et de iHaiDière à en remplir toutes les anfr^ctuosités; ua linge fin fenêtre et enduit de cérat fut ensuite pesé sur toute la plaie , dont les quatre angles forent râp* proches; des gâteaux de charpie, des oomipFeasért •et un bandage de Galien complétèrent le panae« ment A peine l'opération était-elle terminée que le malade fit mouvoir sa main droite et pronraça quelques mots. Les pupilles s'étaient resserrées^ et les sens parurent avoir repris leurs fenelioiiS| au moins en partie.
Malgré ce changement favcMrable, je n'avaisain cune espérance du retour de ce militaire à la vie: cependant nous le suivîmes avec un grand spin^il lut mis à l'usage des boissons rafraîchissantes Aui cilagineuses; je prescrivis l'appUcalion dès sIèA* pismes chauds aux pieds, de la glace sur la téte^ et la saignée du bras condilionnellement. £» effet; après deux ou trois heures d'un calme as^ez parfut) un mouvement fébrile, accompagné de chaleur et de soif ardente, s'étant manifesté, une saignée* de douze onces fut pratiquée, et je fis pose^ liné séri^ de ventouses mouchetées à la nuque , aux régiôîis dorsales , sur l'épigastre et sur les hypocondres.
L'irritation et l'inflammation qui s'eihparent assez rapidement des membranes cérébrales dans les plaies de tête, surtout lorsquelles sont accompagnées de fracture aux os du crâne^ ainsi que
cela a eu lieu pour la solution de continuité qui fiiît le.si^t de cette observation, portent sympia^ thiqucmeat leurs effets sur ies organes intérieur» ^^ ^pn deviennent aussi le siège d'une inflammatioili ^oncùotttante , à laquelle on à prétendu trétnédiei* par des laxatifs; mais «s nioyena«ont plus ft&oreB à entretenir la phlegmasie et à ta fiiire développer qn'à la résoudre : aussi nous n'en faisene jamai» usage. Nous traitons ces inflammations sjmpathiqaes comme si elles appartenaient exclusirement aux organes qui en sont le siège, et les meilleurs nojens sans doute pour les combattre , et fairer même dériver celle des méninges, sont les ventouse».
:• soarifiéeS) (préférables sou&.lîous les rapports aux aangsufiSy les bains tièdés: émolliens gélatineux y loriiqn'ila aont praticables, et les boissons mudla^ gîneoseaàJa glace. Tai constamment retiré- les phis grands anrantages de cette médicatiqa, à laqùeHe il fsiut joindre , pendant la première période de l^in*-
^ jihwiBMtîon<^ les saignées générales, s'il y a lieu, la
\. ^Iacb sut la tête et les stnapismes aux pieds.
L Revenoiifiî au sujet de notre observation. Dès le kiadeflaain, a3, le malade se trouva mieux, et il pot répondre aux questions qu'on lui adressa. Néan«
l moins, comme il y avait encore des signes de plé^ thore ,. on répéta la saignée du bras et l'application dcft ^rentouses mouchetées sur l'épigastre et l'hypbcondre droit. On insista sur l'usage^de la glace posée surie vertex, et on coi;itinua les boissons rafratehiiiflntei> L'appareil ne fet levé que le cin-
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quièrae jour : les compresses étaient fortement imbibées de sérosité purulente. Nous substituâmes à rùponge le linge fenêtre, enduit de cérat, qui tapissait toute la plaie; un appareil conforme au premier futappliqué, et le même régime fut continué jusqu'au neuvième jour. Tous les symptômes de L,Lullammauon et de la fièvre traumatique étant dissipés ,.;aous supprimâmes la glace et nous permîmes l'usage de bous bouillons, car jusqu'alors le malade n'avait pris que du bouillon de poulet. Enfin , à notre grande et agréable surprise, nous vîmes l'orage conjuré, et nous conçûmes des espérances de salut. On redoubla de zèle et d'attention ; le pansement de la plaie a été fait par nous-méme tous les jours jusqu'à l'époque de la cicatrisation : plusieurs petits fragmens osseux se sont sucessivement exfoliés, et la cicatrice a été. complète 1^ a8 avril suivant, quatre-vingt-seizième jour de l'M cident et de l'opération.
Le spécimen qui résulte de cette plaie offre H dépression de six ou huit lignes de diamètv au centre duquel il existe un vide où l'on sent^ pulsations du cerveau : ce vide se réduira iasenl blement de manière à disparaître par la suite^J moins en très-grande partie. C'est ce que nousavi vu chez d'autres sujets, et tout récemment e Mossant(Jean-lîaptiste), invalide, sorti du a"^! giment des. cuirassiers de la garde royale fait le sujet de l'une des observations précé- | dcptçs, Il est bien certain que l'ouverture du tri-
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pan se ferme par rallongement 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 , «insi que nous l'avons vu et que nous l'expliquerons pour les os du thorax et du bassin. Cette séduction du crâne a également lieu dans les cas d*épilepsie , traitée par la méthode révulsive et spécifique , lorsqu'elle est occasionée par Thypertrophie des os qui composent cette boîte osseuse. L'étude de ces phénomènes, qui n'avaient point été observés avant nous, nous paraît devoir offrir un grand intérêt aux physiologistes.
VIII"* Obseri^ation* — Nous terminerons le récit de nos observations sur le résultat de l'opération dn trépan, par le précis de celle qu'on va lire. . Le sujet de cette observation est le nommé Zwald ( Gaspard ), caporal au S"** régiment d'infanterie de la garde (a"* régiment suisse) , âgé de vingtdeux ans. Ce jeune homme était le 128 juin 1828. à six heures du soir, à jouer aux quilles sur le plateau de Montmartre, près d'un moulin à vent. Menacé du choc de la boule lancée par son compa- ^on, il recula tout à coup jusqu'à la ligne de parsage des ailes de ce moulin , où il fut bientôt saisi par Tangle de l'une d'elles et jeté à quelques pas de distance sur le terrain, où ses camarades l'aperçurent aussitôt étendu sans connaissance, et baigné dans son sang qui sortait en abondance d'une plaie
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profonde qu'on distingua au haut de la tempe droite, et par l'oreille du même côté.
On eut beaucoup de peine à rappeler ce blessé à la vie y et malheureusement, pour remplir cette première itedication, on se servit d'eau-de-vie , comme étant la liqueur favorite de cette classe de militaires ( les Suisses ). Après avoir posé un baiH deau sur sa tête , on le transporta dans notre hôpital y OÙ il arriva la même nuit dans un état d'a& faissement et de prostration extrême. Le chirurgien de garde se contenta de lui raser la tête y d'a[^Iiquer un appareil simple et de lui prescrire des hoissoiis rafraîchissantes.
Le lendemain matin , à ma visite , nous recon* nùmes en effet une plaie étoilée d'environ un pouce d'étendue au-dessous de la bosse pariétale droite ; au centre de cette blessure, l'on apercevait une fracture, avec dépression d'esquilles, laquelle s'étendait profondément en bas sous le muscle cro* taphite , dans toute l'épaisseur du bord inférieur du temporal. Le sujet était abattu , dans un état d'assoupissement, et il présentait déjà des signes de paralysie dans tout le côté opposé à la blessure; son pouls donnait à peine quarante-cinq ou quarantesix pulsations par minute. L'exploration faite avec un stylet concourut à nous faire reconnaître le fracas et l'enfoncement dont nous avons parié. Nous n'hésitâmes plus alors à mettre à découvert ». par une iucision cruciale faite sur ks bords de la phûe, toute Vétendue de la âracture^ EUe commeaf^t pv
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UD^ iignd courbe et transversale sur le processus de Tos pariétal et descendait ensuite par ses angles ^ ftoUs le iriuscle désigné , jusqu'au centre de la fosse M^mporale. Entre ces deux angles, Ton sentait trois ou quatre fragmens d'os de plusieurs lignes de dia* jnètrt^ chacun enfoncé profondément dans le crâne, et chevauchant les uns sur les autres. Après les avoir dénudés des trousseaux charnus, nous fîmes d'inutiles essais pour les relever ; nous nous décidantes alors à poset une ou deux couronnes de trépan •iHiessus de la fractiu*e principale , pour pouvoir , à l'aide de l'ouverture qui en résulterait, soulever ees pièces et les extraire , s'il y avait nécessité. Cette |>remière opération terminée , il sortit du crâne une très-grande quantité de sang noir mêlé de quelques stries de sang vermeil. Nous saisîmes quelques (îetités esquilles mobiles, voisines du point trépané , mais nous ne pûmes extraire les trois principales pièces, qui s'enfonçaient d'environ cinq à ^x lignés dans la dure-mère qu'on voyait sensiblement déprimée sur le cerveau. Il fallut appliquer une deuxième couronne dé trépan , que nous fîmes porter sur le bord de l'un de ces fragmens , lequel fut détaché sans efforts, et il nous fut facile ensuite d'enlever les autres, dont deux se trouvèrent avoir percé la méninge et pénétré de plusieurs fignes dans la propre substance du cerveau. L'extraction de ces dernières portions osseuses, quoique faite avec le plus grand ménagement ,futsuivie db la aOFtîe de quelques firagmens de la anfastance
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grise de cet organe, ce qui nous fit mal augurer du résultat de notre opération , ou de la terminai* son de la maladie. Deux des branches de Tartère sphéno-épineuse, qui avaient été coupées par h fracture, donnant encore, nous posâmes à leur embouchure un petit cautère actuel qui arrêta à l'instant même l'hémorragie de ces vaisseaux ; mais nous fumes surpris de voir ruisseler assez abondamment du sang noirâtre qui sortait de la sub^ stance diploïque. Le trou fait par le perforatif , àla table externe de l'os , avait déjà produit un jet da même liquide qui nous a beaucoup gêné pendant l'opération du trépan : ce sang ne pouvait provenir 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 crânienne, après avoir évacué quelques caillots sanguins encore retenus 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 et exprimée, à couvrir les lèvres de la plaie de linges fins fenêtres, 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
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Galien, Le malade nous déclara se trouver soulagé et n'avoir éprouvé de douleur que lors de l'incision qae nous avions d'abord faite aux tégumens. Le pouls s'était développé , et la parole était beaucoup plus libre.
Après avoir eu le soin d'isoler le blessé dans ime chambre particulière , nous lui prescrivîmes des boissons rafraîchissantes y de la glace sur la tête , des cataplasmes de motarde aux pieds et une sai-. gnée conditionnellement*^ que l'officier de santé de garde pratiqua dans la soirée. La nuit fut calme et sans accident. A ma visite du lendemain , le blessé était dans l'état le plus satisfaisant, et j'avais conçu quelques espérances de salut. L'appareil était humecté par une sérosité rosacée ; aussi les pièces extérieures en furent changées. On continua Fusage de la glace ^ des boissons mucilagineuses , des lavemens et des sinapismes aux pieds. Un léger mouvement de chaleur et de turgescence s'ètant manifesté vers le soir, on renouvela la saignée du bras, et l'on posa une ventouse scarifiée sur l'é* pigastre.
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. A cette époque ou renouvela en entier l'appareil : à la chute de l'éponge, la portion de la dure-mèr^e mise à découvert présentait déjà des bourgeons charnus d'un bon aspect, et ses battemens étaient sensibles; cette éponge était remplie de sérosité purulente ,
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et il ne parut point qu'il existât enoore dani lé crâne le moindre épanchement, oar il n'en décM* lait aucun liquide. Nous crûmes pouvoir nous dil^ penser de remèttire une nouvelle éponge , et la phàê fut pansée simplement avec un linge fenêtre y %û* duit de cérat, de la charpie mollette, et les autres pièces d'appareil précitées.
Dès le même jour , d'après le rapport del'offidef' de santé de garde , notre malade ^ qui avait été vi^ site par plusieurs de ses camarades, se plaignit de maux de tête et d'estomac, et il demandait ftéquem* ment à boire. La nuit suivante fut orageuse , et son sommeil fut souvent interrompu par dû délire. Le lendemain nous le trouvâmes en effet dans ull état d'exacerbation, ayant tout le côté gauche frappé de paralysie. Le pouls était fébrile , la peau sècbé ist chaude , et il pouvait à peine articuler quelque^ mots incohérens. La pression exercée snrl'estomaé paraissait produire de la douleur, et la langue était rouge. Soupçonnant quelques écarts dans le régime, nous interrogeâmes les infirmiers pour savoir si, conformément à l'habitude des militaires, notre blessé n'avait pas bu d'eau-de-vie. U est naturel de penser que la réponse fut négative : cependsoil nous mîmes, un peu tard, sans doute, un sur' veillant près de lui ; mais le mal s'aggi^ava prt^ gressivement, et il mourut le 5 juillet, huitième jour de l'accident, vers les quatre heures de Taprè^ midi. Sa mort fut précédée de convulsions. . Le surlendemain nous procédâmes à riMtvertUFè
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du Cadavre. Après avoir levé Tappareil qui couvrait la plaie^ nous aperçûmes une hernie du cerveau qui remplissait l'ouverture du crâne et formait , à l'extérieur y une exubérance de la grosseur d*un petit œuf de poule ; elle étmt grisâtre et parsemée de vaisseaux injectés.
En sciant circulairement'le crâne au-dessous de ]a maladie y l'on découvrit une forte ecchymose dans la région temporale gauche avec attrition des ^res charnues du crotaphite. Tout l'encéphale fut «ensuite mis à découvert : la portion qui avait formé la hernie dont nous venons de parler^ était produite |Mir le bord supérieur d'une déchirure que nous «vous trouvée dans les deux substances du lobe Bioyen du cerveau, pénétrant jusqu'au centre médullaire de Yieussens j à une ou deux lignes de la Cftvité du ventricule latéral droit. Les parois de cette plaie cérébrale étaient irrégulières et de couleur, grisâtre ; le reste de Tencéphale était ramolli, mais sans inflammation caractérisée. La fosse. moyenne et droite de la base du crâne, sur laquelle reposait le lobe blessé , était tapissée par « uœ légère couche de coagulum sanguin qui indi* l|nait le siège d'un épanchement considérable de ce liquide , qui avait été certainement évacué pendant et après f opération du trépan : on a trouvé pep de sérosité rougeâtre dans les quatre ventricules et le i*achis. La portion de la dure-mère correispondant à la blessure avait été déchirée dans disi» points.
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Les organes contenus dans In poitrine n'ont offert de palliologique.
Une assez grande quantité de liquide, donnant une odeur airotiolique, remplissait i'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 viscères étaient saias.
Réflexions. — Sans doute que la blessure de ce soldat était du genre de celles qu'on peut appeler mortelles, surtout si l'un porte un instant son at* tendon 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 pronre aussi la violence de la commotion intérieure. Cest aussi, selon nous, l'une des causes du ramollissement du cerveau. Cependant il n'eût pas été impossible que le sujet eiit pu survivre à ce terrible accident, si, d'une part, il n'eût point commii 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 U gastrite intense que nous avons trouvées appar* tenaient 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
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e de l'eau-de-vie de cabaret que des rnilitaîres ies lui avaient probablement apportée, comme ils en ont la cruelle habitude pour tous ceux de leurs camarades traités à l'bàpital, quelles que ^eot les précautions de l'aduiinistralion.
iette cause concomitante a dû nécessairement l^ter le cerveau, dont les portions lésées sont en- • dans Une sorte d'érectilité ou de boursoufnent : l'éponge ayant été levée prématurént, cet organe n'a plus trouvé de résistaocc; pcéphalocèle s'est alors produit immédiate- Dt , a fait développer tous les accidens fàt préex.istans, et a occasionê promptement la IDrt du sujet ; ce qui prouve que dans tous les cas "^trèraement graves, comme celui-ci, après avoir rempli les premières indications, il faut respecter Fappareil . le laisser long-temps sans le lever, potir MB^venir une nouvelle irritation, ainsi que le H^tact de l'air extérieur sur les parties intérieures, faire observer une dièle rigoureuse au. malade , et le suivre attentivement avec tous les moyens autiplilogistiques. Kous pensons que ce fait ciinjque ne sera pas perdu pour lei pr»* tîciens. i-v :i
La plupart des auteurs ont défendu d'aprr piiquer le trépan sur les siuus- frontaux comme sur le trajet des artères méningées, à catw de la profondeur indéterminée de ces cavités,, et jn cause des fistules aériennes que Von croyait devoir coHâUmment sucvejiir , et qu'ils, cQH^d^.
lis écarté '^^| :ture aux JN^B
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laieut comme incurables. Je me suis
ce précepte dans deux cas de fracture
rois de ces sious. Le trépan fut appliqué sans de
grandes difficultés, et ropération a été suivie de
succès.
François Berrard, guide de l'armée, reçut au trmsième assaut de Saànt-Jean-d'Acre , en Syrie, ua coup de feu au siuiis frontal droit. La balle, en tiracturaiit la paroi externe de ce sinus , se coupa en deux morceaux; l'un j>asaa sur le front, en tabourant la peau , dans un denti-pouce de longueur ; faiitre s'introduisit dans le sinus *( fractura sa paroi interne. Cet accident fut suiti de perte de connaissance, et de quelques légers syn>ptomes de commotitHi et de compre»* sion.
La fractiu-e extérieure était peu étendue, et (lO avait peine à croire qu'elle eût permis le passage de la moitié d'une balle. Les fragmens n'étâal point déplacés, je fus obligé d'appliquer use couronne de trépan sur le sinus, et par ca moyea, je parvins à découvrir le corps étranger et une frao ture à la paroi interne de cette cavité ; -je û& l'extraction du plomb assez facilement avec un éléwtoire, et l'ouverture du trépan me permit de passer une petite couronne conique, à l'aide de laqueSs! je perforai sans accident le plantbcrdu sinus, fly a^ait entre le crâne et la dure-mère un peu de sanj coagulé, auquel je donnai issue. Les accideBS M' calmèrent, et en très-peu de jours Us furent tola-
l«m«rt diflsipéAà Le^ borcb du trépan s'exfolièrent par la swfeè;- tes à>ous furent ferméf par des sùb^ stanoss «enliraneusea, et la cicatrice des tégu<^ asenS' extérieurs «e forma immédiatement etsaiis fistule aérienne.
-'I^s la Blême affaire, un cas analo^e se présenta cheas^ le nommé Fromentin , ' grenadier^ Une portion • de balte s^étaît - é^leinent intro- ÙÊÙÈB dans le sinus frontal gauctiè. La paroi extame était réduite en fragmens-^ qu'il fîrt facile ée détaclier; mais il fallut se servir de Télévatoire |louP -extraire cette portion de balles ce qui rétalAt leà'lbn^tkins que cet acddent avait dérangées, et le blessé fut coxiduit à la guériision dans tln'e^pttoe de teMps aussi court que le guide dont je VJ0D& de p4irkr.
- Deuxième proposîikm. -i* Faire connaître les éM où, m^gré l'assertion de la plupart dés auitouM, le trépan ^st inutile,' même nuisible, et les ttiayeos qtte^dans quelques circonstances , on peut laêttre en lï^agë^^ pour si^pléer à'ctette opération. «-'Déjà dans la pt>ëmière proposition, de laquelle MUS venons de nbus entretenir, tious avons inéiqué, comme Fun des obstacles les plus puissans à Topération du trépan , les cas où des corps étrangers, <|Uoiqueiiltroduits dans le crâne, se seraient' perdus dans la substance du cerveau. La même réserve doit être observée pour les liquides ^mndiés qui se trouveraient éloignés de la voûte crâniennd^jet à plus forte ndson de ceux dont on
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ignorerait le siège. On no doit point non plus appliquer le trépan à l'occasion des plaies de tète avecfracture des os du crâne, quelles quesoient l'étendue de la fracture et la nmltiplicité des rayons qui en partent, si les pièces osseuses ne sont pas eufoncèes, et s'il n'y a ni corps étrangers , ni sym* ptàmes de compression bien évidens,
La commotion du cerveau est moins grande ordinaircDient daus les cas de grandes plaies avec déperdition 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 dicigonale de la voûte crânienne. Par la raison que, dans cette circoDstauce, 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, sam rien produire d'avantageux, ne peut que retanlei le moment de la guérison. Au reste, l'exposé des faits suîvans, mieux que la théorie la plus éclairée, déterminera les cas où le trépan Hon-seulementest inutile, mais encore peut être nuisible.
1" Observation. — A Berlin, en mai i8ia, le sieur *'*, garde-magasin , fut renversé par une voiture de la cour qui passait très-rapidement. La tête poi'ta la première swv le tranchant d'une grosse pierre : la ueau du ïyon t , et toute celle qui recouvre
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la calotte osseuse jiisqu*à la protubérance occipitale, fut détachée, en sorte que cet éhorme lambeau pendait sur le col et les oreilles '. Le crâne tout entier était dénudé, et dans plusieurs pôfete privé de son périoste. Une fracture en étoile se présentait sur la bosse frontale gauche, et l'un de ses rayons se propageait sur le pariétal du même côté. Il n'y avait ni enfoncement, ni déplacement des pièces osseuses.
Le lendemain , au moment où je vis ce blessé pour la première fois, il éprouvait des douleur*» 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 l'application du trépan, que la fracture dont nous avons fait mention semblait indiquer; mais nous la fîmes suspepdre, et nous nous occupâmes 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 cohtiises drt péricrâne, plusieurs incisions pour faciliter l'écoulement 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
* Ce genre de blessure donne rimage du supplice qu'exerçaient autrefois les sauvages du fond de l'Amérique septentrionale sur les peuples vaincus dans les guerres qu'ils se livraient réciproquement. -•-.■>
dans ses rapports naturels, au moyen de quelques bandelettes agglutinatives et d'un linge fin fenêtre; quelques gâteaux de charpie, des C0D> presses et le bandage de Galien terminèrent le pansement.
Le dégorgement qu'opérèrent les incisions , et une saignée du pied qu'on pratiqua, dissipèrent, 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 jugulaire, et on prescrivit de nouveau des boissons mucilagineuses , sédatives et antispasmodiques. Néanmoins les deux jours suivans furent encore orageux. Enfin les accidens dinûnuèrent d'intensité ; un suintement sero-purulent se manifesta, et on put lever le premier appareille sixième jour. Le lambeau était recollé dans beaucoup de points, et la suppuration commençait à s'établir. Pour faciliter la chute des escarres qu'on observait sur ses bords, on appliqua un linge fenêtre , enduit d'onguent de st^ rax. Le même traitement fut continué.
La suppuration devint très-abondante; les forces du malade s'affaiblirent, et il fut frappé d'une affection fébrile adynamique. Nous prescrivîmes des boissons mucilagineuses acidulées et à la glace; _ nous fîmes faire des ablutions de vinaigre glacial camphré sur toute l'habitude du corps. Il se manifesta aussi quelques vomissemens bilieux, et une évacuation alvine involontaire : ce moment favo-
rable fut saisi poiir Fadministraticn d'uii ^«iMitltf ^ popippsé d'un scrupule et deim d*une' ferle 'teftl4 flion dipécacuanha, préparée à froid , et d'wi ^Mi!« d'éaiéiique. Ce remède fut suivi de vomissemiSM 4M>pîeuZr.et d'évacuations alvines abondantes -èl très-fétides.
r- La nuit suivante ^ il j. eut tm redoublement Me
fiB!7re!avec délire , et une douleur fixe à l^Oodit^uV;
^rers la base du lambeau. L'application , èik^ tétM
partie, de deux ventouses scarifiées eillevàf4à^tftk
leur comme par enchantement ; cependant', cenHiM
jl j avait encore de la tension -à la mi<|iieJet de 4a
l^né dans les mouvemens delà tête, non^yfiMttl
|io6er un large vésictftoire , et à raisoiV de^ l'état dt
é|iblesse où se trouvait te Mes^ nous ptescrivîmé^
le quinquina en poudre* dani ijine infosio^ iFar*-
nica et de serpentaire de Virginie, avec addition
d'éther sulfurique. I:.e len(lemain, dix^iieùviémé
jteir de Taocident, le malade, qui jusqu'kldfV^tilit
resté dans un état d'assoupissement, repHtf usagé
de ses sens, et alla, depuis cette époque', dé ttflèul
IM mieux.
'• La ptaie, vermeille et rcfmpHe par des bourgeons dbar«ns, se disposait à li cicatrisation, qni'ïi'eut ISeu ce^ndant qu'lâpres PexfôKation dé p1as(6éiii*s petites pièces osseuses, et d'une, entre au très, laquelle, comprenant les deux tables de Tos , avait laissé un point de 'la dùre-mère à découirert.
Depuis notre retour de Russie, nous avdns eu
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pfief^WW de'revofr cet employé. Il jouissait d^une p^nfjiito *«knté, mais -il était resté -chauve, et il ATi^t .fMràsque totalement perdu la mémoire à» PMm- propres. Les autres fonctions mentales ^aieot intactes et pàraissaieiit s'exercer avec pitédsion. ■■'
'.[>Getfait singulier et laguériison sont deux choses dfgi^^ ' de remarque. Si , d'après Topinion des «» teurs çt.celie de beaucoup de médecins qui ontvtt I9fmal{i4o^on avait appliqué le trépan , il y a tout liçu de croire qu'il n'eût pas survécu à. cette opération^^ eâ^t il est probable que la dure^mère^ .q^ir$ans doute était déjà enflammée dès le troisième jpurdeiL'flççidenty se trouvant imiise à découvertet j|rritée de nouveau par le trépan, aurait été promp tement atteinte d'ime affectiou gangreneuse. ; . ^ . Il*\Obs€n^ation.~M. Giraud, chef debatailiondu génie de l'exgarde, dirigeant les travaux de l'èxplosyiçn d'une mine à Moscou , reçut à la tête ion gros éclat. de pierre. L'un de ses angles traof cbai)^ coupa les tégumens de la partie super rieure et postérieure du crâne , et déterpiina ujw fracturera plusieurs rayons à l'angle postérieur du pariétal gauche .et. au supérieur de roccipiCal IjSl plaie avait envn:on deux pouces et demi d'é» tendue.
Le blessé n'était pas tombé sur le coup . et n'avait .point perdu connaissance ; il n'avait éprouyé que des douleurs locales. Les fonctions menjtales n'étaient pas altérées, et il ne s'était manifesté au-
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cun symptôme de compression au cerveau ufde paralysie aux membres : une légère fièVro traumatique était survenue le troisième jo.ur.'CepQOdant le trépan avait paru être le seul moyen doat on pouvait espérer quelques avantage^;, et déjà, db avait formé quatre lambeaux irréguliers au;lieude la blessure et ruginé une portion du crâne > lorsque M. Ribes et moi nous fumes consultés. £n raison du peu d'intensité des symptômes, nous jugeâmes nécessaire de faire différer l'opération*^ de rapprocher même les quatre lambeau2&, et après avoir lavé et abstergé la plaie , de la cQuvrir d'un linge fin fenêtre, trempé dans du vin chaïKl^ Le pansement fut achevé simplement , et le makcfe fut mis à l'usage d'une limonade et de quelques potions antispasmodiques.
Les douleurs, l'irritation s'apaisèrent, dt 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 heu. La cicatrice qui en résulta était large, adhérente, et offrait, dans son centre, une déperdition de substance assez considérable. Les fonctions cérébrales n'ont éprouvé aucune altération, et ce commandant jouissait d'une parfaite santé après la retraite de Russie.
II? Obserç^ation. — Enfin je vais terminer lés observations relatives à notre seconde proposition, par l'exposé du fait suivant, dont les détails m'ont été çpQvmuniqués , pe<idî|nt k campagne d'Autriche ,
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^ar3if . CaizergueSy chirurgien aide-major, en même Heinps qrfil m'envoyait le crâne 3e l'individu qui en fait le sujet.
H Jjg i3 mars 1810, un soldat du 6i"* régiment d?in£3tnterie, ayant tiré, eh' jouant , sur Christophe (îros, futt'dé des camarades, dans l'intime persuasion •que' son arme n'était pas chargée, ce dernier fut renversé et sa tète traversée de part en part, du milieu du* front au côté gauche de la nuque, par une longue portion de baguette qui avait été lais* sée par mégarde dans le fusil. Les deux extrémités de cette baguette , d'une égale épaisseur, faisaÂeilt; à Textérieur du crâne , une saillie d'environ deux i poncée. Malgré cette grave blessure. Gros 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 une charrette , et en partie à pied. Il n'y avait pas eu de saignement de nez ni des oreilles, et aucune des fonctions de la vie de relation n'avaient 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 pailie avait été la seule cause de cette rupture. On essaya ensuite, mais en vain, d'arracher la portion qui restait dans le crâne par le fragment postérieur, et il paraît qu'on avait , à cet eflfet , employé lei tenailles les plus fortes et iaitlé^' piui^
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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 Élisait saillie. Contre tous les préceptes de Fart et malgré 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 trapèze, splénîus, grand complexus, des vaisseaux et des nerfs, pour arriver à l'os. M. Caizergues n'a pas parlé des difficultés qu'on a du 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 aS, deux jours après sa blessure, avait supporté Topération 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 ^rties qu'elle avait lésées. L'os frontal s'est trouvé percé, entre ses 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 horizontalement entre les deux hémisphères du cerveau sans les léser, et en déchirant seulement la pointe de la faux. Le fer s'était introduit ensuite dans le corps du sphé-
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lations; les fonctions sensitives sont troublées^ et la syncope survient.
Si l'on coupe la tumeur ^ le même point fournit une nouvelle exubérance, qui, coupée denouveau, 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 exenaple à l'armée de Saxe en i8i3. En vîaitant l'hôpital de l'arsenal, à Dresde, je vis un de nos blessés, que l'on venait de panser, mourir en quelques minutes dans des convulsions horribles. Nous apprîmes, et la levée de l'appareil nous le fit vérifier, que, conformément aux préceptes des auteurs, le chirurgien avait cru devoir retrancher une portion assez considérable du cerveau,' qui faisait hernie à travers une ouverture d'un demipouce environ de diamètre , laquelle résultait de l'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 baillemens fréquens.
Les auteurs ont aussi conseillé de comprimer ces tumeurs, et quelques-uns ont proposé, à eet 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.
Quelle dgit donc être la cpnduitç du çhirur^eq
étaient compromises. Cette recherche paraît avoir été totalement négligée. Cependant si nous nous en rapportons à l'absence de tout symptôme sérieux et à l'intégrité qui paraît avoir eu lieu dans les fonctions de l'intellect , des sens et de la locomotion, puisque Gros put encore , après l'accident, penser et agir si librement qu'il fit une partie du chemin à pied^ ^t 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 parût la réclamer plus impérieusement. i^ Quel avantage pouvait - on d'ailleurs en retirer, en supposant même qu'elle eût pu se faire sans danger? Puisque les moyens qu'on avait déjà essayés pour extraire la baguette tels que les tenailles, etc., n'avaient point.suffi, le trépan ne pouvait ajoutera l'efficacité de cesmoyens; il était donc inutile. Mafc 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 être lésé par les dents de la couronne, ou tout au moins la dure -mère; car la portion de l'os trépané offre, dans son épaisseur, une différence trèssensible sur les divers points de l'ouverture, et l'on 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 y la ligue circulaire qui distiu*
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gue la calotte de la base. Le corps étranger devait être d'ailleurs, en cette circonstance, moins dangereux par sa présence que par le désordre qu'il était supposé avoir produit dans Tintérieur 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 exemillë^ustifie Taphorisme du divin vieillard : Experimentum periculo' sum^judicium difficile.
L'observation que nous avons recueillie au cabinet d'histoire naturelle de la ville de Kœnisberg, 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 eût 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 l'arme se manifesta; on en fit l'extraction avec facilité , et elle fut suivie de la guérison du sujet.
Troisième proposition, — Faire connaître ce qu'il convient de faire dans le cas de hernie du cerveau.
Avant d'aborder cette proposition, une question importante, maisbiendifficileà résoudre, seprésente naturellement : Quelle est la cause qui peut produire la hernie du cerveau à travers une ouvertore
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faîte au crâne , «oit par une cause vulhérante 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 l'observer sur un grand nombre d'individus, l'irritation qui se concentre 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 effets deviennent d'autant plus sensibles que les parois du crâne n'offrent pas une égale 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 vaisseaux; cette portion se tuméfie, s'échappe par cette ouverture, et produit immédiatement la hernie. Ensuite cette exubérance s'accroît, et forme audehors une tumeur plus oumoinsvolumineuse,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 presàiôtt ^ lé malade éprouve des nausées , des pandicu-
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parties : mais ces désor^lres 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 y soit du foie, soit de l'organe cérébral, quoique produite par des causes analogues, peut très-bien exister séparément. En voici un exemple: Le 1 3 février 1 8 1 7 , un domestique fut transporté à riiôpital militaire du Gros-Caillou, pour une chute violente qu'il avait faite de son cheval dans lesfossésduChamp-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 l'ouverture du cadavre, que nous fîmes le surlendemain , nous trouvâmes les tégumensde 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 , doYit la masse totale était réduite de volume ; le tissu des côtes correspondantes, ramolli, se brisait au moindre efifort; les muscles intercostaux et le côté droit du diaphragme étaient ecchymoses. 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 , s'il y a communication avec la cavité péritonéale.
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a° Les expériences faites sur les cadavre? ne nous paraissent pas mieux éclairer la question. D'abord, peut-on appliquer aux corps vivans les causes des phénomènes qu'on observe sur des corps inanimés? et que penser d'ailleurs sur le concours de causes qui altèrent simultanément le foie et le cerveau, lorsque, dans maintes circonstances, à l'occasion de chutes violentes suivies plus ou moins promptement de la mork des sujets qui les avaient éprouvées, nous avons trouvé, à l'ouverture de leur corps, le crâne et les membres 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 hépatique se désorganise par l'effet des chutes du des percussions, quand surtout le poids du corps ne porte pas directement et avec force sur ce viscèî'e ; encore cette circonstance est-elle fort rare, puisque je ne l'ai rencontrée qu'une seule fois.
F® Observation. — Un jeune chasseur à cheval de Fex-garde, malade à l'hôpital du Gros-Caillôu , se jette, dans un accès de délire, par une fenêtre d'un deuxième étage, et tombe sur le pavé de la cour : transporté dans les salles des blessés, il expira quelques heures après. Nous fîmes avec soin Fouverture de son corps, dans l'intention de voir* le désordre que nous croyions exister dans léfoie;
nous observâmes , i'' un diastasis bien*marqué des I. i8
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dont sa maladie 9 n'avait cessé d'éprouver des don* leurs dans lepigastre y avec oppression et fûblesse. Nous avions appliqué sur cette région des ventou* ses scarifiées et des vésicatoires.
A l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes le bas-ventre tendu et météorisé ; l'estomac et les intestins étaient décolorés et distendus par des gaz; la timique muqueuse de l'estomac présentait, dans quelques points de sa surface, les traces d'une phlogose. Le foie et les autres viscères de Fabdo* men étaient dans l'état naturel ) les poumons n'offraient rien de particulier. Les ventricules du ccsor contenaient des concrétions albumineuses jaunâ* très; ils étaient vides de sang. Le système artériel était rempli de gaz , et le veineux contenait très* peu de sang noir et coagulé. Les vaisseaux du cer« veau étaient légèrement gorgés. -On remarquait sur cet organe, au point correspondant à la contusion de la tempe, une ecchymose qui occupait une grande partie du lobe moyen de l'hémisphère.
Les causes de cette mort peuvent être essentiellement rapportées à l'ébranlement du cerveau, à l'atonie presque subite des intestins, à l'affaisse* ment du système nerveux et à l'hémorragie qui avait eu lieu immédiatement après la chute.
1II« Obserç^ation. — Cette observation, plus encore que les 'précédentes, confirmera les principes qa6 nous avons émis, pour prouver que les abcès hépatiques dont nous parlons ne sont point le résul* tat des causes inécaniques.
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•Frédéric Habrer, soldat d'équipage au /j* régiment des cuirassiers de la garde, âgé de 34 ans^ d'une constitution robuste, étant sur une charrette chargée de foin, pour serrer le câble qui devait presser et contenir cette masse de fourrage, fut soulevé tout à coup par la détente subite de ce câble décroché du cabestan, dont la traverse avait échappé des mains du coadjuteur, et après avoir été lancé à plusieurs pieds au-dessus de la pile de foin , fut jeté sur le pavé de la rue, où il resta quelques moniens sans donner les moindres signes de vie. Il était étendu sur son côté droit, baigné dans le sang, l'urine et les matières alvines, résultat de Fhémorragie qui s'était faite parle nez, parles oreilles , et de l'émission brusque et involontaire de l'urine et du flux alvin.
Transporté à l'hôpital du Gros-Caillou, à 7 heures du matin , le 5 octobre 18 16, il était pâle, décoloré, assoupi, et dans un état d'affaissement et de paralysie générale; tout le côté droit de la face était ecchymose , avec tuméfaction considérable de la joue; son nez était écrasé, et l'on observait une plaie transversale au-dessus du sourcil droit, avec fracture rayonnée à l'os frontal , boursoufflement prodigieux des paupières, et occlusion totale de Toeil; l'épaule, le bras, le coude, le dos, et surtout la hanche du même côté étaient couverts d'ecchymoses et d'écorchures. Il y avait, par moment, aberration mentale et tremblement de tous les membres; son pouls était presque nul, et il ne
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pouvait répondre aux questions qu'on lui Élisait; 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 le vinaigre camphré très-chaud. Je prescrivis un cataplasme de moutarde aux pieds, et une potion antispasmodique pour la nuit.
Le lendemain, des symptômes dMnflammation des parties lésées et des membranes cérébrales étant survenus, je débridai profondément la plaie et je rais 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 , furent compris dans mes indsions, et il n'en est résulté aucun accident; mais je me donnai de garde de ruginer l'os pour enlever lepéricrâne, ainsi que le conseillent les auteurs, prévoyant d'avance que le trépan ne serait pas nécessaire, puisqu'il n'y avait point de pièces Jos enfoncées. Le pansement fut fait simplement, etle malade mis à l'usage des boissons délayantes , des lavemens purgatifs et des embrocations d'eau-devie camphrée sur toutes les parties ecchymosées. Pendant plusieurs jours, il fallut insister avec éne^ gie sur les moyens antiphlogistiques les plus puis* sans pour apaiser les douleurs et l'inflammation 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 sensitiyes, en
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reprit Tusage, et demandait lui-même tout ce dokitil avaitbesoin. La suppuration s'établit et devintabon* dan te; plusieurs petits abcès,qui se formèrent succès* sivement dansl'épaisseur des paupières de l'oeil droit et à la racine du nez, furent ouverts. Le treizième jour, le malade élaitdans l'état le plus satisfaisant , l&-squ'il se manifesta tout à coup des symptômes d'adynamie, avec assoupissement et embarras gastrique bien prononcé. La suppuration n'avait point diminué, mais elle était grisâtre, et la ptàie pré* sentait un mauvais aspect. Je me hâtai de lui fatre prendre un vomitif composé de 2 5 grains d'ipécacuanha et d'un grain d'émétique : ce remède produisit des évacuations copieuses, haut et bas, auxquelles succédèrent une transpiration abon* dante 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 signé de paralysie dans les membres, ni d'épanchement sous le crâne, je refusai d'appliquer le trépan, -quoiqu'il parut indiqué à plusieurs médecins qui avaient vu le malade. Je fis couvrir la région de la tête correspondante à la blessure, d'un large vésîcatoire, et je prescrivis, pour le lendemain, le quinquina calyssaja en apozème. On continua les bouillons y le vin généreux et les embrocations aromatiques. Tous les accidens se dissipèrent rapidement, le malade alla de mieux en mieux, ses fonctions sensitives et organiques se rétablirent;
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plusieurs petits fragmens des os propres du nez et de la paroi externe du sinus frontal s'exfolièrent; les plaies se cicatrisèrent : la vue de Toeil droit n'a pas été altérée, et ce soldat s est trouvé en état de sortir de rbôpital dans les premiers jours de décernbre de la même année. Ce fait prouve encore que le trépan n'est nécessaire que dans les cas que nous ayons indiqués.
Si y comme on l'a dit, le foie, par Y effet d'une chute utk peu violente, était susceptible de se déchirer ou de s'altérer de manière à produire l'inflainmation ou des abcès énormes dans son parenchyme, les individus, sujets des observations précitées, eussent dû nous présenter ces altérations au plus haut degré , taudis que nous les rencontrons-souvent à la suite de plaies légères à la tête, flians fracture, et sans que les blessés aient éprouvé ni chute ni commotion assez forte pour ébranler Torgane hépatique.
La pesanteur, l'organisation de ce viscère, et la place qu'il occupe dans l'abdomen ont été allégués avec art pour appuyer l'hypothèse des altérations 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 l'économie 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 viscère de $Q détachçr, de se rompre ou de s'altérer par
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Teffet d'une chute ou de toute autre percussion indirecte. Quel que soit d'ailleurs 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 des anévrismes, même de ceux qui sont internes.
Mais il est temps de chercher à résoudre nousmêmes 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. QueRjues auteurs modernes, et partioulièrement Desault, ont pressenti ces causes, sans les avoir développées.
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 recevaient une influence marquée par les phlegmasies des membranes fibreuses de la tète ou des membres, particulièrement de ceux qui correspondent avec les organes situés 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 intérieure: le foie, comme l'organe le plus compliqué, celui où la circulation capillaire est la moins active, e| où lç9 filets neveux du nerf intercostal sont plus
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nombreux , paraît être le plus disposé à receroîr les effets de cette irritation sympathique. Les propriétés vitales sont bientôt troublées; rinflammation s'établit avec plus ou moins de promptitude et d'intensité ; l'abcès se forme et parcourt ses périodes. Ces abcès, une fois établis, concourent sans doute à la mort du malade; ils pourraient seuls le faire périr plus tard , s'il résistait aux effets de Tin^ flammation première ou traumatîque. Mais ce n*est point uniquement à la suite des plaies à la tête que ces désordres de l'organe hépatique se font plus particulièrement observer; nous avons vti également beaucoup d'invidus atteints de blessures aux articulations ginglyûioïdales 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 àei 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 parles blessures et offrir isolément des désordres analogues.
Il est possible aussi que les fluides, plus ou moins Hétérogènes, fournis par la plaie, soient transportés vers le foie, par le tissu cellulaire, surtout lorsqu'on irrite ces plaies par des pansemens trop fréquens et faits sans précaution, et qu'à ces causes traumatiques se joignent la suppression subite de
la transpiration cutanée , celle des flux alvins plus ou moins abondans j et une disposition maladive de l'organe hépatique. Nous allons d'ailleurs rapporter quelques observations qui sans doute suffi* ront pour fixer l'opinion des praticiens.
!*• Observation. — L'un des soldats prussiens traités sous nos yeux à l'hôpital du Gros-Caillou , dans le mois de juin 1814? portait, depuis le com« bat de Paris, à la partie moyenne du bras droit, deux plaies fistuleuses; avec déperdition de substance à l'humérus, et une fausse articulation. Les deux fragment paraissaient être arrondis 'à leur surface , de manière à pouvoir glisser l'un sur l'autre; lé membre, du reste, était sain, et le sujet assee ilten portant. Dans l'intention d'obtenir la soudure des fragmens , on attaqua cette fausse articulation par le séton , i^oyen découvert par les Anglais, et préconisé par quelques médecins français. (Voyez la Dissertation de M. le docteur Laroche, n^ 4î^8, in -4°-) E" conséquence, à l'aide d'une giguille à séton, on passa entre les deux fragmens osseux une bandelette de linge efi&Ié.
. L'inflammation se manifesta avant le cinquième jour, et se développa rapidement. Les deux extrémités osseusf'S et les parties molles envbnnnantes se tuméfièrent à un tel point, que l'engorgement s'étendit jusqu'à l'épaule et aux doigts. A ces accidens locaux se joignirent des douleurs très-vives dans l'bypocondre droit, avec difficulté de rtspirer^
oppression et fièvre traumatique violente. Notre premier soin^ en voyant le malade en cet état, fut d'extraire le séton , de faire appliquer sur le membre affecté des émolliens , et à l'hypocondre deux ventouses scarifiées ; enfin de prescrire les rafrai* chissans et les antispasmodiques : mais ces moyons furent inutiles; les accidens s'aggravèrent: iui6 affection gangreneuse se manifesta aux deux plaies du bras, dont le volume était énorme , en même temps que le malade éprouvait des douleurs landr nantes dans la région du foie. Peu de jours après, nous aperçûmes , sur le rebord des fausses cotesy une tumeur saillante avec fluctuation j et présentant tous les symptômes d'un abcès au foie. L'état de faiblesse et de dépérissement de ce bitosé ne nous permit de mettre en usage aucun des moyens indiqués pour la maladie du bras et celle du foie; il expira en effet au bout de vingt-quatre heures.
La dissection du bras 9 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 de s'ouvrir dans la cavité abdomina^, existait dans l'épaisseur et au centre du grand lobe du foie.
Il est bien certain qUe ces abcès étaient dus à l'irritation et à Tinflammation du bras, puisque jusqu'alors le malade n'avait éprouvé aucune indis*
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position qui pût faire soupçonner la moindre altération hépatique.
(Les trois observations suivantes appartiennent à trois soldats de l'ex-garde, qui, en i8i i , furent successivement transportés à l'hôpital du Gros- Caillou , pour y être traités de coups de sabre reçus en duel. }
n* Obserifation. — Chez un jeune chasseur k 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. Tja 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 bandage convenable. Le malade avait été soumis à un régime rafraîchissant. 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 fîmes appliquer des sangsues autour de la plaie, des ventouses scarifiées aux tempes et à l'hypocondre, un cataplasme émollientsur 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; l^ douleurs de côté devinrent lancinantes et con-
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tinuelleft; bientôt le malade éprouva des frissom et des sueurs froides qui précédèrent des tkccèn et fièvre d'un caractère pernicieux; enfin il mourut dans la nuit du trente au trente-unième jour dé sa blessure.
A louverture du cadavre, nous trouvâmes lé péricràne tellement enflammé j qu'on eût dit que $es vaisseaux 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 tisset considérable , provenant de l'ouverture d'un aboèl énorme de la partie convexe du foie, s'était épaih chée dans la cavité abdominale. Le foyer purulent s'étendait pi*ofondément dans la propre substance de l'organe hépatique.
On peut rapporter la cause de la mort de oe sujet à cette double maladie, et surtout à celle dn foie.
in* Obseivation. — Un dragon de la garde avait reçu à la tête un coup de sabre qui avait emporté une portion des tégumens et une lame asseï épaisse de la partie latérale 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. U ne se passa rien de particulier pendant les quinze premiers jours; la plaie était en très-bou état, et ses bords commençaient à se cicatriser : mais toiit
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i coup il s'y déclara des symptômes d'inflammatioB ; rhypocondre droit deviut douloureux. D'abord on ne faisait aucune attention à ces accidens; lussi se développèrent-ils si rapidement , que la Kèvre fut violente^ et l'inflammation des bords de la plaie pprtée au plus haut degré. Les douleurs ^ côté détinrent aussi plus intenses et pulsatÎYes. U ne se manifesta aucun trouble dans les fonctions du cerveau, ni aucun symptôme d'épanchement.
Tel était l'état de ce blessé , lorsque nous fumes ippelé près de lui : les saignées locales, les rafraiclliâsans, les pédiluves et les antispasmodiques ne |Mroduisirent* qu'un soulagement momentané et peu marqué y et le malade succomba le trente-septième jour de son entrée à l'hôpital.
. L'autopsie cadavérique nous fit reconnaître : \^ une inflammation très-violente du péricrâne; h portion d'os entamée et la dure-mère correspondante participant à cette affection; a^ un abcès lisez considérable à la face concave du foie. Une partie de la matière purulente s'était déjà épanchée daqs 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 ttbre qui avait divisé la première table de l'os cofonal jusqu'au diploé. Il y eut d'abord quelques fnnptômes de commotion ; cependant le blessé ne lomJba point sur le coup, et ne perdit connaissance
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que quelques instans après. Les dix premiers jours se passèrent sans accidens ; mais alors il se plaigmt d'une douleur vive et continue vers le fond de la plaie y dont la suppuration s'était supprimée tout à coup. Il y avait de la somnolence interrompue par des mouvemens convulsifs et de légères atteintes de délire; en même temps le malade éprouvait de l'oppression et ime douleur sourde et constante à rhypocondre droit. Les saignées locales, Tusage des délayans mucilagineux , et les émoUiens appliqués à l'extérieur modérèrent l'inflammation ; mais, indépendamment des symptômes indiqués, ceux de la compression parurent : le malade avait perdu l'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 déterminèrent 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-mère, qu'elle déprimait à environ quatre lignes de profondeur.
Pour agir $ur l'affection du foie que caractérisaient suffisamment la saillie contre nature de rhypocondre droit, les douleurs pulsatives, les frissons irréguliers et les envies fréquentes de vomir, nous fîmes appliquer sur la région. de cet
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organe un vésicatoire saupoudré de mouches can- .tharides et de camphre.
Le malade fut momentanément soulagé; mais ce calme apparent ne fut pas de longue durée : il jfut bientôt remplacé par des symptômes d'adynamie très-prononcés 9 tels que sueurs froides ,• peti- .tesse du pouls , £Iuk colliquatif, tuméfaction du l>asrventre , difficulté de respirer et affection gangreneuse de la plaie. La 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. £n effet, nous trouvâmes, à l'ouverture du bas-ventre, ; une collection de matière purulente . établie aujdessus du mésocolon transverse; elle provenait d'un abcès énorme formé dans Fépaisseur 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, Finfiammation ; 4e 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
l^ coup, et qu'ils n'ont point été saignés au pied; les
t. 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
l'hôpital, a fait l'ouverture des cadavres des deux
sujets de ces dernières observations. Elles ne sont
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pas les seules que nous possédions sur l'objet qtti vient de nous occuper, mais nous avons cru devoir nous borner à celles que nous avons rapportées.
Enfin 9 pour résumer tout ce que nous avons dit touchant les causes des abcès hépatiques qui su^ viennentàla suite des plaies de tête, nous pensons:
i^ Que ces abcès ne reconnaissent que trèsrarement pour cause essentielle, une percussion ou pression violente directe, imprimée au foie par la chute de l'individu , ou par tout autre corps con»* tondant qui aurait frappé l'hypocondre droit ';
a^ Que les causes de ces abcès à la suite des plaies de tète, doivent être rapportées à Tirritation syn» pathique que cet organe reçoit de l'inflammatioil établie dans les membranes fibreuses du crâne ou des os des membres supérieurs ou inférieurs, su^ tout de ceux du même côté, et à la métastase, vers ce même organe, de miasmes ichoreux,ou d'un fluide plus ou moins acre et subtil ;
3^ Qu'il parait enfin que les communications des principes raorbifiques des parties lésées avec ^o^ gane hépatique, se font plus facilement lorsqu'elles ne doivent pas traverser la ligne médiane du corps.
Ces motifs et les faits dont nous les avons ap
*■ S'il arrivait par hasard que dans la chute de l'individu toot le poids du corps portât sur l'iiypocondre droit , le foie poni^ rait éprouver une ulléraiion quelconque, se dilacérer peut-être; mais cette altération serait alors tout-ii-fait indépendante des plaies de tête , ainsi que nous l'avons démontré.
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payés paraissent résoudre la qtiettion Importante que nous venons de traiter : nous pensons ' du moins avoir tracé le chemin que pourront suivre les praticiens qui voudront vérifier les principes propres à établir cette solution. .....
DE l'apoplexie.
Nous croyons devoir joindre à l'histoire de^ lésions trauniatiques de Tencéphale dont nous ve^ nons de parler, ui^ aperçu trè»-succinct des conî gestions sanguines et séreuses qui se forment dânà ies ventricules du cerveau, sous le cervelet, vers la moelle allongée et dans les enveloppes de la moelle
; spinale. I
Lorsque ces congestions sont développées à uii tel degré qu*elles portent atteinte à la sensibilité', à la contractilité musculaire et à l'intégrité ' dek fonctions sensitives et mentales du sujet, elles con-
^ sti tuent ce qu'on nomme l'apoplexie, que Ton peut
distinguer en apoplexie séreuse et en apoplexie
sanguine. '
Les congestions séreuses, assez rares, consistent
dans l'augmentation innormale et plus ou moins
i considérable du fluide cérébro-spinal qui circule dans les cavités de rencé|)hale d'une manière ondulatoire, 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
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l'arachnoïde. Ce phénomène était par&itement connu des anciens. L'accumulation de ce fluide dans ces cavités forme , chez les enfans , l'hydrocéphale congénialy accompagné quelquefois de j^îmi 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 y ses effets sont plus fâcheux , et c'est ce qui caractérise l'bydrocéphalite ou l'apoplexie séreuse, si elle est portée à un très-haut degré. Une collection puni* lente y développée dans quelques points de l'encéphale, présente les mêmes phénomènes et peut avoir. les mêmes résultats. Dans tous les cas, U 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 pâleur du visage, la blancheur des lèvres et de la langue, la petitesse du pouls et sa lenteur , la pesanteur de la tête,' la 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
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sont ordinairement altérées àdes degi>és relatifs par l'effet de la compression excentrique que produit, sur l'origine des nerfs , la collection séreuse.
Dans cette circonstance j la déplétion sanguine n'est pas indiquée , mai$ 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 que le pneumo-gas trique ne peut lui transmettre ou ne transmet qu'imparfaitement^ mais bien par une irritation mécanique exercée sur le gosier et l'entrée du pharynx, à l'aide dçs 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. peU'vent faire développer consécutivement une inflann mation proportionnée sur les membranes muiÇ[ueuses des intestins, ce qui détruit quelquefois le succès des autres moyens qu'on aurait heureusement mis en usage pour dissiper la congestion cérébrale.
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 col et de la tête , par la tendance que cette partie {prouve à tomber sur. la poitrmç, l'çpaisseur
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M la rongeur de la langue j si elle est visible ^ bi plénitude , la tension et la lenteur du pouls , ou des pulsations des artères , la conformation plus on moins vicieuse du col et la réplétion du sujet. Quant à la coloration do la face, il ne faut pas s^ méprendre : il arrive souvent que le visage est décoloré, bien que la congestion soit sanguine; c'est lorsqu'elle se forme tout k coup , et que les effets de la compression profonde ont suspendu presque en même temps l'action du coeur, en sorte que les vaisseaux capillaires 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: inais les antres symptômes sont toujours fusibles aux yeux du médecin anatomiste.
Dans la supposition d'tm juste pronostic, ilC&nt ^e hâter de désemplir les vaisseaux de la tête, et la saignée la plus eflftcace qu'on puisse mettre en usage dans cette circonstance est celle qu'on pratique à la veine jugulaire. Jjes motifs en sont exposés dans la note relative à cette saignée, à laquelle -oh fera succéder les ventouses scarifiées posées à la nuque , sur les côtés du rachis et sur les régions dorsales. Il faut en appliquer aussi à l'épigastre et sur les hypocondres pour désemplir les vaisseaux de l'estomac et des poumons, et ranimer les propriétés vitales de ces organes.' Après cessai^ées, on pose dé la glace sur la tête pour condenser tes fluides qui circulent dans les vaisseaux du cerveau, et favoriser la résorption de ceux qui formaient Ja
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congestion. On fait usage en même temps de déri-i vatifs placés sur les jambes ou à la plante des piedsi tels que lescataplasmes sinapisés ou les bains locaux d'eau salée. Intérieurement je n'administre que les délayans mucilagîneux légèrement addules , et des lavemens légèrement stimulans , tels que Teau sa« ▼onneuse. Les lavemens de tabac , préconisés par quelques auteurs , sont pernicieux en ce quMls stupéfient les membranes muqueuses du gros intestin, après y avoir produit une excitation instanta^ née, et cette stupeur se propage dans tout le système nerveux de la vie intérieure. Ainsi Ton éteint souvent un reste de vie qu'on aurait au con* traire fait développer par les moyens indiqués pbis baut 9 auxquels il faut joindre encore le contact de Fair pur, les ventouses sècbes, les frictions sur toute Tbabitude du corps , et l'usage des linimens alcalins animés de teinture de cantharides. Lorsque la turgescence est entièrement dissipée , on posera des moxas à la base du crâne et sur les côtés de la colonne vertébrale , et on insistera sur leur emploi , en observant néanmoins les précautions requises. Nous pouvons déclarer avoir sauvé la vie à un grand nombre de sujets par cette médication. Notre vénérable ami, le professeur Chausai^y en fournissait un exemple remarc[uable. C'est à Fapplication d'un assez grand nombre de moxas que j'ai posés successivement à la base du crâne , sous les yeux de son médecin particulier, ^. Rlbes,que ç§t Uluitre physiologiste dut, à Tépoqué de sa pre<
mlère attaque , le retour presque complet des pro^ priétés Titales clans les meiubres paralysés. ' • Pour combattre les paralysies qui résultent de ces apoplexies, il faut répéter rapplication du moxa sur l'origine des nerfs paralysés, ou vers les côtés de la base du cerveau atteint de la congestion:
Certes, l'usage des eaux thermales ou des fontanelles ne saurait être mis en parallèle avec lé 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 foBtanelles n'ont aucune action sur les organes malades, et épuisent le sujet par la suppuration copieuse qu'elles produisent. Intérieurement, il faut se borner, comme dans l'apoplexie séreuse, a l'usage des délayans mucilagineuxetaux boissons acidulés miellées.
Les purgatifs sont rarement indiqués.
. La résolution ou l'absorption des liquides qui avaient distendu les parois des ventricules du cerveau, la masse cérébrale elle-même, et les os du crâne, lorsqu'ils en sont susceptibles, ce qui arrive quelquefois chez les jeunes sujets, est suivie du rapprochement de ces parois , de la condensation du tissu pulpeux de l'encéphale et de la réduction successive et graduée de la cavité du crâne qui doit tendre toujours à se mettre en rapport avec là pé»
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riphérie du cerveau. Il est difficile de se rendreraison de la manière d'agir des causes qui pix)dui*^ sent ce phénomène; mais noussommes convaincus, que cette réduction se fait, chez les jeunes sujets^: par suite de la résorption de la congestion dont nous avons parlé , ainsi qu'elle a lieu chez les vieillards. Cette réduction s'opère également , d'une manière partielle, chez les individus qui ont été tré^ panés, ou qui ont éprouvé une déperdition plus ou moins considérable aux os du crâne. Nous avon&r vérifié ce fait sur plusieurs sujets. ,
DES LÉSIONS DU CERVELET CHEZ l'hOMME.'
' Nous tracerons, dans cet article, les phénomè-^ nes que nous avons observés chez plusieurs sujeta atteints de lésions organiques au cervelet, et nous, croyons que le résultat de nos. observations con<^ courra pour beaucoup à prouver que cette portiop. de l'encéphale n'est pas aussi essentielle aux fonctions locomotrices de l'individu que certains phy:^ siologistes l'avaient pensé, et qu'elle paraît avoir au cont;ralre une influence vitale très-marquée sur les organes génitaux, ainsi que l'annonce le doc-, teur Gall.
L'expérience nous avait déjà fait connaître que l'inflammation aiguë du cervelet , soit qu'elle fut le i:é$ultajt d'une cause spontané^, soit qu'elle^le fut^
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d'une cause mécanique , était constamment suivie d'exaltation dans la sensibilité animale et oi^^anique^ sans qu'il survînt le moindre trouble dans les fonctions intellectuelles du sujet. Lorsqu'il n'y a que Tun des lobes du cervelet de lésé , cette exaltation de la sensibilité se manifeste du même côté de la lésion , et elle est accompagnée j à différens degrés, de douleurs vives à l'occiput , dTiorripilations, d'une contraction graduée ou con vulsive des muscles de la face et des deux, membres du même côté, avec une sorte de formication douloureuse aux doigts du pied et de la main. La vue est troublée souvent par des gerbes électriques diversement colorées ; le sujet devient irascible. La position horizontale et dans le décubitus est la plus favorable au malade. L'extension un peu forcée du tronc, ou la sustentation trop long-temps prolongée l'incommode beaucoup, et fait développer des convulsions et quelquefois des syncopes alarmantes : nous avons remarqué que les effets de cette aberration de la sensibilité se manifestent davantage dans la région postérieure du sujet , qu'à l'antérieure. ( De même, dans le tétanos traumatique, nous avons observé que les blessures situées à l'un des points de la région antérieure du corps produisaient l'emprosthotonos , et que celles delà région postérieure étaient constamment suivies d'opistbotonos. ) A ces symptômes particuliers , se joignent ceux qui sont communs à l'inflammation des autres organes. Nous rapporterons à la suite de cet
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article plusieurs observations qui confirmeront, ce nous semble , toutes ces assertions.
Si TinflaniBQation se termine par un travail de slippuration , elle s'établit ordinairement sous le feuillet interne de la pie-mère : l'arachnoïde perd sa transparence, et s'épaissit comme l'albumine coagulé; mais on ne voit aucun vaisseau rouge dans son épaisseur, et nous n'en avons jamais dècbuvertun seul; ensuite le foyer purulent s'étend tt péoètre quelquefois dans les substances propres du cervelet, de manière à user la substance grise, et graduellement la médullaire dans l'arbre de vie. Un mouvement fébrile continu avec de légères interinissions, une douleur sourde et fixe à l'occiput, avec pesanteur à la tétè, apie le malade cherche à poser du côté de la lésion sur Toreillèr de son lit, la perte de l'ouïe de ce côté, Tabsence dé la parolpou là difficulté dans la prononciation , enfin la cofmaissance de la cause qui a déterminé cet abcès sont autant de signes qui le caractérisent: maîâ wie chose digne de remarque, c'est que^ pendant l'existence de ces abcès, dont nous avons 3Uiv< là marche chez les sujets des observations qui vottt être rapportées, nous n'avons aperçu aucun signe particulier d'une altération sensible , fiiMtài d'un côté que d'un autre, ni dans la contractîlité nùisculaire , ni dans la sensibilité animale. CepeiidanC chez d'autres sujets atteints de blessure à la région occipitale^, avec lésion au crâne fit . aveic . épancheoMnt spus la tente du cervelet)
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«xerçant unecompression mécanique snr l'un dese^ lobes, nous avons remarqué que raffection paralytique se manifestait dans le membre pectoral du même côté. Il n'est pas douteux que les effets de cette compression portent sur lorigine des nerfs de la moelle allongée qui sont le plus en rapport avec le fluide ou le corps comprimant ; tels sont surtout les hypoglosses.
Lorsqu'elle est portée à un très»haut degré , la paralysie frappe constamment les parties da côté d^ la maladie, et cela s'explique par la connaissance des rapports anatomiques du cervelet et ses productions médullaires , qui n'offrent pas de décussation ou aucun entrecroisement; d'ailleurs pous avons un grand nombre d'exemples qui constatent ces faits.
. Si la cau§e qui altère les substances du cervelet n'exerce pas une compression mécanique sur Torigine des derniers nerfs de la moelle allongée , il n'y a pas de paralysie, et les organes génitaux seuls paraissent recevoir les effets de cette affection mon» bi6que. Pendant la première période de Tinflammation, la sensibilité animale et organique s'exalte, ensuite elle 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 maladie se propage dans Lx^oelle épinière par l'épanchement qui s'y fait
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du liquide qui comprimait déjà la moelle al» longée \
A ces symptômes se joignent une dyspnée penîble, avec engorgement des vaisseaux organiques des poumons 9 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 tes poumons sont privés du stimulus nécessaire aux phénomènes dela respiration. Si cette résolution s'opère spontanément, ou sous l'influence des topiques révulsifs, appliqués à propos le plus près possible de l'épanchement^et que le malade recouvre la santé , ce qui est fort rare j 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 frappant de la vérité de cette dernière assertion. De leur côté, les organes générateurs paraissent
* Voyez, pour la disposition et la communîcation des ventrî^ cales du cerveau jusqu'à la moelle épinière , le grand ouvrage de Wenzel , Structura cerebri hominis et brutorum.
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aussi avoir une influence marquée sur le cerrelet; car lorsqu'ils viennent à disparaître par une alté* ration spontanée ou par tout autre accident, la région occipitale du crâne et le cervelet éprouvent graduellement une réduction tellement sensible que les bosses occipitales, plus ou moins eiubéi> rantes avant Taccident ou la maladie des organei génitaux, disparaissent, et toute la région ocdfii- ' taie de la tête s'affaisse dans les mêmes proportions. Nous avons vérifié ce changement dé réduction chez un grand nombre de militaires qui avaient subi l'opération du sarcocèle à des époques plus ou moins éloignées. Lorsque le sujet n'a perdu qu'un seul organe générateur, la réduction du cervelet et de la 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 remarques, à l'article sarcocèle de cet ouvrage.
Traitement. — Les lésions du cervelet produites 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 corps étrangers ou les . portions d'os dénudées du péricrâne, s'il en existe; rapprocher les bords de la plaie au moyen d'un linge fenêtre, enduit d'une légère couche d'une substance agglutinative et balsamique, et appliquer un appareil simple, tel que le bandage de Galien , ce sont là les premières indications à remplir.
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Si des symptômes de turgescence sanguine se manifestent après ce premier pansement, on aura recours à la saignée générale et aux saignées capillaires!, telles que celles à l'artère temporale et aux veines dés membres; aux ventouses mouchetées à la nuque et entre les épaules. A ces moyens, qu'on devra multiplier selon le besoin, on fera succéder des pédiluves sinapisés , de la glace sur la tête , et des boissons fraîches 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, nous a paru constamment nuisible; il produit quelquefois, à la plus petite dose, des coliques et un -flux diarrhéique sanguinolent. C'est ce que nous avons observé particulièrement chez Raymond.
Observations. — Pour appuyer nos remarques sur les diverses lésions du cervelet que nous avons décrites, nous allons rapporter quelques observations que nous avons recueillies.
L'une des plus curieuses de celles relatives à l'inflammation du cervelet, est celle d'un soldat de Tarmée d'Egypte , âgé de 18 ans, lequel reçut, au moment où le vaisseau faisait une salve d'artillerie pour entrer dans le port d'Alexandrie , un éclat de bois à la nuque, d'où il résulta une forte contusion, avec ecchymose à toute la région occipitale. Il fut transporté à l'ambulance établie dans cette ville, où il séjourna soixante-quinze jours. Ce sujet éprouva d'abord tous les symptômes d'une inflam-
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mation intense à toutes les parties correspondantes des parties frappées, et notamment au cervelet Les douleurs de l'occiput , qui étaient extrêmement vives, ne se calmèrent que par un abcès qui s'onvrit 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 gné*rison , il ne pouvait mouvoir la tête, et qu'il éprouvait une extrême 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 ter e, et des boissons rafraîchissantes et délayantes; enfin il fut conduit par degrés à la guérison, et trois mois après l'époque de l'ac^ cident, il rejoignit sa demi-brigade (la 3a*) au Caire, où il a 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 de santé de l'hôpital du Gros-Caillou / pour solliciter sa réforme. Nous prîmes 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 5 un peu ridé, ses yeux déprimés, ses lèvres blancbes , 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
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grêle et féminine. Quelques-uns des assistans çrur rent 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 génitau:x ré-r duits 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 près nuls, ou dans un tel état d'atrophie , qu'ils égalaient à peine le volume d'un petit haricot.
Ce sujet, qui fut présenté à l'époque de sa réforme, en 1810, au docteur •Gall , nous déclara que depuis son accident il avait été privé de toute espèce 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 compagnons de son âge.
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-
I- garde, lequel reçut, au combat de Bénévente en Es
• pagne , en 1 809 , un coup de balle de mousqueton qui traversa d'un côté à l'autre les attaches des mus-
I clés extenseurs de la tête, en effleurant les bosses occipitales, très-saillantes chez ce sujet, lesquelles
furent dénudées des attaches aponévrotiques. Le^
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deux ouvertures de la balle furent débridées, et nous retirâmes une portion du col de la cheiAise de ce canonnier, restée dans le trajet du projectile. Le pansement de ces plaies fut relatif à leur état
Le blessé éprouva d'abord des douleurs vives k Tocciput, et de la pesanteur à la tête, avec engourdissement aux membres inférieurs. La vue et Fouie s'affaiblirent chez ce sujet, au point qu'il pouvait à peine distinguer les gros objets et entendre les sons les plus aigus. Les testicules se réduisirent et tombe* rent dans un état d'atrophie ; le membre viril diminua 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 f René ) , chasseur à cheval de Texgarde, 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 ou 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 cette membrane. Le plus léger attouchement sur cet organe causait des vertiges, des syncopes, et des moiivemens convulsifs au blessé, sans qu'il donnât le moindre signe de douleur. Avant de procéder au pansement de cette plaie , nous eûmes la précaution de faire une incision à la base de ce lambeau, poiu* favoriser l'issue des fluides. La portion co^
• respondàDte à Touverture 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 ouverture.
Dès les premiers jours j le blessé perdit la vue et l'ouïe du côté droit ( côté malade ) ; il éprouvait en même temps des douleurs vives sur le trajet de l'épine dorsale, et une sorte de fourmillement dans les testicules qui diminuèrent de volume très-rapi^ dément; car, en moins de quinze jours, le testicule - droit surtout fut réduit au volume d'une petite fève de marais , et ce militaire perdit bientôt , même l'idée et le souvenir des jouissances qu'il avait goûtées auprès d'un grand nombre de femmes. ■ Il avait très - bien supporté le voyage de Bénévente à Valladolid. Sa plaie était d'ailleurs en fort bon état, et si nous en exceptons les fonctions de V k vue, de l'ouïe et de la génération, qui parais- ^^ saient abolies pour toujours , il nous donnait des espérances de guérison. Cependant, de nouveaux symptômes d'inflammation se déclarèrent et allèrent : en augmentant d'une manière progressive , malgré I tous les moyens antiphlogistiques que nous emr ployâmes pour les combattre. Les douleurs de la 1 t^te et de l'épine faisaient jefer au malade des cris
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lugubres ; il était constamment courbé dans son lit^ et couché sur le même côté de la blessure; le moindre mouvement lui donnait des convulsions ^ et lorsqu'il se levait pour remplir ses fonctions divines, il tombait dans des syncopes effrayantes: enfin, je fis appliquer un large vésicatoire entre les épaules y je prescrivis en même temps des boissons rafraîchissantes et mucilagineuses ; mais le mal empira de plus en plus ; l'opisthotonos s'empara du sujet, et il mourut le 7 février 1809, trente-neuf jours après l'accident.
L'autopsie cadavérique nous fit reconnaître les phénomènes suivans : il y avait eu à l'occipital une grande déperdition de substance ; l'ouverture de la dure-mère, dont nous avons parlé , correspondait au centre du lobe droit du cervelet qui était affaissé et de couleur jaunâtre , sans suppuration ni épanchement. Les moelles allongée et épinière ; 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 conclure de ce fait pathologique, que l'inflammation de l'encéphale , ainsi que nous l'avons 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. . ^
Sans rapporter ici en entier l'observation du nommé Raymond, dont nous avons déjà parlé ^
parce que Fhisloire détaillée de la maladie de ce sujet , a été décrite à l'occasion des plaies des sinus frontaux , nous répéterons néanmoins, i*^ 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 orbitaire supérieur du côté droit, par un coup de pied de cheval , il perdit l'usage des fonctions de la vue et de l'odorat, du côté blessé ; o? 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 raccident, 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
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est resté dans cet état de contracture ek de spaam nerveux pendant tout l'hiver de 1822 à i8a3; mais à Tépoque de l'invasion des chaleurs de l'été de i8a3 j il s'est opéré tout à coup chez lui une révolution salutaire ^ qui paraît s'être développée sous f influence de sueurs abondantes ^ favorisée par la chaleur de la saison , et' par des bains émdliens dont nous lui avions conseillé l'usage.
Ainsi l'extrême sensibilité où il était s'est apaisée; il a pu se faire couper les cheveux et la barbe sans beaucoup de douleur; la contraction tétanique du bras et de la main a diminué graduellement; la main et les doigts se sont ouverts et allongés; tous ses ongles, qui étaient nécrosés et d'un aspect hideux, sont tombés, et ont été remplacés par de nouveaui bien conformés; toutes les fonctions se sont rétablies graduellement , et ce militaire s'est retiré chez lui en bonne santé.
Maintenait que nous croyons avoir tracé la marche de l'inflamation aiguë du cervelet, c'est-àdire les effets des lésions physiques qui peuvent attaquer cette partie , nous allons exposer dans les deux observations suivantes , les phénomènes que nous a offerts la même inflammation terminée par la suppuration 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 y (îit frappé par un morœau de bois , au coté droit de la tête , où il ressentit , pendant les premiers jours, une assez vive douleur; cependant il continua ses occupations jusqu'au 5 janvier 182^3, époque où il fut transporté dans les salles des fié* ¥reux à l'hôpital de la gai*de , ne se plaignant que de maux de tête, sans avoir parlé de la cause qui les avait produits. Un engorgement phlegiùoneux s'étant manifesté derrière l'oreille droite, du huitième au neuvième jour , il fut transféré dans les salles des blessés. Nous fîmes appliquer les émoiliens sur la tumeur, et nous mimes le malade à l'usage des boissons rafraîchissantes^ 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 j^ur. Une large incision pratiquée au centre de la tumeur , donna issue à environ trois onces de pus blanchâtre , mêlé de grumeaux sanguins. L'ouverture de cet abcès mit à découvert toute la surface de l'apophyse mastoide; c'était sans doute le point qui avait été frappé. Au dégorgement et à la détersion de la plaie succédèrent la cicatrisation et la guérison du malade. Cependant il était privé de l'ouïe du même côté , et sa prononciation était un peu gênée : enfin , ce militaire fut en état de sortir de l'hôpital , le 5 avril suivant , le troisième mois de son entrée aux fiévreux , et il se rendit à pied à Yincennes , lieu de sa garnison. Il est à remarquer 4]ue| dans le cours de sa maladie, les fonctions sen*
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sitiviBS (si j'en excepte Touïe et la parole) et les &cultes 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 a^ lilleur avait été rapporté mort à l'hôpital. C'était le 7 du mois d'avril. Nous ne pûmes avoir aucun renseignement sur ce qui s'était passé chez ce militaire avant son dernier accident: nous apprîmes seulement qu'après avoir passé le jour de son arrivée et le lendemain avec ses camarades , ayant ba et mangé comme eux , on l'avait trouvé mort le 7 au matin 9 sa tête inclinée sur le bord de son lit
T-.es 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 collaborateurs , M. Desruelles.
Le corps était raide, montrant de l'embonpoint; la face livide et gonflée. 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 a trois ou quatre onces.
L'hémisphère droit du cervelet était totalement désorganisé par un abcès qui en occupait toute la masse. La matière purulente , d'un blanc jaunâtre
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et d*un aspect gélatineux, était renfermée dand une espèce de kyste dont les parois minces étaient d'un blanc nacré ; la paroi correspondant à la base du cervelet était tapissée d'une couche de sang coagulé, et elle présentait une petite ouverture frangée , par laquelle une partie de la matière purulente s'était épanchée dans la fosse occipitale, ver^s le trou rachidien.
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 d^ 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 analogie avec ceux de la première.
Le sujet était un soldat suisse de la garde, nommé Granfort, âgé de cinquante ans. Il entra à l'hôpital dans les premiers jours de mai iSaS, pour une affection érysipélateuse qui occupait toute la partie latérale gauche de la face, avec céphalalgie habituelle, pesanteur à la tête, tendance à la porter toujours du côté malade, surdité de l'oreille du même côté , et une grande difficulté de parler. Le pouls était fébrile y et l'individu paraissait
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très-a£faibli. Ces accidens étaient le résultat d*uiie chute que ce militaire avait faite sur ce c6té de k tête, peu de jours avant l'apparition de l'éry^pèle.
Les émolliens furentappliqués sur toutes les pfiu> ties tuméfiées , et nous prescrivîmes les délayans mucilagineux, et de légères potions anodines sédatives pour la nuit.
Après plusieurs jours de cette médication , une fluctuation sensible se manifesta dans le centre de la tumeur 9 où nous fîmes une large incision qui mit à découvert toutlefoyer de l'abcès. L'apophyse ma»toïde 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 partie 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 tendance 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 fitcultes mentales étaient restées intactes. Ixirsque le malade ne pouvait articuler, ce qui lui arrivait souvent, il répondait par signes à toutes les ques» lions qu'on lui faisait. Le bras et la main du coté
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gauche étaient menacés de paralysie; les mouve* Temens des autres membres n'avaient d'ailleurs éprouvé aucun changement. Après environ deux mois d'une convalescence pénible , ce militaire , 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 heures après la mort du sujet. Elle a encore été faite en notre présence par le même médecin , M. Dèsruelles.
Le crâne, principal objet de nos recherches, ayant été ouvert, nous trouvâmes la dure-mère 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-mère, qai avait acquis un peu plus de densité et pris une Muleur ftacrée, comme chez le sujet de la pretBièv^ observation. L'autre moitié du cervelet était
3l6 MALADIES DE Ll T^TE.
rapetissée, et sa substance médullairei' formant l'arbre de vie , était de couleur grisâtre et trèsdense. J^ 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 l'hypocondre ; 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 ordinaire.
Les bourses et le pénis de ce sujet étaient tellement réduits de leur volume primitif qu'on pouvait les considérer comme étant au deuxième degré d'atrophie.
L'on voit par la marche de cette inflammation 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 cette inflammation
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se soit terminée par une suppuration abondante chez l'un et chez Tautre, nous avons remarqué : i^ Que les £aicultés intellectuelles et celles des sens ( si /en excepte Touïe et la parole) n'ont jamais été dérangées ;
a^ 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 ( même 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 était-il tombé, plusieurs jours avant sa mort, dans un état d'adynamie ou de prostration absolue. Chez le premier, la matière purulente étant contenue dans une espèce de kiste, l'absorption s'en est faite plus difficilement, et le sujet s'est conservé dans Téquilibre 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 allongée et dans le canal* rachidien.
4^ Il est évident, d'après ces faits et les précé-
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denSy que les lésions du cervelet dinouâueiit et détournent nécessairement le principe ¥ital des ot^ ganes générateurs , affaiblissent leurs fonctions et opèrent chez eux l'atrophie.
5^ Enfin ces faits prouvent encore, et contre l'assertion de plusieurs auteurs, que toutes les lésions du cervelet, même lorsqu'elles attaquent l'arbre de vie, ne sont pas toujours essentiellement mortelles.
Je me bornerai maintenant à rapporter l'extrait de deux observations remarquables qui font partie de mon mémoire sur le sarcocèle. Le sujet de la première est un tambour des grenadiers de Tex* garde, âgé d'environ 27 ans, d'une constitution athlétique, de couleur brune, et»munide très4>eUe& moustaches noires, auquel j'avais fait, dans le cours de Tannée 1810, l'extirpation du testicule gauche, devenu cancéreux. Ce sujet , étant guéri, rentra dans son régiment, fit les campagnes de 1 8 1 2, i8i3et i8i4, et continua toujours son service. II 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 fondans et les préparations mercurielles, nous nous décidâmes à lui faire une deuxième opération , que nous crûmes indispensable et urgente par les douleurs lancinantes que ce militaire éprouvait presque conti-
BoelleiBent dans la partie malade, et par Tétat de fièvre lente et de marasme où il était réduiL L*extirpatioo £ûte, nous trouvâmes en effet que la dégénérescence cancéreuse s était emparée de la totaliiécle la propre substance du testicule et de son épi- Adjme. Nous eûmes quelque peine à rétablir la nnlé générale de ce tambour; cependant, après quelques mois de repos, il se trouva en état de reprendre son service, qu il voulut continuer malgré hk perte de ses deux organes générateurs : enfin je^ le perdis de vue.
En i8!ii , ce même sujet fut ramené à Tbopital par une plaie d'arme blanche qu il avait reçue à la «cuisse droite dans un combat singulier. J'eus quelque peine à le reconnaître, ses moustaches étant to^s^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 bouvaincu par Texamen de ses parties sexuelles, je Toulus 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 coté du testicule extirpé le premier était br^ucoup plus déprimée que celle du côté opposé, et toute la région occipitale de ce sujet nous parut être considérablement réduite : d'ailleurs il jouissait d'une lx>nne iJualé et il avait de fembonpoifit. Ce sujet curieux
fut présenté au docteur Gall par un de nos aidesmajors , M. le docteur Gimmelle.
I^ deuxième malade, Jean-Baptiste Dandé, soldat au 2® régiment de la garde , âgé de a6 ans, d'une constitution lympbathique et d'une idiosyncrasiescrophuleuse, fut traité , dans le cours des années 1823 et 1824, d\me rachialgie, avec carie à l'une 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 envinm trois pouces de saillie et sept de' circonférence. On arrêta la marche de la carie des vertèbres , et l'on fit absorber la matière de la suppuration de l'abcès qui en dépendait ^ au moyen de moxas, dont le nombre fut successivement porté à une cinquantaine. Après sept ou huit mois de séjour à l'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 Téiévation du bras correspondant à l'épaule malade. Il s'aperçut aussi qu'il avait perdu beaucoup de 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 opérant sur toute la longueur de l'individu un raccourcissement proportionné à la perte de substance osseuse. La mesure de la taiUe . de Dandé^
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lors de son entrée au riment, 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 i mètre 678 millimètres , ce qui fait une réduction de 3a millimètres.
Après avoir joui d'une assez bonne santé pen» dant deux ans, ce militaire fut saisi tout à coup, au sortir d'une manoeuvre , de douleurs vives au testicule gauche, lequel se tuméfia et obligea ce soldat à se rendre à Thôpital de la garde , où il entra dans les derniers jours d'avril i8a6. L'aspect inflammatoire de cet organe fit juger à TofUcicrde-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 Ton 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'é tant considérablement accrue, on considéra l'extirpation de cet organe comme indispensable, et elle fut pratiquée par l'un de mes confrères, M. le docteur Poirson, chirurgiennnajor chargédu service 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 p.arfaite santé, et continua son service jusqu'au mois de novembre
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de ta tiléme année , époique à laquelle il â^àpe^ çut qae l'autre testicule présentait les méijbes signes de maladie que ceux qu il avait remarqua daiis celui qu'il avait perdu. Il se hâta de retouiTner à Fhôpital, où il entra vers la fin du même moi& Cette fois j il fut placé dans les salles des blesséi Nous etnployâmes inutilement tous les moyens propres à opérer la résolution de cet organe. Toiit nous annonçait une dégénérescence cancéreuse et l'invasion d'une fièvre lente symptomatique. Malgré nos regrets de le priver encore de ce dernier organe, nous jugeâmes qu'il fallait extirper te testiticule, qui devenait de jour en jour im foyer d'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 de semaines. Mais une chose remarquable , c'est que la nuque s'est sensiblement déprimée depuis la 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 barbe sont tombées presque entièrement; enfin on reconnaît visiblement que la perte totale des organes générateurs a eu véritablement une influence marquée sur le cervelet, puisque la région occipitale offre chez cet homme une dépression profonde et anormale, influence d'atrophie qui s'est également fait sentir sur tous les os du crâne , sur le derme
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 phénoanèbes Miilarquablês de physiologie qui se sont prébenték dbez lui à la suite des maladies graves qu'il a ei« HLjées '.
Pour terminer l'histoire des lésions de FeuCéphale) nousallons nous entretenir d'une maladie que nous Ipensons avoir son siège exclusif dans cet organe ) |e veux parler de la nostalgie.
* L'inflammatioii sympathique que la sousUm^tion de» <Mt^ ffmes générateurs exerce aussi sur le cervelet chez les animaux, eA très— évidente pour le médecin anatomiste. En effet nou^ ^^'Op^ remarqué , en comparant le crâne de ces anîmaiix avec celmî de^ mâles des mêmes espèces pourvus des organes dont les premiers toht privés , que la région occipitale dé la tête de ceux qui ont )Éùbi la castration se réduit ou se déjprime gradilellekhéfit , au ^int qu'après un certain laps de temps le cervelet' dé* -éettfe olttsse d'animaux est, toutes choses égales d'ailleurs, d'un -folume ^Ihs petit que celui des nuUes de la inême espèoe qui q»t çod-»fcrvé leurs testicules. Il semble même que la région antérieure . de la tête chez les premiers s'agrandit dans les mêmes prc^ortions de la réduction qui s'est opérée dans la région occipitale. Ce phénomène est sensible sur les chapons , par exemple , chez qui le crâne prend la forme d'un casque. . ; '
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DE UL irOSTALGIE.
Tout prouve, contre l'opinion de quelcpies anatomistes, que le cerveau ou l'encéphale est l'instrument essentiel ou exclusif de toutes les sensa^ tions 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 ctdavériques 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 -grands 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 rame, leur siège exclusif dans le cerveau; mais la nostalgie , qui a donné lieu à tant d'hypothèses ou d'opinions diverses , par rapport à son siège et à ses effets morbides, s'établit-elle dans cet organe et altère-t-elle réellement l'intégrité de ses fonc-' tions?
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
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exister entre cette affection morbide et 'beaucoup d'autres maladies qui ont également leur siège dans le cerveau.
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 efifets de ces sensations, et selon l'influence plus ou moins forte que ces effets auront 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.
En suivant cette correspondance nerveuse, il serait facile d'arriver à ^'explication des causes de certains phénomènes pathologiques qui ont échappé aux yeux des observateurs.
Ainsi le premier effet du désir ardent que l'individu atteint de nostalgie éprouve de revoir sa pâtre, doit être nécessairement suivi, lorsqu'il ne peut le satisfaire, d'une inquiétude pénible qui s'accroît progressivement; et cette passion, résul-^ tat des sensations transmises au cerveau par les sens, paraît en affecter d'abord la périphérie, où résident probablement les organes de l'induction.
Les premiers effets pernicieux de ces impresiîons morales produisent indubitablement une
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Borte d'eifpansion dans les substances du cerveân, Tengorgement et Tengourdissement des vaisseam de cet organe^ et successivement de ceux des mesibranes qui l'enveloppent et en tapissent les cavilés : aussi les premiers phénomènes patbolc^^iques qâ ^'observent dans ces cas, sont ralEûblissement on Taberration des fonctions intellectuelles. Ces d[fets se propagent ensuite d'une manière lente ou progressive vers les parties profondes du cei^ veau qui fournissent les nerfs des organes des sens et de la locomotion , en sorte que les fonctions de ces organes s'affaiblissent également, ou éprpuvsnt des altérations qui ont leurs signes particuliers.
Les plaies de tête , ou toute autre cause extérieure, qui lèsent le cerveau dans quelques-uns des points de sa périphérie, ou de sa suiiace antérieure et supérieure , peuvent produire des résultats analogues. Dans les lésions à la tête qui agissent excentriquement de l'intérieur à la superficie (telles sont celles produites par des causes mécaniques dirigées obliquement de la base du crâne vers son intérieur ) , dans les métastases qui s'opèrent d'un point plus ou moins éloigné vers cette même partie, et dans les amas de liquide, formés dans les cavités cérébrales, l'altération des fonctions da cerveau doit présenter une marche différente et avoir d'autres résultats. Ici la compression s'exerce sur l'origine de quelques-uns ou de tous les nerfs de la locomotion , sur ceux des organes mixtes^ et sur ceux des sens dont les fonctions sont bientôt
troublées et affaiblies à des degrés relatifs, tandis que les facultés i^tellectueUes peuvent rester intactes en totalité ou en partie; car il en est^ans doute de ces facultés comme de celles des orgapes djes sens, c'est-à-dire que, comme le dit le docHe.ijLr Gall, les premières peuvent et doivent s'exercer séparément.
Je ne récapitulerai pas les 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 ou dans les observations qui précèdent. D'ailleurs ces phénonciènes ont beaucoup d'analogie avec ceux que j'indique dans ce travail.
Nous allons d'abord rendre compte des faits que nous avons observés chez un grand tiombre de nostalgiques pendant leur vie et après leur mort.Chez ces individus, comme chez la plupart des aliénés , les acuités mentales s'affectent les premières, et celles delà vie de relation s'altèrent successivement avec plus ou moins de rapidité; tous les nostalgiques éprouvent en effet des aberrations dans l'esprit ; ce sont des tableaux rians et enchanteurs qu'ils aperçoivent de loin dans le lieu qui les a vus naître, quelque aride et inculte qu'il soit; à les entendre, leurs parens et leurs amis viennent à leur rencontre, couverts de riches habits, et avec les démonstrations les plus affectueuses. Dans ces premiers momens , ^ y a donc exaltation : elle se caractérise par une
augmentation spontanée de chaleur sur la têtCi par l'élévation du pouls, les mouvemens désordonnés de l'individu, la rougeur des conjonctivesi le regard incertain, la locution précipitée et inexacte; il survient de l'oppression, des pandicula- Hons, des soupirs, de la constipation et des douleurs vagues dans différentes parties du corps.
A cette pyrexie , succèdent la compression et la gène dans tous les organes : l'estomac et le diaphragme n'étant plus stimulés , comme dans l'état naturel , par les nerfs pneumo-gastriques , tombent dans un état de stupeur, et il se manifesté aussitôt des signes de gastrite qui ne sont toutefois qu'un symptôme consécutif de la lésion du cerveau. Les fonctions digestives sont dérangées, la fièvre devient plus intense et marche avec l'appareil qui la suit ordinairement.
Dans la troisième période , l'asthénie se déclare avec prostration des forces; la tristesse sVmpare 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 donne la mort sans nulle répugnance , si la main qui doit exécuter cette action n'est pas déjà frappée de paralysie; ou bien les forces vitales du sujet s'éteignent graduellement, et il meurt sans se connaître.
Pendant la retraite de Moscou, nous avons vu périr de la même manière un grand nombre de nos
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compagnons, dont le cerveau avait été altéré dans la même région par un froid de vingt-cinq à vingthuit degrés.
Voici ce qu'on observe à Tautopsie du cadavre d'un nostalgique: i^ I^ superficie des lobes antérieurs du cerveau est dans un état d'inflammation profonde, avec des points de suppuration dont le siège et l'étendue varient-L'arachnoïde et la pie-mère participent à cette inflammation; les substances du cerveau sont durcies , et leurs vaisseaux artériels gorgés de sang noir et liquide, o? Les poumons sont également engorgés; les cavités du cœur sont dilatées outre-mesure et remplies de coagulum ou 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 les faits nombreux que nous avons recueillis, nous pensons que l'ossification prématurée des sutures des os du crâne et celle des artères de l'encéphale prédisposent à la nostalgie, et abrègent le cours delà 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 âge très-avancé. C'est au moins ce que nous avons vu sur lés têtes d'un grand nombre de vieil-
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lards qui avaient déjà passé 70 et 80 £pis. Chacun d'ailleurs peut être à portée de vérifier la vérité de ces assertions. Chez notre illustre compagnon d^ gypte, Monge, dont la mort fut pivécédée d'une mélancolie profonde et d'un ennui insupportable) les artères cérébrales furent trouvées» ossîi^ées. Ce respectable vieillard , qui m'avait honoré de sa 1^sile avant l'invasion de la maladie qui Fa ^t pérÎTi versait des larmes 4u regret d'avoir été privé de ses principaux amis, de ses emplois et de se$ titres, fli ^'est pas douteux que cette cause n'ait beaucwp contribué à ce travail morbide spontané de l'ossification de ses artères cérébrales.
Des phénomènes analogues ont été observés dans le cerveau du célèbre Fourcroy , qui ^ péri prématurément par les mêmes causes , une m^ancolie et un chagrin très-profonds.
Nous transcrirons ici, extraite d'une lettre de l'un de ses compagnons , la nécropsie de lord Byron, mort en Grèce, très-jçune encore, d'une fièvre qui a paru avoir son siège dans le cerveau ^ j^ Les os de la tête ont présenté une densité trèsremarquable; le crâne était sans sutures, et ressemblait à celui d'un vieillard de 80 à 90 ans; on aurait pu dire qu'il ne faisait qu'un seul os et sans diploé. 2? La dure-mère était intimement adhérente à la surface intérieure du crâne; les vaisseaux
^ L'extrait de cette lettre m'a été donné par M. le baron de Puyinauiin, membre de la chambre dès députés.
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de cette membrane étaient injectés et distendus. 3^ Ceux de communication entre cette même membrane et la pie-mère étaient remplis de gaz et de sérosités blanchâtres. 4^ La substance cérébrale était traversée par beaucoup de vaisseaux contenant du satig noir; les ventricules latéraux étaient remplis de sérosité limpide; les autres ventricules et le canal rachidien en contenaient aussi beaucoup. 5^ La substance médullaire s'étendait au-delà des limites ordinaires dans l'épaisseur de la substance corticale 9 beaucoup plus mince dans les mêmes proportions. 6^ Les circonvolutions du cerveau paraissaient plus multipliées, et les' sillons qui les séparaient, très-profonds. (J'ai eu également occasion d'observer ce même phénomène sur le cerveau d'autres hommes illustres.) 'f La masse totale de l'encéphale jusqu'à la moelle épinière exclusivement, débarrassée de ses membranes, a pesé environ six livres (poids de marc). Le reste de l'autopsie du corps de ce grand homme n 'a rien offert de particuUer, si ce n'est un peu d'hypertrophie au cœur, et une sorte de congestion stercorale sèche, ce qui suppose une constipation opiniâtre, à laquelle on a dit en effet que ce lord avait été sujet toute sa vie. ^
On peut conclure, d'après ce que rapporte l'auteur du récit de cette autopsie , que ce poète n'aurait vécu que peu d'années, en raison de l'état pathologique de son crâne, de l'irritation permanente dans laquelle son cerveau paraissait avoir toujours
été, ainsi que de cette constipation opiniâtre qui en était sans doute un effet; dernière afiFection qui lui faisait désirer la mort , car il n'a jamais su £adre 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 efiCIst insérée dans les journaux. Byron était donc en proie à une mélancolie profonde qui, loin de le porter à éviter les causes qui pouvaient rompre chez lui les ressorts de la vie, les lui fusait au contraire rechercher avec une sorte d'avidité.
Dans tous les cas, je pense que les courtes réflexions que je me suis permis de tii^r de ces fsEiits, 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.
I^s habitans des régions froides et humides, telles que la Hollande, ou des pays dé 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 éprouvâmes; tandis que sur le sol brûlant de l'ancien
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 £ait de l'Egypte ' 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 y être traités d'aflfections indéterminées qui prenaient promptement le caractère de la nostalgie. Elle s'est fait surtout remarquer dans le cours de l'année iS^o, et plus particulièrement dans l'extrême ascension du baromètre. C'est dans cette circonstance aussi que toutes les aliénations mentales s'exaspèrent : j'en ai des preuves non équivoques. Le premier et le plus remarquable de ces malades, fut un soldat du I*' régiment suisse, âgé d'environ une trentaine d'années. Il entra d'abord dans les salles des fié* vreux, où son état n'offrit rien d'alarmant à Son médecin, ledocteur Cornac, qui lui administra tous les secours convenables. Un jour, l'on vint m*avertir, 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, et je le trouvai effectivement baigné dans son sang,
• Voyca mes camiMign^s do Russie et d'Egypte , tom. i et 4 as miSÈ Miamiris.
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et presque èxpirdnt, d'une large plaie qu'il cféUit faite à la région précordiale, avec un ooateaa nommé eustache. La blessure était située immédi»'' temént au-dessous du mamelon gauche, ellesepro* longeait obliquementd'arrière en avant dansFéteih due d'environ trois pouces, en suivant la direction de l'intervalle des sixième et septième côtes. Il y avait division des muscles, et l'instrument avait ponétré dans la poitrine par l'intervalle IntércostaL Une très-grande quantité dé sang vertneil et écu» meux était sorti et sortait encore dé cette plaie: 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, là voix totalement éteinte; les extrémités étaient froides , et le malheureux respirait à peine. A ma grande surprise, je trouvai, dans les bords de cette plaie , sept incisions différentes qui en coupaient l'épaisseur en autant de bandelettes irrégulières et parallèles, de deux ou trois lignes de largeur. Il était ainsi prouvé que ce nostalgique avait répété sou opération huit à neuf fois, et sans doute jusqu'à ce que la puissance motrice ait été affaiblie par la perte du sang provenant de la lésion du poumoa Si les malades 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 eût point trouvé l'instrument dans sa main droite fortement serrée, le médecin légiste n'aurait pu croire qu'une telle actâoi
était le l^sultatde la puissance intuitive du sujet '. Je tâcherai de donner quelques explications de ce î>hénoméne à la fin de l'observation. Malgré Fétat désespéré du blessé , je me hâtai d'exciser les bandelettes déchirées 9 et de simplifier la plaie autant îjùe possible pour pouvoir en opérer la réunion et intercepter par conséquent le passage de V^t éttérieur. Bien que ce résultat fut imparfait, je suspendis néanmoins le cours de la mort de cet infortuné, et je le rappelai à un état de vie qui tiïe fit concevoir quelque espérance de salut.
Le développement du pouls,' de la chaleur, dei mouvemens, de la respiration et la coloration des lèvres m'annoncèrent la cessation de l'hémorragie intérieure , et le retour des forces vitales. Je prescrivis des embrocations d'huile de camomille camphrée chaude sur les membres et sur le bas-ventre; ainsi que des boissons mucilagineuses antispasmo^ diques, et des émulsions édulcorées. Je fis appliquer la glace sur la tête, et je cherchai à calmer l'esprit dumalade en lui promettant un congé pour iretoumer dans sa patrie, s'il le désirait; mais il né 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 dé ■on 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 c ventra— tion de presque tous les viscères , et le malade mourut d'autant
plu3 vite 9 qu.'il s'arracba lui-joêmQ une partie de ses iatestios.
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 k moindre douleur pendant l'opération 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 il ne survint 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 cinquième au sixième jour de sa blessure dans les angoisses les plus pénibles.
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 Tintervalle 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 diaphragmatique gauche. Il y avait environ deux livres de sang, mêlé 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'étaient déjà développés pour produire des adhérences mutuelles. Le poumon était divisé dans sa profondeur, d'environ un pouce ^ et il était hépatisé dans le reste de son étendue. Les cavités du cœur étaient très-dilatées et remplies de sang noir et liquide.
Le poumon droit et les viscères du bas-ventre étaient dans l'état naturel.
A Touverture du crâne, dont les sutures étaient presque totalement effacées, nous trouvâmes une couche d'albumine purulente qui recouvrait toute la périphérie du cerveau, et dans laquelle l'arachnoïde était confondue. Plusieurs points de suppuration se faisaient également remarquer dans la substance corticale de cet organe, surtout vers les lobes antérieurs et aux bords supérieurs des hémisphères. Les sinus de la dure-mère et tous les vaisseaux de Fencéphale étaient gorgés de sang noir et carbonisé : il y avait une assez grande quantité de sérosité dans les ventricules, mais la base du cerveau et le cervelet étaient sains.
Caprès ces faits , l'on peut préjuger qu'une céphalite , développée graduellement sous l'influence de l'affection morale profonde, occasionée, chez ce Suisse, par le désir ardent de retourner dans sa patrie, avait précédé l'action du suicide, que l'on peut considérer comme automatique et indépendante de la volonté du sujet. Je vais essayer de donner l'explication de ce phénomène singulier. J'ai déjà fait remarquer que la sensibilité ani-
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maie de ce nostalgique était presqae éteinte à l'époque de sa blessure , car il ne manifesta aucane douleur pendant les incisions qui forent Sûtes pour débrider les angles de la plaie, et exciser les bandelettes irrégiilières des tégumens dont fai parlé plus baut. Si cette sensibilité n'eût pas été éteinte chez ce militaire dès le commencement de la maladie^ il n'aurait jamais pu répéter jusqu'à la huitième fois l'opération douloureuse et difficile qu'il se fit ayec un très-mauvais couteau. Mais comment se rendre compte de la cause qui a mis en action la puissance musculaire , pour faire agir avec tant de force la main de cet infortuné, tandis que la sensibilité était presque nulle, et que ses &cultes intellectuelles étaient dans un tel état d'à* berration et de faiblesse qu'il ne répondait aux questions qu'on lui disait que par des monosyllabes tout-à-fait étrangers au sujet? i® Ce fait, et d'autres analogues qui seront rapportés dans la suite de ce mémoire, me paraissent démontrer que les cordons nerveux qui produisent la sensibilité de relation , et ceux qui servent à la locomotion, ont une origine distincte dans le cerveau ou dans ses prôlongemens (ce qui rend probables les hypothèses que j'ai établies à l'occasion du télégraphe électrique du célèbre Sœmmerîng^ sur les nerfs de la vie animale ' ). 2® Les phénomènes con-
* Nous reproduirons le mémoire que nous avons fait sur IV rigine de ces nerfs , à la fia du travail sur les lésions de la tête.
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qui se sont offerts chez ce soldat suisse, avant et après sa blessure , viennent également appuyer les assertions émises par le docteur Gallsur le siège des organes qui servent aux facultés int^lectuelles : cet anatomiste célèbre place ces organes . dans les circonvolutions qui occupent la superficie de la moitié supérieure et antérieure des hémi- -sphères cérébraux. Les individus atteints d'hydropisie des ventricules oa d'autres congestions spontanées qui exercent une compression excentrique HUIT un ou plusieurs points de la base du cerveau, •de manière à produire des paralysies partielles ou •générales dans les organes de la locomotion, sans -que ceux de l'intellect soient altérés, fournissent «encore des preuves en faveur de cette opinion. Pour fortifier ces réflexions, je vais continuer l'exposé •du résultat de mes recherches sur les sujets qui en •ont été traités sous mes yeux.
' Jean Humbert, fusilier au 5* régiment d'in£Emterie 'de la garde, entra à l'hôpital au mois d'août 1820, pour une légère contusion à la poitrine occasionée par une chute. Il était à peine guéri de cette indisjposition , qu'il manifesta fortement le désir d'aller dans son pays natal (l'une des vallées de la Franche- Comté) : je lui fis expédier aussitôt une convales- 'Cence pour s'y rendre, en lui promettant de le faire partir dès qu'elle serait revenue du ministère de la guerre; jelui prescrivis en même temps un régime adoucissant et des bains de jambes. Malgré tous ces soins y les accidens de la nostalgie se déclarèrent
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li d'abord peu de moyens ciiratifs; maisToyant que la maladie prenait un caractère fâcheux , je me décidai à lui faire ouvrir la veiue jugulaire et successivement l'artère temporale; je fis appliquer les ânapismes aux pieds, de la glace sur la tête, et des ventouses sèches et mouchetées aux hypocons et sur le bas-ventre; des boissons mucîlagis antispasmodiques, des laveméns émolliens «lins et des embrocalions huileuses camphrées ut prescrits. Cette médication fut suivie d'un î temporaire; mais l'afFection cérébrale se déloppa de nouveau et fit des progrès tellement pîdes, que le stimulas, porté par les nerfs pneuï-gastriques à l'estomac, aux poumons et sans Ue au coeur, en fut anéanti : aussi les fonctions 9 organes furent-elles profondément altérées r one sorte d'affection paralytique ou de stupeur S décida l'engorgement de leurs membranes, et fi les symptômes d'une pblegmasie propre à cba- ( de ces viscères.
e est ordinairement l'origine de l'angine pul- Ibnatre, de la gastrite et de l'dntérite, qui, selon h causes concomitantes, se développent avec plus ï inoins de farUiré; mais elles sont le résultat de ^roalnHii' 1 ''onrenreveniià mon sujet,
\ mnl ti Atat d'ataxie complète,
1 , .i^aM^^ple douleurs , la l'uivaàioii des
i-Hni;iti-?
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presque tout à coup, et se développèrent avec une .extrême rapidité. Le baromètre était monté, à k même époque, à vingt-huit pouces et quelques lignes.
Les premiers symptômes qui se manifestèrent chez ce jeune soldat furent des signes d'aberratioii mentale et des douleurs à la tête. Il parlait peu, ses idées étaient incohérentes , et il était presque toute la nuit dans un état de somnambulisme. Malgré h céphalalgie dont il s'était plaint d'abord, il n'accosait plus aucune douleur: néanmoins il portait habituellement la main sur le front; il était inquiet et dans un état continuel d'insomnie; ses 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 regard était ince^ tain. Il ne mangeait point, et il éprouvait une trèsgrande répugnance à faire usage de boissons lim* pides, telles que l'eau pure , mais il buvait avec une sorte de plaisir les tisanes colorées et amères.
A cet état d'exaspération succéda bientôt une sorte de collapsus général. Les forces locomotrices s'affaiblirent progressivement, de manière que le malade ne pouvait plus se lever de son lit; ses fonctions sensitives perdirent aussi de leur activité dans les mêmes proportions; enfin ce nostalgique tomba dans un état de léthargie : il ne répondait nullement aux questions qu'on lui faisait, et sa sensibilité physique devint presque nulle. J'em-
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plbyai'd'abord peu de moyens curatifs; mais voyant que la maladie prenait un caractère fâcheux ^ je me décidai à lui faire ouvrir la veine jugulaire et succesisivement Tartère temporale; je fis appliquer les 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 lavemèns émoUiens anodins et des embrocations huileuses camphrées furent prescrits. Cette médication fut suivie d'un calme temporaire; mais TafFection cérébrale se dé* veloppa de nouveau et fit des progrès tellement rapides, que le stimulus, porté par les nerfs pneuf Hio-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 l'engorgement de leurs membranes , et tous les symptômes d'une phlegmasie propre h chacun de ces viscères.
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'invaMon des premiers acciden s.
L'autopsie cadavérique, qui fut faite vingt-quatr«i
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heures après la mort^ me fit voir, conmîe diei le sujet de la première observation , tout le tobe i»teslinal considérablement distendu par des gas, les membranes muqueuses de Festomac et des ixh testins, injectées y mais sans inflammatioB. Le fme, d'une couleur brune, était considéraMemMrt ei^gorgé f et dépassait le rebord des âinsses cotes*
L'ouverture du crâne et du canal vertébral me fit découvrir une couenne albumineuse qui 000vrait toute la périphérie des hémisphères du cer^ veau; elle s'était établie entre la dure-mère et la pie-mère; des points de suppuration jaunâtre pénétraient assez profondément dans leslobes 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 membraqes spinales > enflammées.
Un troisième soldat , qui périt de la même maladie, et à la même époque , dans les salles des fié* vreux , présenta avant et après sa mort, les mêlnes phénomènes.
Le sujet de l'observation qui suit m'a ofFert, pendant sa maladie et après sa mort , des particu" larités remarquables. François D***, fusilier dans Tun des régimens de la garde, âgé de â3^ ans, né dani le département du Nord ( frontière de Belgique), blond et d'une constitution lymphatique, entra dans les salles des blessés de l'hôpital du Gros-Caillou, vers la fin du mois de février 182O; pour j être traité d'une douleur à l'épsuile gauche.
' ►KIUMV
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igoée de gène et d'engourdissement dans le bras correspondant. II manifestait une grande répugnance pour l'état militaire, et exprimait, devant ses camarades, le désir de retourner dans son paysl A ces symptômes particuliers se joignaient tous le% signes d'un épuisement des forces morales et physiques, triste résultat de l'onanisme auquel ce jeune l^opime s'était, de son propre aveu, livré sans réserve. J'ordonnai l'application successive, sur les parties affectées, de ventouses scarifiées et de plusieurs moxas chinois, qui calmèrent les douleurs et rétablirent le mouvement du bras. Enfin ce militaire se croyant guéri , sortit de l'hôpital et retourna à son régiment. J'eus néanmoins la pré^ cautipn.de le recommander à son chirurgien-^major^ ppur son étatmoral autant que pour Taffection qui Tavait fait entrer à l'hôpital , et qui n'était point entiièrement dissipée.
Il resta quelques jours dans cette situation : mais une nouvelle maladie se déclara, et le i*' avril suivant il fut reconduit à l'hôpital , et placé dans les salles des fiévreux. Il présentait tous les symptômes d'une affection cérébrale fébrile, et bien qu'il eut déjà jierdu l'usage de la raison et de presque toutes les facultés sensitives, il donnait des signes non équivoques de nostalgie, car, pendant le délire dont il était atteint , il ne cessait de parler de son pays '. Les rubéfians furent appliqués aux
^ On ignore quelles purent être les causes détenninantes de
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pieds et aux jambes ^ et tous les moyens indiqués en pareil cas furent employés. Au délire léger qui s'était d'abord manifesté, succéda bientôt un assoupissement léthargique, qui alla en augmentant jusqu'à l'-époque de sa mort ; toutes les fonctions animales et sensitwes s'anéantirent rapidement, et le malade tomba dans un état de prostration absolue; ses membres étaient frappés de paralysie; il avait les mains croisées sur le bas-ventre, et les yeux fermés. Telle était Sa position , lorsque je hs 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 roeil 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 mèches d'étoupe allumées sur diverses parties du corps ; ces brûlures répétées ne produisirent aucune sensation chez D*** , et je n'aperçus point le plus léger mouvement dans aucune des parties brûlées ; les battemeus du cœur, et le pouls, qui
cette maladie. Il est probable <jue le malade aura cl^erché à dissiper son chagrin et sa faiblesse au moyen des lic[ueurs alcoholi- ^es dont tous les soldats font usage , surtout à Paris.
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était vermiculaire et à peine sensible 1 n'éprouvèrent aucun changement.
Dans Tintention de donner une vive excitation au plexus solaire, je plaçai des ventouses sèches sur Tépigastre. A ma grande surprise, elles produis sirent des mouvemens simultanés d'élévation dans les paupières supérieures, de contraction, dans lea iris, et de circonduction dans le globe des yeux. Je fis répéter ces mouvemens à volonté, et à plur 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 sensar tîons, et qu'il ne voyait pas, car il ne donna pas.le moindre signe de douleur pendant l'application de l'étoupe brûlée, ou des ventouses fortement chauffées avec l'esprit de vin enflammé. Cette même application sur les membres ne produisit aucun phénomène apparent , tandis que , mise ime seconde fois en usage sur l'épigastre, elle détermina, surtout dans les iris, une contraction sensible. Cet état subsista même après la mort; car à l'examen du cadavre, les pupilles étaient encore contractées;
Enfin , après quelque temps d'une existence puf rement 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'inva^ioii dç la maladie. Trente-six heures après la mort, jç procédai à l'autopsie cadavérique , en cqmmençaqjt par les cavités splanchniques. Je trouvai, dans
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l'abdomen ) la tunique séreuse des intestins grêles^ notamment celle de l'iléon j dans un état d'eûgoi^ gement inflammatoire chronique ; on y remarquait de petites granulations blanchâtres, et des points d'adhérence entre les circonvolutions intestinales j la membrane muqueuse du canal digestif était blanche dans toute son étendue; la vessie était remplie d'une urine d'un rouge foncé; le foie et la rate étaient gorgés de sang noir et liquide.
Les poumons étaient sains; les deux feuillets de la plèvre étaient attachés l'un à l'autre par des brides membraneuses d'ancienne formation; le cosur et ses dépendances étaient dans l'état normal. -' La calotte du crâne , sciée et enlevée , me parut offrir, relativement aux proportions du sujet, un^ excavation extraordinaire et contre nature. Les sutures , les digitations et les sillons qu'on y re* inarque ordinairement, étaient entièrement efftH ces, et les os de cette partie, comme de toute la boîte de l'encéphale, étaient très-amincis. La duremère n'offrait rien de pathologique; mais après Favoir incisée et coupée dans ses replis, je trouvm Parachnoïde parsemée de plaques albumineuses purulentes, dont quelques-unes pénétraient à travers la pie-mère jusqu'au cerveau : elles existaient notamment sur les bords internes des hémisphères et à toute la surface supérieure des lobes antérieurs. Un foyer purulent était établi à ïa base du Ibbe gauche du cervelet, qui était d'un sixième plus volunrineux que le droit. Une assez grande
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qaaÂtité dé sérosité remplissait les ventricules b- * téraux , et s'étendait jusque dans le canal Tcrtébrad* : Toute la,iDât^ éa cerreaii était dans un état d'ckpansnon et de densité beaucoup jAus prononcées qii'cHi bèTôbserve ordinairement dans les inflam»^ maitions de cet organe. L'expansion de f encépbsde ' était portée à un tel point que, par sa périphérie, ! il feisait saillie dans toutes les cavités du crftne^tandis qu'il était déprimé dans les endroits proénàinéas de œtfe boite osseuse. Ainsi ^ par exemple^ ^ les eottré'ttiités' antérieure^ des deux hémisphères étai^tvt'ff^lâ^s et déprimées sur les éminekioes' fortiiées*par les orbite*, de manière à présenter f ulie échancnxre d'une profondeur 'et d'une forme* retfttiveà 4 ces émînences osseuses /tandis' que lëi' bords internes de ces deux lobes s^enfoncaîerit'dansteii 4^x fossettes ethmoïdales, séparées pài' FapdphtàéiîHsIa-aalli. :i - • i i
Cette autopsie fournit la îjrefrrc ifiëotiftèstSÎMé qtie dans la nostalgie ^ cotnmé dans rèiàffatioii de toutes les passions tristes dé l'âine, le ccfrveatt éprcWve réellement, àftfsî'que je l'ai Mjk dit dans le cours decemémioife, une \^ritable expansion où exubérance eîtcentrîque , i^êsiùltat dé l'érectlHté de ses substances, et occasionée par l'onanisme et généniletnent par toutes les câtipses d'excitation '. Ce ïfest'ddilc pas sans raison que les personnes at-
* On observe un phénomène semblable dans let hetnieft da cerveau , ^,se foipment ^e^ij^u^pi».^ tr^y^p les trçus pr^ticpiés
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teintes de cette sorte d'àfFection disent qdé leur crâne est prêt à se fendre.
Je crois avoir sauvé plusieurs nostalgiques par remploi des moyens indiqués plus haut, et.administrés avec les modifications relatives à Fidiosyncràsie des sujets et aux périodes de la maladie: Texercice continu et surtout le prompt départ des ifialades pour le pays quHls désiraient revoir, ont contribué beaucoup à leur guérison. Un professeur de Montpellier, Yigarous, guérissait tous les An- ^e^i^. qui allaient le consulter pour le spleen y en l^ijir faisant faire de longues courses non inteprompues jipied, à cheval ou en poste, selon le d^ré de leur opulence. U y joignait quelques boissons innocentes, diversement colorées, qu'il leur prescrivait comme des remèdes composés et d'un grand prix. Les voyages aux sources d'eaux minérales entourées de sites pittoresques, ont été conseiHés par les médecins de l'antiquité, comme par ceux de nos jours , pour dissiper la mélancolie et prévenir la nostalgie.
L'idiosyncrasie lymphatique dont il a été parlé, le séjour inaccoutumé dans les climats froids et humides, l'esclavage ou l'emprisonnement ', Foisi-
snr le crâne dans l'opération du trépan. C'est ce qu'on poornit appeler, dans le premier cas , cérébrite aiguë spontanée, et dans le second , cérébrite accidentelle. Cette afTection est analogue à Tentérite qui se déclare dans la portion d'intestin étranglé dans les cas de hernie.
^ C'est surtout dans les prrâons que la nostalgie et tant d'autres
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été, l'abus des femmeâ ou ronanisnie sont en géléral les causes de la nostalgie et île toutes les au- ,|res espèces de vésanics tnélaucoliques dont les ^effets se concentrent spécialement dans le cerveau : les époques de l'asceusion subite du baromètre lOus ont paru les plus propres au développement ^ ces maladies. Il faut donc, pour prévenir ce pnre d'affection cérébrale, surtout chez les mili- BÎres qui arrivent à leur corps, ne laisser aux inlividus qui y sont prédisposés que le repos néces- |pire pour réparer leurs forces épuisées pendant le ppur, varier leurs occupations, en faisant tourner ^ leur profit comme à celui de lu société leurs tra< jraux et leurs récréations. Ainsi, après les exercices militaires accoutumés, il est à désirer qu'on les as- .jKiJettise régulièrement à des jeux gymnastiques et ^ un mode d'instruction utile. C'est en cela surtout que l'enseignement mutuel établi dans les troupes de ligne est avantageux aux militaires et à l'état. La musique guerrière, qu'on peut faire faire pendant les repas ou aux heures de récréation, contribuerait pour beaucoup à égayer l'esprit du soldat L et à en détourner les réflexions tristes et sinistres
^VtoBladies de l'espril prennent leur source. On deirait assujellîr ™ (comme cela se pratique aux Etats-Unis) tous les prisonnitTS îi un mode de travail quelconque, dont on les rtfonipenserail. Ou aurait le dtnible avanta^^e de perfeclionncr leurs mœurs et de prévenir une oiaiïetc fonesle. '■■■^ t - ■— i
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* plus liAtit. C'est par ces précautions et TappUcation •de ces préceptes d'hygiène ^ qoe j'ai eu le bonheur de préserrer de la nostalgie et de toute
: autre malaladie grave l'équipage de notre frégate, pendant la campagne pénible que j^ai laite dans les mers du nord, en 1787 et 1768, pubque nous n'y perdîmes qu'un seul homme par Feffet d'un naufrage. Cest à la sollicitude paterneUe des che& de corps, secondés par les conseils des chirurgiens-majors , qu'appartient l'exécution des mesures indiquées dfdessuspour prévenir la nostalgie, maladie d'autant plus grave qu'elle est insidieuse.
' Enfin si les autorités ne mettent pas à contribution les talens et l'expérience des médecins , il est du devoir de ceux-ci de ne rien négliger pour arrêter les progrès de cette affection, lorsqu'eUe se déclare , en dissiper les effets , et conduire \e^ malades
- à la guérison.
Dans cette intention, et dans le cas où la nostalgie,s'est déclarée chez im individu, je vais indiquer par ordre le mode de traitement qui m'a* paru le plus avantageux, et les effets que j'en ai obtenus.
Dans la prernière période, qui est celle delà pyrexie , il faut désemplir les vaisseaux de la tête par des saignées directes etdérivativesj condenser graduellement les fluides de cette partie par des ablutions, sur le vertex, d'eau froide ou à la glace, selon l'indication ; opérer une dérivation vers les parties déclives, et favoriser le développement des
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fonctions des organes de la vie intérieure , au moyen de demi-bains émoUiens , à la température de a 5 à 216 degrés, de ventouses appliquées sur les hjrpocondres , sur Tépigastre et les régions dorsales, et suivies d'embrocations oléagineuses cam* phrées. On y joindra des boissons délayantes et antispasmodiques. Le gymnase , la musique et un exercice presque habituel ne doivent pas être négligés.
Lorsque l'affection arrivera à la deuxième période, qui est celle du coUapsus, il faudra soutenir les forces du malade par de légers stomachiques. On fera des frictions sèches alcalines sur toute Fhabitude du corps ; on appliquera des moxas ou de légers cautères autour de la base du crâne. Le malade sera mis à l'usage des infusions théiformes de quinquina, de cascarille et de cannelle. Il faudra le faire changer de climat , et toujours , autant q[ue possible, faire quitter les lieux humides et froids pour les pays chauds et salubres.
Dans la troisième période, l'art a peu de ressources, à moins que la nature seule ne puisse opérer des crises salutaires. On doit, pendant tout le cours de cette dangereuse maladie, conduire les nostalgiques avec beaucoup de douceur et d'à-
ménité.
Pour étayer ces propositions et les rendre plus intelligibles, je vais rapporter le précis des observations dequelques sujets que j'ai traités avec succès. «Le premier, nommé Jean Barbier, âgé de 2 5 ans,
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du I*' régiment de cuirassiers de la garde royale, a£fecté d'une légère contusion à la tétCi présenta tous les symptômes de la nostalgie , peu de jours après son entrée ^ l'hôpital ( c'était au milieu du mois de janvier 1 820 , au moment où le baromètre était monté tout à coup de 27 pouces a ligiies à a8 pouces et 4 lignes). Le désir que ce militaire éprouvait depuis long-temps, d'après ce que fappris de ses camarades, de retourner dans son pays natal , et la percussion qu'il avait reçue à la tête, pouvaient être considérés comme les causes occasionelies de la maladie. Ces symptômes s'aggravèrent rapidement, et le malade fut en danger pendant plusieurs jours; cependant ils s'apaisèrent sous l'influence du traitement que je viens de tracer, et en moins de trois semaines, ce cuirassier se trouva guéri et en état de reprendre son service; il ne voulut même pas faire usage d'une convalescence que je lui avais fait donner. La saignée à la veine jugulaire, les ventouses mouchetées sur le dos, la glace sur la tête et quelques moxas aux côtés de la nuque, m'ont paru être, dans le traitement de ce malade , les moyens qui Font conduit à la guérison.
Le deuxième, Barbet (Théophile), âgé de a3 ans , fut envoyé à l'hôpital, le 8 janvier de la même année, pour une chute qu'il avait faite peu de jours auparavant. Dès le lendemain de son entrée, il . donna des signes de nostalgie. Ses camarades me rapportèrent que ce jeune militaire avait couru
MALADIES DE LA TlÊTE. 353
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 commençante, accompagnée d'aberration de l'esprit et de trouble dans les fonctions sensitives. J'employai peu de moyens pendant les deux ou trois premiers jours : j'étais persuadé qu'une convalescence que je lui avais promise le calmerait; mais les accidens s'aggravèrent de nou- ▼eau, 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 rouie pour son pays, lorsqu'il fut rencontré par des soldats de sou régiment, qui le ramenèrent à l'hôpital, le i5 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 vibraiit et donnait à peine cinquante pulsations par minute. Il ne répondait aux questions qu'on lui 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 plaignait d'aucune souffrance, et il supporta, sans témoigner 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 régions indiquées, celle de la glace sur la tête pen*5 dont que le malade était plongé dans un demi-bai%
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à la température de a 5 degrés; enân je le mis à Tusage du bouillon de poulet et des boissons rafraîchissantes mucilagineuses.
Tous les accidens s'apaisèrent assez vite sous Tinfluence d^ ce traitement , et je Je crus dans un état de convalescence assez bien établi pour me « décider à 1 envoyer chez lui avec un congé que j'attendais d'un jour à l'autre 9 lorsç^ue, dan^ la nuit du ai au âa du même mois, lé baromètre étant monté à 28 pouces 8 lignes, de nouveaux accîdeos survinrent, et pour la deuxième fois, après avoir fait pendant la nuit plusieurs courses dans l'hôpital avec des signes de somnambulisme, il franchit les murs du jardin 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 2 1 ans, soldat au i**' régiment suisse de la garde. Ce jeune homme , après avoir manifesté plusieurs fois à ses camarades le désir ardent qu'il 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 Tannée 1819, d'un accès de nostalgie , pendant lequel il se précipita par la fenêtre du troisième étage de sa caserne, dans l'intentioD^ 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 jichute aussi violente y dont les effets principaux ^
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concentrèrent sur la jambe droite et sur le b<i!i!itti. X£ choc impi-itné sur la jambe fut aiiivi d'un tel fracas ou désordre, qu'il fallut en faire l'amputa' tiou ; le choc porté sur le bassin ou sur les reins produisit une luxation complète de la première vertèbre loudiaire sur le corps de la dernière dorsale. La compression exercée par le déplacement de la première vertèbre délerniina à l'instan t même 1a paralysie totale des merolires inférieurs de la v«S6ie et des gros intestins. Le cerveau , à son tour, avait éprouvé une telle commotion, que malgré une effusion assez considérable de sang que le sujet avait eue par les oreilles, U fut privé lemporairemeql de ses facultés sensitîves, locomotrices et mentales; en tin , ce jeune soldat paraissait dans , tel danger, qu'on s'attendait à le voir périr !ua JEistatit à l'autre. Néanmoius nous lui prodiatous les secouTfi que son ét^t commandait, iquelsJfi rappelèrent à la vie, et après une année âesoim non interrompus, il fut ramené âtk santé, conservant toutefois la lu^caiion de la vertèbre avec quelques degi-és eu moins dans le déplacement de cet o8, et étant privé de sa jambe droite. Parvenu û cette époque, ce jeune Suisse n'eut plus aucun déair de retourner dans son pays; il témoigna a» contraire celui d'entrer à notre hôtel royal des Invalides, où U ne put être admis , étant étranger , et j à son grand regret , il fut renvoyé en Suisse.
Cette observation , dont les détails fort curieux
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seront développés dans un autre article , donne la conviction entière que la nostalgie a son siège exclusif dans le cerveau qui était déjà enflammé chez ce soldat lorsqu'il s'est jeté par la fenêtre, et que l'hémorragie spondée qui a eiilieu par les oreilles à l'instant de la chute, les saignées et l'amputation du membre qu'on a successivement pratiquées, en rétablissant dans l'encéphale l'équilibre de toutes ses fonctions , ont dissipé en même tjemps chez ce militaire le besoin fixe et impérieux de retourner dans sa patrie.
. SUA l'opération de la SAlGirÉB A LA VJBDTE
JUGULAIRE ET A l'aRTÉRE TEMPORALE.
Les auteurs n'ont presque rien dit sur eettë saignée, et personne, que je sache ^ n'a indiqué lés précautions à prendre pour faire cette opération avec sécurité, et avec tout le succès qu'on peut e^pat- .tendre; enfin x)n 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 lacune que nous avons cru utile d'émettre quelques réflexions sur cette opération, et sur les grands avantages qu'on peut en retirer dans les apoplexies sanguines et dans, les fièvres cérébrales.
La saignée à la veine jugulaire est une opération plus délicate qu'on ne le pense. Lors même que cette veine est très-apparente., sa mobilité et son élasti-
MÀLiLBIES DE LA TÊT£« 357
cité rendent son ouverture difficile ; très-souvent elle est profondément cachée sous le muscle peaucier, et quelquefois elle est tout-à-fai|;^ invisible. On peut néanmoins 9 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 par le doigt d'un assistant, sous l'angle de la mâchoire; on plonge obli* quement, 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 Tinslrument, dans la 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 cellylaire profond, d'un trombus qui pourrait avoir des suites fâcheuses, telles que l'inflammation de ce tissu, la suppura-, tioa et le passage des fluides purulens, par. l'ouver-. ture postérieure de la veine, dans l'intérieur de cq vaisseau, et de la 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'ei^ercer une compression permanente et^non interrompue sur le trajet de la veine, au-dessous de la plaie.
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Cette précaution est Tune des pins importatites dans cette saignée.
Maintenant que nous avons établi les préceptes à suivre pour pratiquer cette petite opération avec une parfaite sécurité, nous indiquerons brièvement les cas où elle convient, et dans lesquels elle serait difficilement "remplacée par celle des veines du bras ,du pied, et même par les sangsues.
En général , dans toutes les congestions sanguines de la tête , telles que les fièvres cérébrales aiguës, les apoplexies sanguines spontanées, ou dans celles produites par une compression quelconque exercée sur les vaisseaux jugulaires, cette Saignée est indispensable et doit être faite le pJtis promptement possible. Elle ne peut être reihplacée par la saignée des veines dès membres , parce ^iie le premier effet de la congestion sanguine dans le cerveau est d'exercer une compression excentrique ou concentrique , selon le siège de cette congestion, sur l'origine des nerfs qui émanent de cet organe, d'où résulte une paralysie proportionnée, aux poumons , à l'estomac et dans les muscles extenseurs de la tête, qui est entraînée par son propre poids vers la flexion , d'autant pliis facilement que son axe ne répond point à celui de la première vertèbre cervicale, ;5on point d'appui. Aussi cette flexion fhvblohtaire et permanente est-elle bientôt suivîedu rapprocbeinent ou du contact des parois de la veine jbglitaire à son origine dans te golfe de Louver, seule commuïïiciâtioh d^ Vaisseaux à
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sang noir de Fintérieur du crâne avec le reste du système circulatoire; ce qui suspend la libre circulation du sang, des sinus de la dure-mère dans cette veine, et^de Jà au cœur. Ce fluide refluant donc vers ce» sinus, et de proche en proche dans les veines cérébrales, augmente ainsi la congestion, et aggrave le mal. Les autres saignées, en diminuant les forces vitales, font augmenter les effets de la paralysie dont 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 cerveau. Ea congestion doit se résoudre alors, autant qu'elle en sera susceptible , et les nerfs encéphaliques n'étant plus comprimés à leur origine, reportent le stimulus électrique dans les organes affaiblis, dont les fonctions se rétablissent aussitôt. On accélère ensuite cette résolution intérieure par l'application répétée, à la nuque et sur les côtés du rachis, des ventouses scarifiées, par l'usage des sédatifs, tels que la glace posée sur la tête, et des révulsifs placés à la base du crâne. Un régime rafraîchissant mucilagineux seconde avantageusement cette médication.
SUR LA SAIGNÉE A l'aRTÈRE TEMPORALE.
La saignée à l'artère temporale est indiquée dans toutes les phleigmasies aiguës des membranes épi-
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crâniennes, 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, Ton doit se servir, 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 Ton désire. Le bistouri , en outre de yinconvénieut de couper tout le calibre du vaisseau, peut avoir celui de couper imparfaitement les filets nerveux du Viciai , lésion qui peut être suivie du tic douloureux, ou névralgie faciale. On arrête ensuite Fhémorra- ' gieau moyen du nœud d'emballeur, et Ton fait conserver au malade cet appareil jusqu'à ce que la petite plaie soit entièrement cicatrisée. U 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 s'arrête; mais alors la circulation est interrompue dans cette branche artérielle qui s'oblitère et disparaît.
Lorsque, dans le premier cas, on suspend trop tôt la compression légère exercée sur la branche artérielle léçée , bien que la petite plaie soit cica-
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trisée, il se forme souvent sous cette cicatrice un petit anévrisme enkysté qu'on fait disparaître assez promptement par une nouvelle compression isolée (il en sera parlé à l'article Ajtjst
vbxsme).
sur les nerfs de la vie de relation.
Pour se faire une juste idée de ce que nous avons dit dans les articles qui précèdent, relativement à l'origine distincte , dans les 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 paraît présider, en établissant pour objet de comparaison à notre hypothèse le mécanisme d'im télégraphe électrique imaginé par le célèbre Sœmmering. 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 {vq/ezlsi 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 ,
36a StAitADHEÀ BS tA rkW.
la marche et la distribution des nerfs de la vie de relation.
Un nombre déterminé de fils métalliques (on en compte trente-cinq) établit une communication entre les deux principales pièces de ce télégraphe , que l'on peut distinguer sous les noms ^interroga* teur et de répondant. On remarque à l'interrogateur 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 traverses offre à l'une de ses extrémités une ouverture assez grande pour recevoir les chevilles des deux conducteurs électriques 9 et une autre infiniment plus petite pour le passage du fil métallique. Ces fiU, séparés d'abord aux points de leur insertion ^ et isolés dans toute leur étendue par un filament de soie, sont rapprochés ensuite ou juxta-posés de manière 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 é|>pouvent des inflexions diverses. Après avoir pareoUru uq .;^ espace plus ou moins long^ ils se séparent de nouv veau y divergent et vont s'anastomoser ou s^articuler avec 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 pleio d'une eau pure et limpide»
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Ldriqu'on transmet le fluide électrique produit pat FélectrotnDteur ou la pile de Volta, au moyen des conducteurs provenant des deux pôles de cette colonne 9 le fluide électrique parcourt sans obstacle tout le trajet de chaque fil métallique , et sans pal^sét* dans ceux qui lui sont contigus y quoique ebtrelacés ou entrecroisés les uns sur les autres. Ce fluide va se rendre dans la pointe d'or correspk>ndante. L'électrique qui émane du pôle négatif produit à Vinstant dégagement d'hydrogène, et celui qui provient du pôle positif dégage l'oxygène. Ici ées gaz deviennent sensibles par l'accumulation des bulles aériformes que Ton voit ramper sur les pointes d'or, et s'élever en gerbe, sans nulle interruption, jusqu'à la surface de l'eau, où l'on peut les recevoir avec des gazomètres; de sorte qu'il est 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 Sœmmering.
Les nerfs de la vie de relation surtout paraissent disposés de la même manière, et présentent dans leurs fonctions des phénomènes analogues. Tels filamens nerveux, par exemple, qui prennent naissance dans telle portion du cerveau, de la moelle allongée ou de la moelle épinière , ne confotttîent point leurs fonctions avec celles des filamens qui naissent au-dessous , plus haut ou plus loîti. Bspaiv^t former ensemble des rameaux, des
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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 Fisolement des filets nerveux qui forment les gros cordons des nerfs, leurs branches et leurs rameaux y soit quils s'entrecroisent, soit quils marchent parallèlement et sans se confondre. Chacun peut vérifier les expériences de ces anatomistes. En effets si Ton dissèque, par exemple, avec un peu de soin les filets nerveux du nerf sciatique ou du médian j on suit très-distinctement ces filets; ils sont parallèles 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 antérieurs deviennent postérieurs, et vice versa; ensuite ils se séparent en divergeant , forment les branches, les rameaux, les ramifications, et se rendent à leur destination particulière. 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 substance 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 vraisemblance de mon assertion. La portion molle ou le nerf acoustique prend naissance de la paroi antérieure du quatrième
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ventricule du cen'cau, par deux ou plusieurs petits cordons ou filets, tandis que la portion dure ou le nerf facial naît ou prend origine beaucoup au-dessous de ce premier et plus en arrière , dans la rainure qui sépare ia protubérance cérébrale ou an- "Dulaire , de' la moelle allongée au sommet des éminences olivaîres. Le premier de ces nerfs , plus élevé vers le pôle positif de la moelle allongée que le deuxième, est destiné à former l'organe de l'ouïe, -ou i'audition ; le deuxième, au contraire , plus rap- -'prôcbé du pôle négatif, est destiné à porter le {]^ouv^uent dans les muscles de la face, et te sen- -flbnvnt ou la sensibilité à certains corps glanduleux tàtà la peau de cette t-égion.
■^•"llen est sans doute de même des nerfs linguaux, HBbiit les uns servent au goût , et les autres à la par^Boie : certainement ils ont une origine distincte et sont dans une disposition analogue.
Les rameaux que le nerf médian, par exemple, fournit aux muscles du bras, de l'avaiit-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 ^our lui donner le sentiment; et par la mèrhe raison, le fluide qui parcourt ces dilïcrens nerfs élémentaires doit avoir éprouvé des modifications relatives t de là viennent les sensations diverses avec des résultats différens.
Le névrilème est, à l'égard de la substance nerveuse ou du véritable nerf élémentaire, ce que Te
pies dans la pile de la moelle allongée, qai a pour base le centre de la substance médullaire du cerveau : nous voyons tous les nierfs des sensations les plus délicates, naître de la partie supérieure du
* pôle positif, lequel , dans la machine télégraphique, fait dégager Toxygène qui est en moins; tels sont tés 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
• Thydrogèhe qui est en plus. Il en est de même des deux pyramides ou colonnes qui semblent former la moelle épinière.
. . Ici nous apercevons un phénomène singulier et qui appuie cette assertion. Le nerf^pinal de fTillis^
' qui s'anastomose avec le pneùmo^gastrique, ou la huitième paire, étant exclusivement destiné aux moiivemens des muscles postérieurs de Tépaule,' 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, ou à sa partie
supérieure. Je pense que le même ordre règne
pour tous les autres nerfs de la vie animale, quoi-
. que leurs filets, élémentaires paraissent confondus
dans leurs troncs et identifiés entre eux.
* Si le 'célèbre Lionnet , qui a donné iuiè descrip-
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tion anatx)mique exacte et rigoureuse d'un grand nombre ji'aninialcules; tels que le puceron , la puce, les scarqs j. etc. , avait été chargé de la dissection de ces filets nerveux élémentaires j il les aurait poursuivis de leurs troncs à leur origine réelle et distincte, de même qu'à leur terminaison, et il est probable que nous aurions vérifié maintenant cette étonnante et belle analogie entre les opérations électriques faites au moyen de Tinstrument précité , et les opérations relatives aux nerfs de la yie animale. De telles recherches, qu'il n'appartient de poursuivre qu'à des physiologistes profonds,' nous conduiraient sans doute à trouver l'explica^ tion de beaucoup de phénomènes couvert sencore d'un voile mystérieux. !
Les nerfs de la vie organique ont une autre manière 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 prèsisemblables, 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 seulement que des faisceaux nerveux, provenant des deux grands sympathiques, accompagnent nécessairement les troncs artériels, \^ branches et les rameaux jusqu'à leur dernière distribution dans l'épaisseur des parties, comme plusieurs grands anatomistes l'ont avancé, tels que les Bicbat, les Cbaussier, Eibes , etc.
J'ai eu moi-même occasion de voir, dans les bonôheries des armées où je faisais fréquemment des expériences y deux de ces nerfs ^ dans les foetus de Tache, suivre les artères ombilicales jusque dans les rameaux du placenta , et d'autres suivre la direction des artères sous-clavîères et crurales jusqu'à leurs premières branches ; et il n'est pas douteux qu'ils ne s'étendent jusqu'à leurs dernières Ramifications.
Je pense aussi que ces nerfs trisplanchniques propagent la vie organique dans les tnembrâiiës osseuses, tes ligamens articulaires et les membranes synoviales; car la moindre lésion de ces parties par une cause prolongée un certain laps de temps , attaque vivement les propriétés organiques au membre , et trouble immédiatement les fonctions de la vie intérieure.
DES L]£SIOICS DES PARTIES QUI FORMEITT LE VISAGE
Nous décrirons d'abord celles des oreilles.
Les solutions de continuité au pavillon de roreîDe varient selon l'étendue , la forme et la nature des causes qui les produisent.
Les coupures ou divisions , faites par des instrumens tranchans , peuvent se borner à une portion de l'oreille , ou comprendre presque toute son étendue ; car si elle était coupée en entier et séparée de la tête , il n'y aurait rien à faire pour la replacer dans ses i^apports primitifs. Toute tentative à cW
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égard serait infructueuse^ car s6n adlaésioB aux parties dont elle aurait été détachée compiétement ne saurait plus avoir lieu. Dans tout autre cas j et quelque petit que soit même le point qui unit enn core le lambeau coupé au reste de l'oreille ou aa bord du conduit auditif, la réunion immédiate <0St; indiquée. Elle doit être faite avec les aiguilles dont nous avons parlé à l'article Plaies , et de mabî^M' à pratiquer la suture entrecoupée. V(m doit oom-* prendre dans les points de suture , ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer , les cartilages qui (of-^ ment le pavillon de Foreilie : il n'en résulte aucuii accident, et la suture en est plus exacte et pfais solide. On a soin de remplir , avec de la èfeat^ pie, les intervalles des sinuosités de l'oreitie et la: gouttière qui la sépare de la tempe/ On termine to pansement par «n bandage simplement c^ntentif y et Ton doit , autant que possible , respecter eêV appareil jusqu'à l'époque même de*la cicatrisafiM complète. Tel est le procédé opératoire ou te^mèder de pansement qui nous a paru le plus <30kivM[alrté pour les plaies simples o« coupures di^Voreiriéi^'f • Mais lorsque ces divisions softt itléglBiles ou dén^ télées , ce qui arrive nécessairement lorsque Tinstrament qui a déterminé la solution de contirturtê efire des inégalités lui-même dans la portion qui a agi , l'indication est différente. Dans ce cas , il ifaut,' avec des ciseaux évîdés, égaliser les bords de la division , pour pouvoir les mettre dans un contact inmiédiat et produire une cicatrice uniforme«
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Ces sortes de plaies sont souvent le résultat de morsures . iaites par l'homme ou les animaux. Il n'est pas rare en effet de voir des rixes violentes entre des individus de l'espèce humaine , se terminer par dés morsures aux oreilles, au menton ou aux lèpres ; j'en ai vu plusieurs exemples , même chez des militaiires : mais il est de Tamour-propre de ces individus de ne point laisser connaître cette causai et ils portent leur attention à en cacher toutes les traces; car j de toutes les armes, sans doute , dont l'homme puisse se servir pour venger une insulte , celle-ci est la plus ignoble. Cette connaissance doit avertir le médecin-légiste , afin qu'il ne se laisse point séduire par de faux rapports ou par l'intérêt du blessé. C'est ainsi que j'ai pu éclairer l'autorité^ur desprétentions à des titres, ou à des récompenses ré* clamées par un militaire qui se disait avoir été blessé pardesmainsétrangèresarméesdesonpropresabre, tajp^is qu'il avait eu l'oreille coupée par les dents d'un, houune ou d'une femme. Les dentelures tr^^Sr^^tinctes que présentaient , chez M***, les bof^^ de la plaie qui comprenait la moitié du pavillon de l'oreille gauche, en se dirigeant transversalement d'avant en arrière , ne laissaient pas le moindre doute sur la nature ou la forme de la cause vulnérante. Mon rapport circonstancié détruisit l'illusion, et fit arrêter des recherches qui auraient peut-être compromis un grand nombre de personnes innocentes.
Après avoir fait le rapport ;de 1 état du blessé
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Marie^ je procédai au pansement de ses plaies; la plus grave était celle de l'oreille. 3-en resséquai les bords dentelés à l'aide de mes ciseaux évidés j je les réunis ensuite au moyen de cinq points de suture entrecoupée : le reste du pansement fut 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 j 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 ont été parfaitement conservées. L'application du précepte que nous venons d'établir pour les solutions de continuité dentelées ou déchirées de l'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 Fobturation de ce conduit. Un exemple de cet accident s'est offert chez un militaire , blessé au dernier siège de Paris , d'un -coup de balle qui avait rasé ou échancré le conduit auditif de l'oreille drQite. Ce inUitair^ passa
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tjuelques mois ao YalKle-Gràce , où sa plaie &f traitée, et où il perdit^ d'après ce qu'il naos t2* conta, plusieurs petites pièces des parois même du conduit et tous lei osselets de Touïe. Lorsque nous ayons eu Foccasion de le voir, une large cicatrice. s'observait à la région auditive de l'oretUe droite, avec perte delatotalitédesdeuxémineDoes désignées sous les noms de tragus et anti-tragut. Le conduit auditif était hermétiquement fermé par la pelliciile cutanée qui concourait à former It cicatrice qui était très-mince , élastique , et d'une sensibilité exquise. Les bords latéraux de la conque de l'oreille étaient rapprochés l'un de l'autre, el le reste du pavillon légèrement incliné en avant ^ taudis que l'espèce d'opercule sans oov-erture^ dont nous avons parlé , était déprimée vers )e fùoA du conduit ^ où elle nous a paru se rapprocher beaucoup de la caisse du tambour.
Mais une chose surprenante , c'est que ce militaire, après qu'on eut eu la précaution de lui boucher hermétiquement l^oreille gauche, entendait très -distinctement, et même à voix basse, de l'oreille droite ou blessée , bien que son conduit auditif fut complètement fermé par la prolongation de la cicatrice dermoïde qui formait l'opercule. Sans doute ta nature l'avait modifiée et disposée de 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&eulté d'expliquer ce mécanisme singulier; mus
çe phénomène a surtout fixé l'attention des membres de la société philomatique auxquels ce soldat a été présenté dans l'une des séances qui ont eu lieu pendant l'hiver de l'année i8i5 à 1816.
Il arrive souvent qu'on introduit avec forcre et ans précaution dans le canal auditif des bourdonpets de coton , en sorte que cette substance s'enfonce profondément danscette cavité^s'y pelotonne et s'y resserre 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 ^ et il garde ensuite ce corps étranger d'autant plus }ong-temps qu'il est peu accessible à la vue , et qu'il se recouvre de cérumen. Néanmoins on parvient à le découvrir, en écartant avec une pince les parois du conduit ; on le saisit alors, et l'extraction en est ^ussi prompte que facile.
Un jeune sous-officier de la garde s'est présenté à notre hôpital , tourmenté par des douleurs d'oreille qu'il éprouvait depuis plusieurs années ; elles étaient entretenues par la présence, nous disait-il , d'une dent dé lait qu'il s'était introduite lui-même dans le conduit de l'oreille droite, en jouant avec ses petits camarades. Cette dent était profondépiept engagée dans le conduit, où elle touchait le tympan, de sorte qu'on pouvait à peine ^ par l'exploration la plus exacte , en apercevoir un P^Ut point. Je fis fabriquer une petite pjynç^ ç^
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pût s'accommoder aux contours du conduit, et je parvins, non sans difficulté, à extraire le corpsétranger. Le jéunè sous-officier fut aussitôt rétabli , et sortit de Thôpital peu de jours après.
Il existe encore chez quelques personnes affectées de surdité, une cause qui paraît avoir échappé à tous ceux qui se sont livrés à l'étude spéciale de cette maladie. Cette cause consiste dans une conformation vicieuse qui survient à un âge plus ou moins avancé, ou par accident, et qui agit sur les parois du conduit auditif.
Chez les personnes, par exemple, qui perdent de bonne heure les dents molaires de l'une et l'autre mâchoire, il s'opère graduellement un déplacement, en arrière et en haut, des condylés de l'os maxillaire inférieur , lesquels s'enfoncent dans les fossettes glénoïdes des os temporaux, pour se 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 déprimées dans cette même direction; le canal s'oblitère, ou éprouve une telle déviation, que les rayons sonores ne peuvent parvenir jusqu'au tympan, d'où résulte la surdité. Quoique rassemblés par les replis tortueux de la conque de l'oreille, ces rayons se concentrent seulement dans la fossette déclive et profonde qu'on remarque au-devant de l'orifice de ce conduit et à la base du lobule. Dans ce cas , la perception du son par l'oreille interne n'a pas lieu: le dérangement de ce canal produit par la pression
que les condyles 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 immédiate de cette déformation.
Les glandes lymphatiques voisines de ces cou^ duits, lorsqu'elles s'engorgent, peuvent aussi opérer la même déviation et la surdité; nous l'avons remarqué chez plusieurs personnes atteintes de scrophules.
Les cicatrices difformes qui résultent des plaies de ces conduits peuvent avoir les mêmes résultats : aussi il importe beaucoup, pour conserver Tintégrité 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.
' Pour reconnaître la difformité dont nous parlons, 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'il n'y existe aucun corps étranger qui puisse s'opposer au libre passage des rayons sonores. • Dans le cas d'une déviation contre nature, opérée par 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 intercepte l'entrée, dans l'oreille interne , des sons que cette conque a rassem-
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blés au bord de cet orifice, où ils se perdent en totalité ou en partie , selon le degré de déviation du conduit : la surdité a lieu dans les mêmes' pro^ portions.
On vérifie cette lésion organique au mc^en d'un petit cornet qu'on fait à l'instant même avec une carte h jouer. A l'aide de cet instrument , la percep^ tion des sons se fait comme dans l'état naturel , et cette expérience trace au médecin l'indicatioii qu'il a à remplir. Cette indication consiste donc k faire disparaître, au moyen d'un cornet acoustique, les obstacles que les rayons sonores rencontrent dans leur marche, des sinuosités du pavillon de l'oreille dans le conduit auditif; mais le plus diffi* die dans l'application de ce moyen est de pouvoir l'adapter k l'oreille, sans aucun lien extérieur, et sans que l'individu soit obligé de tenir le cornet à la main , ce qui présente de grands inconvéniens, dont le plus pénible sans doute est de révéler au public son infirmité.
Il a donc fallu imaginer un cornet qui eût la propriété de rassembler et de transmettre directement dans le conduit auditif les rayons sonores qui frappent le pavillon de l'oreille , et trouver les moyens de fixer ce cornet en place, sans assujettir la personne à aucune gène, ni aux effets d'aucun ressort mécanique.
tes essais que j'avais d'abord faits avec des cornets métalliques n'eurent point le résultat que j'en attendais. Le contact de ces corps sur Jk ipem)>wi4
interné du csonduit auditif déterminait une sensation extrêmement incommode à l'individn, la-* quelle augmentait à l'élévation de la température , ou auprès d'un foyer de chaleur artificielle, parce que cet instrument, excellent conduc* teur du calorique, s'échauffait dans les mêmes proportions. Alors j'imaginai de faire faire des cornets en gomme élastique, disposés de manière k ce que leur rebord se trouvât en rapport avec les replis del'anthélix, du tragus et de l'antitragus de Toreille, et qu'il fut retenu sans aucun lien extérieur, ni ressort, dans cette position, par la dilatation que la gomme éprouve sous l'influence de la chaleur dans l'intérieur du conduit auditif. J'ai eu besoin aussi de faire donner à ces cornets une forme conique inclinée, et de faire çnduire leur sor£sice intérieure d'un vernis inaltérable, de couleur de chair. Le sieur Lasserre ' est parvenu à exécuter (sur le modèle que je lui en avais donné) cette espèce de cornet, que j'ai employé pour la première fois sur la personne de M. de P*** avec tin succès complet. Ce sujet, âgé d'environ 65 ans, était dans un état de surdité très-forte depuis une quinzaine d'années. Il est bien évident que, chez lui , la surdité était le résultat de la chute de la majeure partie des dents molaires de l'une et l'autre" mâchoire, que le climat humide et marécageux
* Habile fabricant d'inslrumens de gomme élastique , ddître IfD4r^-DAIlle , b* 4*
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de la Belgique avait fait nécroser; les incisives et canines qui ont échappé à la carie se sont usées par l'effet d'un frottement plus immédiat et par le chevauchement des mâchoires ; la mâchoire inférieure a été graduellement entraînée en haut et en arrière , et ses condyles ont déprimé par d^ré, 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 9 et leur perception sur le tympan était nulle.
Telle était la cause delà 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 auditives, 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 ne pense, 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 siu* le champ
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de batail^ y et que j'ai pu suivre plus tard le traitement très-long que sa blessure a nécessité, j'ai vérifié toutes mes assertions sur la manière d'agir dfi: cette cause. ,:. . j
M. Sdbmidt, sous-lieutenant au premier régiment des grenadiers à cheval de la garde, âgé de 48 ans, fut frappé à la joue gauche, le 16 juin 181 5,. d'un; coup de mijtraille, de manière que le biscaîen,. après avoir désorganisé la commissure gauche des lèvres, déchiré la portion correspondante de la langue et une partie des parois molles de la bou^ che, e];npOifa,'^yec toutes les dents molaires, le bord alvéolaii^ d^ l'os msoillaire supérieur et celui de la tpàchoi]^ , fracassa l'apophy^se . coronoïde dece dernier os, et sortit à travers, la glande parotide et. la portion des tégumens qui la rjscou vicient. Govam^ cette plaie était très-grave et cQnipUquée^je.fus; obligé de panser le blessé presque â^Xï^ la méléf^ de» la funeste bataille de Moitlt-Sainfc^ean, .pàt. peu d'instana après je fus grièy^iWe;ntbl6$^é môirmé.inft et fait prisonnier. Les phtijes de h |ôue et de la langue furent'sixnplifiées flar les iacâalons et excisions' convenables 1, et. Içs bords de ■ celle des parois de la.bouchjQ furen^tréunis; au. moyen delà suture ; .mais 1(1 plaie de la région parotidienne ,. ayant donné issue , de distance; en distance , à de: ^nombreuses esqpilles, restajpng-temps fistuleuse. et fut très-difficile à se cicatriser. Dans ce travail) de rapprochement et de cicatiis^jtip^ des parties dures ejtmpliqs^Jre. condyM (^pl^)mâghoirQ ckce
même côté s'est élevé et enfoncé à une ù grani profondeur en arrière, que les parois inférietin antérieure du concitiit auditif externe ont été ( primées au poini: que l'orifice de ce conduit é taicment fermé, et que cet officier est oompl^ ment sourd tks cet oreille : rnais on rétablil^ l'instant les fonctions de t'ouïe au nroyen i cornet qu'on introduit dans le conduit auditif ( expérience facile à faire avec une carte à jouer ).
Lorsque les cornets sont en place, on les distingue difficiiement du reste de la conque de l'oreille. Pour qiïc le rebord de leur pavillon s'adapte bien exactement avec les replis de l'oreille qtie j'ai indiqués, on doit faÎTC faire un moule dé l'oreille du sourd, sur leqwel le cornet doit étr« fabriqué, parce que les oreilles de chaque individu ont uw forme particulière. On les ôte le soir, et on les replace le lendemain , avec la précaution toutefois de ne pas confondre , si le sujet a besoin de deux cornets, celui d'une oreille avec cehii de l'autre. Une fois placés, ils restent immobiles) par les raisons que nous avons exposées. Au reste, ces cornets acoustiques kiouveaux poinraieni être employa avec le même avantnge'pour toutes les surdités que l'on croit être le résullat de l'astlitnie de 'la membrane du tympan. Il faut seulement faire attention à ne pas laisser trop de longueur au tuyan de l'e©tonnoir, comme dans ce premier cas, afin qu'il ne touche pas la membrane.
On trouvera des cures aussi singidiéres de cer-
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taines surdités, considérées comme incurables^ dans mon article sur le moxa. Ces cures ont été obtenues spécialement au moyen des mokas égj^ tien et chinois , préparés et appliqués avec des mo* difications relatives à la nature de l'affection mala^* dire, au sexe et à Tâge des sujets.
Nous pourrions également donner quelques no* tions, qui ne seraient pas inutiles , sur la perfor»» tiôn accidentelle du tympan et ses résultats^ comme sur celle que peut pratiquer l'art danâ quelques circonstances; mais ces sortes de lésions sont décrites très au long dans tous les ouvragée classiques ou dans les monographies des maladies de l'oreilie. Cependant nous dirons en passant ^ué la ruptore du tympan , quoique complète et produite par une collision très-forte de l'air , ou par le choc d'un corps mécanique , n'est pas constamr ment suivie d'une surdité incurable. Nous avons Vu plusieurs individus chez lesquels cette perfora* tîon avait eu lieu réellement, et qui cepen^ant^ après avoir été privés pendafnt un espace de temps plus ou moins considérable des facultés auditives^ les ont recouvrées en entier et avec la mênïe per^ fection qu'avant l'accident. Il est probable que danis cette circonstance la nature cicatrise à la k>n-^ gue l'ouverture simple, ou avec déperdition de substance, faite au tympan par le développement concentrique des petits vaisseaux qui forment les feuillets organiques de cette membrane, et que ces vaîsteàttl:, en s'anastomosant ensuite entre eux^
composent une cicatrice uniforme et exacte qui rend à ce tympan ses propriétés normales. Ces résultats sont d autant plus vraisemblables que les solutions de continuité qui ont altéré les tissus séreux et muqueux disparaissent promptement sous l'influence des cicatrices tellement parfaites qui s'y forment, qu'on ne retrouve plus ensuite les traces de ces solutions. Cette organisation nouvelle est encore d'autant plus facile à concevoir que la nature a su même transporter les propriétés de la membrane entièrement détruite du tympan , dans la portion du derme , qui vint former lopercule du conduit auditif, chez le sujet de Tune des observations précitées.
- Nous pourrions rapporter plusieurs exemples qui étayent la vérité de ces assertions; nous nous bornerons au fait suivant. L'un des capitaines de la i3^ demi-brigade, nommé Mazelle, cité dans nos campagnes, étant monté le premier, à la tête d'une compagnie de grenadiers, dans la tour de. Saint- Jean-d'Acre , en Syrie, où Yqu avait fait une brèche pour pénétrer dans cette place, en fut aussitôt renversé par l'effet de l'explosion des feux grégeois et autres machines incendiaires, et précipité dans le fossé de cette tour. En outre des accidens graves qui accompagnèrent cette chute épouvantable, faite de plus de trente pieds, ce. capitaine eut les deux tympans rompus et fut à l'instant totalement privé de l'audition. Il est resté dans cet plat environ dix. ou douze ans, et né^npioias après
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ce laps de temps, les fonctions de l'ouïe se: r^blirent graduellement, et il finit enfin, par recpuyrer cette faculté de manière à reprendre son service et à remplir, avec la même précision cju'avant l'accident, tous les exercices relati£i à son grade d'offîcier. , ' • •. m
Dans le plus grand nombre de cas aussi , la perforation du tympan faite avec l'instrument chirurgical, au lieu de rétablir les fonctions auditives, selon l'intention de l'opérateur, les anéantit en totalité; dans quelques circonstances, et par. les mêmes raisons que nous avons données plus haut , ces fonctions peuvent se reproduire à la longue. Du reste, nous pensons qu'il serait difficile de démontrer au juste, et dans aucun cas, l'efficacité d'une telle opération.
Nous ferons maintenant, avant de terminer cet article, une seule remarque sur la perforation qu'op pratique journellement au lobule de l'oreille 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 , comme celles dont nous nous servons p our la suture ; mais on doit se donner de garde > lorsque la pointe de Taiguille 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 galvaniq ue qui attaque singulièrement le système nervei xjl des enfans pu des personnes
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délidatës , et peut les jeter dans des convulâons ^ ob^nme nous en arons vu deux exemples. Il vaut tnieuï d'ailleurs remplacer cette aiguille par un fil IttéCatliiifie' d'une forme très-unie et de la même teturederaîguille. A Taîde de cette précaution , o* préviendra ces sortes d'accidens.
* • ne QtrFXQUES SfAXADIES DES VEUX.
' Omfs cet artide, nous parlerons des altérations iJês parties accessoires et essentielles de l'organe visuel , ayant offert dès phénomènes singuliers, t€fe que nous avons eu Foccàsion de les observer ; nous nous réservons aussi de reproduire , en décri- >ant4cs parties de cet organe auxquelles elles se rattachent , les réflexions que nous avons faites sur ^anatomie physiologique de quelques-unes d'entre cîles.
En traitant des solutions de continuité qui atti* y eut aux parties accessoires de l'œil , nous dirons un *seul mot sur celles qui détruisent l'intégrité des sourcils. Que ces solutions Soient faites par des ïnstnrmens piquans ou tranchans, elles peuvent être accompagnées de la lésion des branches du nerf sus-orbitaire , fournies par l'ophthalmique de Willis; ce qui peut produire des accideijis nerveut assez graves, éteindre, pour un temps plus ou moins long, les fonctions visuelles, ou les altérer dans des proportions relatives à la gravité de la blessure. II faut, dans ce cas , achever complète^
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ment la section de^ ner£i lésés ^ et simplifiei»^ âUtâl|t qué^pbssibUyia solution de continuitéi Les oodutiens nerveux cessent à l'instant , et la vue ^ qui ]MUt «voir été suspendue ou affaiblie, se rétablit avec la même vitesse. On a trouvé quelques exemples de l'effîcacité de ce mode de pansement à Farticle T:friiJ^o&
Si au contraire Tune des branches des artères 4u»-orbitaires avait été coupée , il faudrait se hâter d'en faire simplement la ligature , après avoir eu le soin de l'isoler des filets nerveux , parce que la compression est souvent insuffisante pour préve^ iiir ces hémorragies. Mais , dans aucun cas , il ne faut raser les sourcils y attendu que ces pn> ductions pileuses restent , sous le rapport de Vao^ croissementy dans un état stationnaire jusqu'à là vieillesse y et que par conséquent des mois et. des «mnées seraient nécessaires pour que la nature pût les reproduire complètement. Si la division des sourcils est profonde et étendue , il est utile et indispensable d'y pratiquer quelques points de su^ ture , pour conserver l'exacte conformation de ces parties y et les rapports primitifs des poils qui les forment.
' Les paupières peuvent être divisées ou déchi* rées, séparément ou ensemble, dans toute leur épaisseur et dans des directions différenteis , soit par des armes blanches, soit par des projectiles plus ou moins petits , soit par d'autres corps vult iiérans f en sorte que les solutions de continuité
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qui résultent de l'action dé ces causes diverses ont un aspect relatif. Dans tous les cas , la réunion immédiate est indiquée , et si les solutions de cour tinuité sont régulières et uniformes, on peut l'opérer sans nulle préparation. Dans le cas y au contraire, où leurs bords seraient attrits, inégaux ou dentelés , il faudrait préalablement les rafiraichir avec les ciseaux évidés, rendre par conséquent ces plaies simples, et y pratiquer une suture entreooiF pée , propre à mettre ces bords dans un contact exact , et à rétablir les paupières dans leur conformation primitive ou normale. Quelque déperdition de substance qu'il y ait eu dans leur épaisseur 9 quand surtout les plaies sont récentes , il ne £aiut pas hésiter d'eu opérer la réunion, parce que les inconvéniens qui peuvent résulter du rétréciss^nent de . ces rideaux mobiles ne sont point à comparer avec ceux que produirait leur éraillement.
On ne doit pas craindre de traverser avec l'aiguille les cartilages tarses , qui ne sont point , ainsi que tous les autres tissus du même genre , susceptibles de s'enflammer ; mais il faut porteiLSon attention , lorsqu'on fait cette suture , à embrasser une plus grande quantité de parties à l'extérieur que du coté du globe de l'œil , afin que la paupière ne puisse se rétroverser, et il faut surtout mettre dans un rapport parfiait les cils et le bord libre de ces voiles membraneux. On doit aussi prendre garde, lorsque la solution de continuité est voisine
des points lacrymaux , tic cortiprendre dans là Sti- |are les conduits qui y prennent naissance. Ce ide de pansement doit être secondé par l'immoté des parties, un bandage ;ipproprîé, et par le los. On aui-a soin d'bumecler la face interne des ipières' lésées, avec ini pen d'huile d'iimande» liices , dans l'intention de prévenir les adliérerices !c le point correspondant de là conjonctive ocu- '6. Nous avons pliisieura exemples d* pldies dji à ces parties, qiii Ont été ti-aitéés avec ^m :s inespéré par le procédé opératoire que nous mons dedécrirê.
Quelques maladies de la conjonctive, que j'ai eu très-souvent l'occasion d'observer ; ont spécialement attiré mon attention sur la sti'utflilrë nnatô- Diique de cette membrane; je crois,' en consélence, devoird'abord exposer mon opinion Sur ce ■nier objet.
membrane conjonctive se compose ■ d'un tissu cellulaire eîrtrèmemént rare et très-exteh^ ^le; ell^est tramée par un lacis de vaisseaux veineux et artériels tellement multipliés et seri'és (yiSfe les injections fines ne laissent entre eux .presque point d'intervalle. Mais ces vaisseaux présentent , d'après les observations de Proschaslta et nos propres recherches, une différence essentielle entre ceux qui forment la portion de cette membi'ane qui tapisse la face infei-ne des paupières jusqu'à leur point de contact avec le globe de l'œil, et ceux qtii composent la portion qui recouvré la surfecë
CMjip%Q ût antérieure de ce globe. Dans cette première partie , que j'appelle conjonctiue palpébrale ^ dopl lii;te9Lture me semble être analogue k celle des liie^braqes muque^u^es et en avoir toutes les pirô* prf^tfSifi^ jM^ vaisseaux • 6ont disposés de manière k P)toaber presque tous parallèlement à la direction de jhkjMiUpière, en formant des courbes concentri* qu(9^ pl|Lis -ou moins rapprochées et entrelacées par 4f^:fil^t& xierveux extrêmement déliés. JL'appareil veineux nous parait être moins profond que.f iarté* fjij^ly et. former ui^. tissu , pour ainsi dire villeux, ii la surface qui se trouve en contact avec le globe de JJqesy^iC^f^ .SftlXa dout^ ce tissu villeux qui tr^smet p^ll^i^i^^lf^tion ): à l'intérieur des paupières^ une bummu* iipuqueii^e à laquelle se mêlent le» larmes qui -^ont «versées dans la surface intérieure de cette iÇ9Qjoi)pti!fe palpébrale , et vers le petit .angle de l'œil , par les canaux excréteurs de la glande lainry* p^al^. \^ caractères, de cette portion de la mem- Ij^ane conjonctive sont en outre ^ je Jte pense , pa^ ^itement confirmés par le^ affections , pathologiques qui y surviennent de préférence; car elle est j^ -^égarpresque exclusif d^ toutes les ophthalmies cataiwbalesy sympton^a tiques. pu. idiopatbiqu^^ et ces. altérations en effet peuvent ;étire. portées à un t^^si-baut,degréy sans que la conjowtive o^culaire^ pfirtiçipe , du moins dans jpieaucpup de cas. .\ Par l'effet de l'inflammation qui s'en, empare, so^^is^u est encore susceptible d'une Igj^aXiàe ex-
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saillant à l'extérieur^ qu'il renverse lespaupières et forme une exubérance énorme au-devant du globe de l'œil, qu'il recouvre en entier. C'est alors que 1 on aperçoit les vaisseaux dont nous avons paijlé, et dans un tel état d'injection qu'il se^*;^it impossible de planter la pointe d'une épingle dans son tî^u sans en percer quelquesruns, . '
D'après cette coçnai^sai>ce anatomiqueii etlorsr c[ue préalablement ou a combattu les causes qi&i pni pu produire l,e renversement ou le boursoufflement de la conjonctive palpébr^le; qqand efk&u Tafiection est devenue purement localie^ le^ ^Oyoi^ d'y remédier consistent d'abord à pratiquer , s'il.^£it nécessaire, quelques mouchetures parallèles sur ces excroissances e\ dans la direction du bordx^ paupières; de pétrir^en^uite, doucement :çt unifonmément, dans ses doigts trempés dans l'huilç d'fir mandeis douces, ce corp$ vasçulaire,'ce qui i^i^it presqup sans causer de dpuleur. La réductioui^qi^ç Ton cherche ainsi à en obtaiir, s'opère ^sez fao^ ment, .et il ne reste plus qu!à mettre les paupierç^ dans leur rapport primitif et à les maintenir da^i; cet état au moyen d\in bandeau méthodiquement fait et suffisamment serré. Ce procédé m'a constamniçnt réussi dansbeaucoupdecasoùj'aiété obligé dç è mettre en usage^ et je n ai jamais eu besoin d'eg venir âTexcision, tant préconisée par Ie&. oculistes français et anglais, - :: ...^
On pourrait néanmoins eafcepter de cette règlj^ générale le boursouf fleurent de la conionctivi^^qui
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surviendrait à la suite de la réunion opérée sur la paupière dans le cas d^une plaie , avec ou sans déperdition de substance. Cest la seule circonstance, tselon moi, où Texcision du bourrelet membraneux est indiquée 9 et deviendrait indispensable à cause du rétrécissement qui s'est opéré 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 j au lieu de pratiquer cette excision en travers , ainsi que le conseillent la plupart des oculistes , je propose de la Êiire pairallèlëteient à la direction de la paupière, et dans tmcl étendue plus dû moins considérable , selon la masse renversée de tette membrane. Les ciseaux *éVidés et courbes sur leur plat sont les meilleurs Itostriiinèns dont on ptiisse se servir pour cette opération. Quelques lotions fréquentes d'une légère dfësbluiion d'émétiqùe cortibinée avec parties égaîes'd'éau distillée d'opiuni BufBsent ensuite pour 'obtenir lés cicatrices dc ces incisions , et faire rétracter entièrement les vaisseaux engorgés du reste de la membrane, en sorte que le malade est promptecnént conduit à la guérison.
Les vaisseaux de la con/onctiue oculaire sont beaucoup plus déliés et fournissent un tissu plus mince et plus serré, lequel s'approche du caractère sét-eux; ces vaisseaux soht disposés par réseaux tournoyans et concentriques , de la circonférence au éeriti^e, versla pupille. Leur disposition est analogue d'ûilleuns, par rapport à leur espèce, à celle
vaisseaux de la conjonctive pnipébrale. Us «nnent naissance de ceux qui rampent à la sur- ■ de la sclérotique, pour sVtendre graduellellient en avant autour de !a cornée diaphane, où ils disparaissait presque en entier; c'est-à-dire qiie la partie colorante s'arrête ordinairement dans les derniers ramtiscutes qui se mettent en rapport avec cette cornée ou pénètrent danS son épaisseur. Ce sont CCS vaisseaux qui forment, dans quelques cas d'ophtiialuiie rebelle, ce que l'on nomme chémosis.
Lorsque ce boursonfflement, qui finit quelquefois par recouvrir entièrement la cornée diapiiaii^'i a résisté aux divers moyens indiqués, tels que les déplétifs et les réporcussifs légers, on est obKgé de l'exciser circalairement, 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 globede l'œil ainsi dénudée de la Conjonctive-oculaire conserve urte sensibilité exquise i et reste très-ktng-tempsà s'organiser ou à former la cuticule de cicatrisation qui s'observe sur toutes lêS autres parties de la surface du corps; on estobligél dans ce cas, de protéger le frottement des patt* pières , qui est ti-ès-douloureux et très-incommode', par des lotions fréquentes faites avec l'huile fraîche d'amândesdoucesmèléeà une petite quantité d'eaa distillî^é d'opium. Nous avons «iTocCasion défaire cette opération plusieurs fois, et nous avons cou-
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gtamment remarqué à sa suite les mêmes effets. .Çest aussi dans, ces ei^cisions qtte bous avons pu observer queles;yaisseaux sanguinsdela Goujonctivei Hon-seulemeut se portaient jusqu'au centre de k <3Qrn^ diapl^ane, mais encore la. traversaient dans .toutjB son étendue.
i ..J^.poi^ûfirde la conjonctive qui entoure les caiKuuçpleS'lacryQiales.e^t égalemenjt, k la suite des ^Q^tnmations qui l'affectent, susceptible de s'é* paissiret de prendre méoifi lé r' caractère. \d'un tissu membraneux et presque corné. Aaâez étm* Ufd^e à la p£|i|pière clignotant^ des cnseaux aquati^epi. cettq espèce, d'onglet sie développe asse^ I^9piî4efnent^ jusqu'il ce. qu'il ait acquis la grosseur à^jmi/d lentille;. mais bnwite il ri^te st^ktimn^re, ^ou son accroissement e^- peu sewible. Daiis cet 4tal, il .gène la vision et les mpuT^mens ilerooly s'oppose k l'entière ct6tdrQ;des paupières , i$t entrer tient l'organe de la vue -dans une irrit£ltion contii^uelkf]) quelquefois même le bourrelet jQoiembralieux s'étend^ en forpie de croissant ^t /en s'aminfîissant dans spn épaisseur, sur li^ cornée diaphane, f.t;il couyre la région pupillaire de façon k intercepter Le passage des rayons, lumineu;^ Il paraît que ces productions, qui s'observent du reste raf^^po^t jlîfn& nos climats, sont très-communes ennÉgypte, où je les ai reconnues chez un grand nombre ^'hoipmes et de chevaux. Il serait difi&cile d'en ^pliquer la cause,. mais elles se formaient sui^ X(f0 après des ophthalmies vives et opipiàtres.
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|,;J'ajl.yi]isui' les chenaux arabes, on assez grand
nbre <|p ces-rideUHX cornés occuper «n peu, de
ps 1^ iBoitié de la surface de l'œii ; deux tles
giens.jjréaentaieoï celle particularité. Sur mon
bvitatiuQ.f.M- l'Oir, Artiste-v6tériiiaire del'arméey
rextirpntion de ces onglets. J'avais tnai-tnémQ
•atiquq (l^jà cette petite opération' sut plusienrs
^ DOS soldats. La seule circom^tance où eUe n'of-
Èit cjuelqiiei dU'Ijcuité fut pour une excroisSaocQ
ç-la même nature, que M. Durant, receveur du
^ry, 'à^Alexaiulfie, portait à ï'œil droit depuis
p,9piitJtialmie .très-grave qi^ii avjiil esauyée (|uel-
fiGa iQois auparavant. Q^t OTi^et, du toIuiiIo
ïpue double lentille, occupait loirt le grand angle
çl'œil, couvrait (ino partie de la cornée trnuspa'
)nte,:t^t4vaitcontrBcté,'par sa partie postérieure,
^ ppi()t d,Vlbéfeace avec le bord de la corrtàé
toaque, en, sof-tc qu'il fallut daboi4, détruire cette
Lérencq., ce que je ûs au HKÇ'eÈO d'ua petit bi».
purj qjue.je pasaai sous ceJ,te espèce de paupière
^notante, en le txMiduisanl; à L'aida d'une très*
I ^ipîile suode cainifléeiiensuite je Textirpai àsara-
cJue„dfcçriérek q^roacul^Iacpyiaàlfl. Des Ictiona
d'eau, ,vég,éto-niinérale,'(t.la quelle j'a'Qiitai qnelquel
graiq%ji;Vâlui)iin'e^&u0îrc-nt p^ur cicatriser là petite
plaie de la conjonctive. J'ai fait égalefflent, depuis
notre EeljoiireiiFraucefCçtte-opéfationàpliiHèUrs
personnes qvû nv^iient apport^ c^ttç in&rmit^ d^B*
gypte,; ellesionB toutes été.prpniptomentgaÉTâes.
r^\ Ayant de passer aux solutiodos de conlinui^'qui
9gS ifhikw^ Tii %i "HtrËj
Intéressent directement le globe de l'œil, nons ÎÂ ditfaerons quelcjues lésions de la glandfe lacr] lesquelles doivent avoir lieu rarement, car dai le cours de notre longue pratique nons Ii'âvffl été à même de l'observer qn'une seule-fois, un ftiBtlier de rex-jenne garde. i
. Ce sujet, dans l'un des combats que nous "< «oyâoiics dans la Vieitle-Castille , en Espagne , rcçî uue bàtle ^.tint à la fin de sa course , à Fanglé r trant du bord externe de l'orbite gauche', moitié de ce projectile de plomb pénétra dans orbite à travers i'é|iaî93eur de la glande lacrjttni et s'arrêta sur la surface orbitâire de Tos de' pommette; l'antre moitié fila dans la tempe," l'aponévrose crotaphite, "d'où elle fut extraite lemeut. Mais pour avoir la première portion/ fallut débrider la lïase de la paupière inférieure dtiâsous de la commissure, et emporter les débris de la glande elle-même avec la portion de balle dont nous avons parlé, laquelle était légèrement' crustée sur l'os. Ci»s plaies arrivèrent pi à la guérison sans nul accident, et, à notre surprise, l'ceil de ce côté resta intact: il nous pi hmpécté d'une sérosité suffisante pour le moi ment du globe de l'oeil, et par conséquent exeitîpr d'ophtbalmie.
p-iiDaprès cet exetnple, ne pourrait-on pas, et lorsque surtout la fistide lacrymale offre chanoes de se guérir, eittirper la glande di hqra, comme l'ont proposé quelques auteurs
de balle ■craênt^M nptcml^H rc grai^^l ouspa^^l e mou^^l
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ration qui se ferait avec la plus grande facilité ) f prévenir ainsi le larmoiement et faire disparaître JUl fistule?
A l'occasion de cette dernière maladie ^ nou^ dirons que les opérations* que Ton pratique ^ont presque toujours insuffisantes pour sa guérisoti et souvent dangereuses. Je me suis convaincu len effet que la tumeur ou la fistule lacrymale ■. ne; peut être que le résultat d'une cause morbide .^pontie née qui altère la membrane muqueuse dçs vp^ lacrymales ', et qu'à moins d'avoir préalablement combattu cette cause , toute opération reste ordinairement sans succès 9 tandis que dans les cir^ constances où l'on a pris la précaution de traiter d'abord ce principe morbifique, l'opération de^ vient efficace y non d'après sa propre utilité , mai» bien par la destruction du virus. Les effets dont il est la cause cessent alors , la fistule disparait en général d'elle-même , ou il faut peu de moyens locaux pour achever la guérison. Au reste, les aur ciens, et quelques auteurs du dernier siècle^ entre autres Louis et Foubertt", avaient déjà aur nonce qu'on ne pouvait guérir la fistule lacrymale par aucune opération , avant d'avoir détruit par l'emploi des dépuratifs la cause morbide qui l'^
^ J'en excepte les cas dans lesquels la maladie a «té produite tar une cause mécanique ; ce qui est fort rare et trèsr^acîl^e à connaître. . . . ^[
* Voyez les Mémoires de l'académie royale de chiiwgie, ;< ^^
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pro^nite : éditait atartôut ropinibn dès ttiédecins ^de Padoite en Italie , au tjuînzîèrae stècîe. * *
La première indication chirurgicale qui s*o£Ere par colMéqueht^ selon' nous ^ dans lé cas d'une tumeni*: lacrymale, c'est de percer le sac, s*il y a collection piirùlenle^par une incision semi-lutiaire pratiquée au-dessous du tendon des paupières, et <l'esercer un point de compression sur lés parais ^e ce sac ouvert. On administre en même temps un ^itement dépuratif pour combattre la cause intérieure qui entretient la maladie; et comme cette cause peut être rapportée assez souvent à la pré- -sence d'un virus variolique , syphilitique ou scrophuleuiE, le mercure, administré en frictions vers •le gf and angle de l'œil, et ses préparations prises intérieurement , les sudorifiques et les amers , selon la nature du virus , font disparaître par degrés les fistules lacrymales qui en sont la suite , lorsqu'elles ne sont point trop invétérées. On doit faire précéder ce traitement, s'il y a des symptômes d'inflammation intense locale, de l'application de quelques sangsues sur la région canine. A Fappul de ces principes, je pourrais rapporter les observations de cinq à six militaires, qui atteints de tumeurs ou de fistules lacrymales très-caractérisées , sans être cependant chroniques, ont été guéris dans l'espace de trois, quatre, ou cinq mois au plus, par l'emploi des divers moyens précités. Voyez d'ailleurs à ce sujet une notice insérée dans là Âei^ue médicale.
Mais quand f obtura tien du c^nal âasal tient k Toblitératioi^ de ses parois ou à uni3 induration du périoste et de> la membrane muqueuse qui les ta-» pisse y nous convenons que ces moyens sont jinsuf' fisans y et dans ces cas ^ on ne peut rétablir le cours des larmes que par l'introduction, dans les conduits obstrués 9 d'une canule d'or ou d'argent capa^ ble de surmonter ces obstacles , et qu'on y laisse k demeure^ ou par la perforation d'un conduit arti-t ^ctel qu'on pratique , à l'aide d'un emporte-piçce i sur l'os, unguisy pour établir et conserver une communication directe avec les fosses nasales. L'introduction plus ou moins pénible et difficile de ces canules, et leur présence dans les voies lacry>« anales, sont souvent accompagnées d'aoddens grie -ves qui ne permettent point à la plupart des mala* -des de supporter ces opérations ^ et d'ailleurs à ^eine ces conducteurs sont-ils extraits de leur do*- -rajcile que la fistule se reproduit avec tous ses fa** icbeux effets. Nous avons découvert un moyen fort .simple qui dispense de l'usage de ces corps étran-^ -gers et qui rend cette maladie très-supportable et -invisible au public. Il consiste à introduire dans le "trou fistuleux du sac lacrymal, ou dans celui qu'on pratique à l'aide du bistouri , une portion de corde ' à boyau de trois ou quatre lignes de longueur ^ . dont l'extrémité extérieure est collée aune mouche ' de taffetas d'Angleterre. Les larmes s'échappent à . la faveur de ce petit conducteur , et le malade n'a • 4'autres^oins à se donner que d'éponger ou d'absor-
ber avee son mouchoir les fluides aqueux qui s'ac- Gumuleot lentement sous cette mouche. Cette méthode m'a parfaitement réussi sur [plusieurs sujets , mais je me bornerai au récit très-abr^é de Yob' servation suivante.
Le sujet de cette observation est une marchande de bois au Gros^-Gaillou , madame Sellier , affligée depuis plusieurs années d'une fistule lacrymale à Tœil gauche, laquelle se compliquait fréquemment d'érysipèle et d'abcès à la région du sac lacrymal , sur le trajet de l'ouverture fistuleuse. Cette dame avait déjà subi deux opérations, l'une ayant eu pour résultat le passage d'une mèche ou 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'introduction d'une canule d'or, fut suivie d'accidens nerveux si graves qu'il fallut l'extraire avant le neuvième jour. La malade avait été ensuite abandonnée aux seules ressources de la nature. Appelé i son secours lorsqu'un nouvel abcès phlegmoneux fut survenu au grand angle de l'œil, nous entreprîmes son traitement. Après avoir pratiqué l'incision dont nous avons parlé, fait déterger le foyer purulent et le sac lacrymal au moyen d'injections alkalines, et fait prendre des dépuratifs intérieurement, je plaçai dans la petite plaie la corde à boyau, en fixant son extrémité extérieure à une mouche de taffetas gommé, et je répétai moi-même, les huit premiers jours, cette légère opération*
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lia dame s'accoutoma -ensuite à ce pansement jôur-
.jD^U^r et la continué depuis avec uni tel avanta^ge qu'elle n'a d'autre incommodité que celle d^ ponger avec son mouchoir, trois ou quatre fois le jour, le peu de larmes qui saccumùleiit sous la
couche, qu'on aperçoit à peine. L'œil dé-^cette dame est net et limpide comme celui du côté, opposé. Cette malade a été vue dans cet! état satts-
^f^sant par plusieurs des méd^ins étrangers qui
. suivent ordinairement ma clinique.
Les altérations du globe de l'œil comprennent deux classes de maladies. La première consiste dans l'ébranlement, ou la percussion directe ou indirecte que reçoivent des corps extérieurs leâ parties
. de cet organe.
La seconde comprend les solutions de continuité que peuvent produire, aux mêmes parties, des corps mécaniques d'une forme ou d'une substance quelconque. Soit qu'elles portent atteinte à l'intégrité de l'une des cornées ou de toutes les deux en même temps, soit qu'elles se compliquent de divisions ou de décbiremens dans les membranes intérieurçs , ces solutions de continuité pourront être suivies de l'issue, au-dehors, du cristallin et de l'humeur vitrée.
Ces derniers accidens pourront également 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
.'I l^dos orojrons ne devoir «Btrer, àY^ffÉvâ ^ ^«88 maiàcfesy «dans aucune 4e8Griptk>ii tliéoiiipie^ Fexpc»é*des obsemitions^ -que noiué ^dHon 0ucoes9iveineBt rapporter, sera soffisanl; pour^ .faire connaître les symptômes et iâdiqu^r b manche c|ae Von doit suivre 'dans leur traitement
I** Obâervation. — M. Magny j chef de bÂ- -gade de la a"^ d'îsi£uiterie iégàre*, reçut, à la Imh . tailleid!Abonkir (4m vn )y un coup-de balle quilui effleura le côté externe de l'orUtedroîte, etprodui- 8ît , sans entamer la peau y une si forte commotion Àroeilde ce côté, que sa menibrane nerveuse en perdit le sentiment y et quil fut tout à coup privé delà lumière. Cet offîcier ressentit au même instant une douleur vive et compressive au fond de l'orbite , suivie de pesanteur à la tête , d'épanchemeiït de sang dans les cavités de Toeil , et d'engorgement à la conjonctive. Il fut pansé les premiers quinze jours par le chirurgien-major de sa brigade.
Au moment où je le vis, l'engorgement des membranes extérieures de l'œil avait disparu ; mais on apercevait à travers la cornée transparente, une assez grande quantité de sang liquide , remplissant les trois quarts de la chambre antérieure. Déjà le malade éprouvait des douleurs lancinantes dans le centre de l'œil , et des maux de tête fréquens. L'œil lésé était sensiblement plus gros que l'œil sain; il y avait insomnie, inquiétude, et tout me faisait craindre le développement d'une affection carciuomateuse* Ma crainte était d'autant
[eux fondée , qu'à la suite d'nn |>areil aocideut aii cheB un officier de la ^â™ deiui-brigade, l'ceîl ! cet ofiicier fut attaqué de tous les symptômes li cancer , qui ne furent diBSii>és tpie par la perte tcet organe, et un traitement long et méthbdi* lie.; Je pense en effet que le sang, sorti de se» ©près Taissefliis, ne jjeut séjourner long-temps Bis les parties sensibles des organes, sans y dà~ niner une irritation plus ou moins forte, ac aopâgnée d'accidens fâchenx , ainsi que not]i> l'aJ tons tnit remarquer (l.tn s d'autres articles. ''■Après avoir employé, dira M. Magny, les soignées locales, les topiques convenables et le» rafrdtcbissans , je crus qu'il était urgent de donnev issue au sang épanché dans les cavités de l'œil. Je fis une section oblique aii-bns et en-dehors <le la cornée transparente, avec le bistouri de Lafayc , comme dans l'opération de la cataract*. Il sof tit aviron un gros de sang liquide et noirâti-e. L'iss«e dé ce corps étranger mit à découvert l'iris qui me parut donner quelques légers mouven>ens, et le malade vit aussitôt la lumière, mais sans pon- Toïr distinguer les objets. Tons les accidens se dissipèrent, l'œil se dégorgea, la cicatrice delacornéo se fit sans nulle opacité ni difformité sensible.
Cet officier supérieur, k son retour en France, où il' a fait tisage de collyres appropriés , commençait i apercevoir les objets qu'il a pu distinguer par la si.'itc. Froduiî par uue semblable cause, l'accident
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d'un dés aides-de*canip du général Robin {M^ésenta ks mêmes phénomènes y et il eut dans l'opération, un résultat parfaitement analogue.
II* Observation. — Si le choc dirigé sur le globe die l'deîl n'a pas été très-considérable, ou s'il a: lieu d'une manière . oblique , ia perte de la me, petjit n'exister que pendant un espace de temp^ assez court. Le nommé Ripeit (Etienne ), soldat au 6- régiment df infanterie de la garde , entra k l'hôpital du Gros-Caillou y le 20 août iSai, ayant reçu dans l'orbite droit , trots jours avant, en : jouant avec un de ses camarades, un coup de baguette.de bois vertde la grosseur d'un tuyau de plume. jC^tte tjige, qui avait été dirigée obliquement sur le globe de l'oeil^ avait déchiré la conjonctive oculaire, et s'était enfoncée jusqu'à la partie* interne, de l'orbite : aussi y eut-il à l'instant même perte de la vue de ce côté, résultat qui fut sans doute produit par la commotion du globe et l'ébranlement de la rétine. Cette perte de la vue existait en-* core au moment de l'entrée du blessé à l'hôpital : l'iris ne se contractait point, ce qui -me fit soupçonner la lésion de la branche nasale de l'ophtliâlmique.
Je prescrivis aussitôt des ventouses scarifiées aux tempes et à la nuque^ plusieurs sangsues à la 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 entièrement diSjSipées et la vue commença à revenir , mais bien
falement. Pour achever de rétablir cette fonctioD d'une manière plus prompte et plus parfaite, je crus convenable de taire appliquer deux nioxas k la partie postérieure de la tête, sous les protubérances occipitales, et plusieurs autres petits moxas chiuois à la base et près de l'angle interne de la paupière inférieiu-e. Ces révulsifs eurent l'effet que j'en attendais : la vue acquit bientôt. toutp la force et toute l'activité dont elle jouissait avaX^ .l'accident.
III' Observation. — Dreux, chasseur à cheval de l'ex-garde, reçut dans un combat singulier un coup de sabre qui lui perfora l'œil droit : il ep 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 immédiatementsuiviede l'évacuation d'une liqueur épaisse, limpide , et de l'alfaissement du globe, il fut privé de la lumière ; il ressentit des douleurs violentes, et il y eut d'abord quelques voraissemens. Ce blessé avait perdu tout espoir de recouvrer J'usage de cet œil; mais, à ma grande surpris^, le globe a repris graduellement sa première forme et sa grandeur naturelle, en sorte qu'on ue peut révoquer eu doute que l'humeur 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^
i/i^B^quiàTiitéié blessé^ arefuns ses «.«^««.p^^» , ^aisiib pupille reste écfaaiicriée :<d»à«vis de la Àicafrioe. Géinilîtairei avant sa* sortir de fk6{»- •«Bily voysiit k lumière, A qttelqaes mois ^ffm, il distinguait les couleur^ et les prindpaax^Âjécs. •f !i¥f ObservàtU^. «^ A Foocasion des plaies dek ^hiée a^ee issue de la membrane a^èvse .dû de 4%rts-y''j%adiquerai un- procédé dont les atilteiffs Wétit paÀ'pttrJéy et que m'a Stiggéfé iin abd^dent malheureux arrivé à Oémence-Isaure^ ma fitté. -lAt^que^ 'la hernie de ces membranes ^l le résul- 'tat d^dne plaie faite à la cornée par ^use vuhi- ^Mkntè, il fkit la faire rentrer tout de suite atl(e beai»nix]ltip de douceur > au mo;fen d*un stylèi <For 'béuttM^hé 3 tout autre métal, appliqué sur ces pértiësdéKtlates et très-seAsibles, pourrait donner des impressions galvaniques très-incommodes au malade. Lés lùembranes reprennent leur première ^sitîon , et l'on prévient ainsi la difformité et le trouble de la vision , qui ont lieu ordinairement lorsqu'on abandonne le staphylôme aux seules i^ésources' de la nature.
Cfette demoiselle, âgée alors d'environ 7 ans, coupant le pain 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 piqûre, elle porta précipitamment sa main à l'œil pour saisir ce corps étranger; mais tenant le couteau de cet^e main, et son mouvement ayant, pour aînâ 'tâî^e, detâncé sa volonté, au lieu du doigt elle en-
ce
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içft la pointe de cet is^nment, notn'elltnncDlf
r^nss^, dans 1^ centre de la cornée, qui se trouva
coupée obliquenieut dans toute sa moitié externe ,
ce qui fnisait une piaie de trois ou quatre lignes
tongUÊur.
Uafl portion de la mecnhrane aqueuse et même 3e l'iris se présenta à louvertitre, et formait imo hernie de la grosseur d'un pois. L'humeur aqueuse sVtait écoulée; l'œil était affaissé, et la vue totalement suspendue. 3e rentrai presque au même instant: les cris de l'enfant et le trouble de sa mère m'annoncèrent d'avance l'accident. Je cor(servai asseK de courage et de sang-froi<l pour lui donner défi secours. Après avoir placé convenablement la petite malade, je fis rentrer avec mo» stylet d'or lesportions membraneuses formant )e staphyfôiJiè^ et je- cherchai à les remettre dans leup premiei" état. L'entière réduction obtenue , j'abaissai la }imipîère, et fixai l'œil fermé au moyen de cémpro&ses indjibées d'eau végéto-minérale animéè'^è i^eiques gouttes d'esprit-de-vin camphré, et mainttenues par un bandage approprié. Quelques fféàvluvcB, les boissons rafraîchissantes, la diète et le repos le plus exsct darta une chambre obacttrfe suffireilt pour amener une guérison complète qui s'effectua en très-pen de jours. La vue de cet œii n'a pas été altérée, et la cicatrice de la cornée est invisible.
Un accident de même natqre, et auquel on De remédia ^ans doute pas cTune manière assez
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prompte et assez active, fîit loin d'aToir des suites aussi heureuses^ car la vue de Toeil blessé fut entièrement perdue. Nous allons rapporter textuelle- Hieot ce.fait tel que nous Tavons lu. ' =
« Nicolas Lefèvre, né à Paris, le a juillet i544> commença ses études au collège de La Marche , où il pensa mourir, dès sa première jeunesse, par un accident bien singulier et bien triste. Comme il taillait une plume, ce qu'il en avait emporté avec le canif, lui sauta dans l'œil droit, où voulant por- $çr lu main dans le moment, à cause de la douleur yîve qu'il y ressentait, il porta aus^ la pointe. du ^nil' qui lui creVa- Fœil. Il en tomba dahgerea* aèment malade; et lorsqu'il fut rendu à la santé, îi tui'semblSfquc la force de l'œil perdu était passée .tput éntiène. dians Fautre , dont il voyait aussi dair ^a'il :vqy ait auparavant des deux yeux. » ( Le P. Nir
.. . V* Observation. — La plupart des phénomènes 4ont nous venons de parler dans les observations préçédei)te$, et entre autres, la régénération <b rhumeur vitrée ,' recevront saris. doute encore, de Ibb^ervation extréniementintéres^al^te que je vais «rapporter, des preuves bi^n ^imifestes.
• Pêcheur (Pierre), sergent au 5:^ régicnent^ la igarde royale, [)ressé de sortir .de sa chambre, le ao mar^ 1821 , à six heures du matin, pour se rçudre à l'appel , tomba par mégarde sur ijn tas de batteries de fusil qui se trouvait au milieu de cet
gpp^rtQment Sa tête ay^nt pprté la première sur
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î batteries, et son œil gauche ayant rencontré une de&gâcbettes isolées, faisant saillie sûr cet Bas d'armores, le globe de cet orgnue fut crevé : la pointe de cetle pièce de fer, et il fut vidé Bs presque su totalité. Le blessé trouva dans 8a |iain, qu'il avait portée machinalement sui'sou œil, »e matière glaireuse au milieu, de laquelle était un corps blauc et arrondi doiumc uue lentille (c'était'le cristallin nageant sans, doute dans uue certaine quantité des humeurs aqQeuse et vitrée ). '. Après avoir lavé son œd avec de l'eau fraîche, _ .Pieheurle couvrit d'un bandeau, et ^e fit transpor» ' à l'hùpital, ou je lui donnai mes soins peu teurcs après l'accident. Le». paupières de cet orne étaient eccb\niosées,jit conjonctive rouge et jpursoufflée , la cornée diaphane tU visée à sa moitié I^lfcférieure et à son adhérence 4 la sclérotique par Une coupure frangée, la braver* laquelle sortait un lambeaHjde.lliris, 14 globo djat'cqil 4tait affaissé ou déprimé, et il s'édoulait par Vouverture de la corriée., atalgré le staphylômc; produit, par l'iris et la tuCDïbrane de t'iiuuieur aqueuse, une Uqueur, a|buju^peuÂe-sangutuolenUï; le f^id du reste de cet œil était de couleur d'un brun foncé. Ce militaire éprouvait des douleurs viyes dans l'qi'lùtCgà tout le cpté correspondant de litètc, et surtout à la tempe. Je débarrassai d'abord cet ceil des larmes et du sang dont il était couvert, par des lotions U'eau ^ide; je fis des mouchetiu-es nombreuses aux paupières ecchyraoséesj tt je réduisis ensuite avec
IDE Éiylèt d'ôrla portion de l'iris d^laoée et am-* éhée -d'une paitle de son adhérence mtérieure ( le côté nasal). Cette réduction faite avec toua les soins possibles, et les bords delà plaie râpprocbés et mis en contact, je fermai lea paupières après ks avoir lavées avec un peu d'eau végéto-minéraley et je les fis maintenir dans cet état d'ocdusioii par l'un de mes aides, tandis, que j'ouTris f une des ar< tères temporUes av^alavlancette pour opérer liné déplétiondireclei. La petite plaie* de- là saignée fat réunie au moyen d'uni emplâtre.- ajg^glntînatif. £n« suitp nous appliipiâmes^uli bandage contCDtifsv Fœil et sur toute la> -région temporale diii même côté. Le blessé fut placé dans l'-cbsctirité^^ misià une diète rigo<ir0iisey'ât'i!usage;de» boissons fid» dtilés mucilagineiiscs- '^ancrées etfraichës^t' jef £s poielr de là glacé stfr'feu tête et des catliplasmes di ittôdtarde aux 'j^ieckit^Ders- dooIeuMnlocâles, la céphalalgie s'apàisèt^ât^> et Jé^ blêssë"6uli - quelques quarts d'heure d^ûii câte|e^it)rès4«eurèm:^ Mais le soir, un mouvement' fébrile s!ét{int dévelopjùiéy oa fit line seconde et forte saignée du bras-, et l'da insista sur l'usage de la glacé et dès boissons rafrsa» chissantes. •■='"' " ■■•• '■ ••'' =j.' -î
Le lendènhàm , h ina visite ^ d^ ^nnptôtiieis neiv veuxs'étant manifestés, je fis appliquer plusieurs ventouses mouchetées à là nuque et -entre les ëpanlds. On continua; l'emploi des autres moyens^ étFon respecta l'appareil^ qui ne fut entièrement leftè queië neuvième jour.
.\ii
.fi,|Tomé|mn4i^<im«afnes^tf)^r^ que cetodl ij^t^trp^K^i^-^n^ jfi^.4ikiBdîâ9 il serait priTéicLe ses .|api:dté^ ¥ÎwéllMV «e qui avait éû effet eu liewidès 4€r lOOiiteQt de F'aocîdent ; mais^ à notre trè^^frânde .et agréable surprise; le globe » qui avait été d'abord .poché ^ :0u< réduit à un très^petit volume par ila ^pjerte dA dristallin et sans doute aussi d'unç potdoii d0•VJmltléu^ Hitrée, avait repris> ou à peu prèii^^im flrebiièfr forme et son volume naturel } le* MëMé 4loiifi! dit avoir ^itrevu. la lumière; cependant il y jasait «poore ^p^ tr^^grande cofiftuion dans^tti jebdiBbiie Aotéfiteure , et rfaomeur aqueuse • né ceb- ^fii^ d^ «auler |Mir k plaie ^ là cornée^ où fotiôii- Herv^iS lenoore de petits lambeaux membraiievis: ^ien^iilteirsry . appartenant sàm doute à Fenteloppe «dO'jaetttitMpifiur^ qile nuaus eatcîsâmes afrecd^trèiffiatlta.ca^ëAti^t courbes sur kaiir plat* Noué remîmes ^pmibpfcebièi?* 'le» paupières en contact; jopi^fa^ Nivelles une mince compresse trempée <)ans du Vin camphré ^ et un cataplasme aromaticpie fu€^{tpliqué sur le front et krrégièn: temporale du ménuë cotéf avec la ^récautiali de ne point le laisser por- .tQr«uk*i'oeil; malade.*' / 'M- : ; i > i
: :On insista aur l'usage de^ la glace ^uf, la tète y iîê& baiM de pieds sinapisés y des boissons rafraîchis^ sas^s et ides Ventouses mouchetées qu^on répétait fréqueminent. On ne renouvelait ce panséMeitt deux fois par jour que pour changer le cataplasiné: cependant /passé le quinaième^ jour, j'écartai -dé noivveau les f âupipresy et >J^eSlàmiIlai «avfeé^ wfà
ce qui se passait dans rintéricNir'de éM ùdih Nous aperçûmes d'abord kt ptipille ?é6haiicrée k .«onssegment inférieury et conâdérablement déviée ;rers Ja tempe; la contraction s^étaitconservéeà cette {moitié externe, tandis que la moitié correspon- ;dante au nez en était dépourvue. Une fente semi- Jlioaire , d'environ une ligne et demie de largeur , iafobservait au point d'adhérence de l'iris à la moitié fintéme de la circonférence de l'ouTertuM de la sclérotique; et cette fente non» parut être le résalittit de l'arrachement qui s'était opéré de Cfe point .d'attache de Tins , au c6té nasal de fouv^tafe dont .nous a:vons parlé* D'ailleurs le malade lions dit fiericevoir un peu mieux la Itimière de cet œil^ et â f crx^ait même entrevoir les gros objets partag^kiÈiii .deux portions inégales , mais d'une mtfAvire enc<nre ; très-confuse. Dès ce moment*, nous laissâmes l'oeil iUbre , protégé seulement par un sinhple bandeau , et l'on se contenta de faire journellement des lo- . tioBs avec du vin légèrement camphré et mêlé à •uqe forte décoction de pavot.
. . Tous les symptômes inflaiiimatoires se dissipèrent graduellement, et le vingtième jour, la cica- ;trice de la plaie de la cornée commença à se faire; .elle fut complète vers la fin du mois.d'avril. Depuis <e moment , l'œil s'est arrondi , et il nous a paru ^voir 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. tegipe ^ en ^rte qu'elle ne peut plusxecevoir le
cône dea rayons lumineux cou\ergés paj' la coraée diaphane ; ils passent presque en entier par la feutelalérale et seuii-lunaire dont uoiis avons parlé. Cependant , lorsque Pécheur fixe l'œil dans sa \xsae droite , le cône visuel qui tombe sur le centre de la cornée, pénètre en même temps dans Tintérieur par les deux ouvertures , et le sujet voit alore les objets doubles ou partagés en deux, mais ils sont encore voilés et entourés d'une lumière ii-îsée. 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 les distingue exactement, et la couleur irisée , qui les entoure lorsqu'il est privé de lunettes, est beaucoup moins sensible, lùifin à l'aide de ce verre convexe , ce sous-officier voit les objets simultanéi^ent avec f'œil droit , et peut continuer ses tralux et ses fonctions. 11 est sorti de l'hôpital le 1 5 , et il aété présentéàlasociétéphilomatliique, à sa séance du ag du iiièmc mois.
i". Ce fait extrêmement curieux démontre donc évidemment que l'humeur vitrée, bien qu'elle se perde en gr.inde partie par une solution de continuité, peut se régénérer et se régénère véritablement. Nous en avions acquis une première preuve chez le chasseur à cheval de l'ex-garde dont nous avonsfaitconnaitreplushautrobservation.Panséde !amémemanièrequePècheur,rœil avait également repris sa forme et sn grosseur primitives. Les fonctions visuelles furent même, dans ce premier cas ,
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plut parâitemeht rétaiylieftf nab^a jdépébdtlé' ce que le crûtaUui n'étant point senti de sonohafloti comme chez le dernier sujets L il" n'^ eat poê didrs d'aberration dans la marche «lés>nqpoiiÂ ItaittiMMtt::' aussi ce chasseur n'eût*il paa besoin de êe aèrrir^ inerre convexe. ■ »"■ ' ^••>ii*^'-» .vi- •
a^ Le résultat de la blessure de Pécheur nous parait analogue à celui qui aurait Udu chez* wi in-* dividu auquel on aurait &it ropéi*aticMï de la^cliUK ractepar une incision pratiquée au bas de la tomée diaphane , et une pupille artificielle au point d^ad* hérence de l'iris y au coté nasal de Fouyertare de la sclérotique où elle s'attache^ de manière à donnera cettedéchirureune forme semi-lunaire. Nous avons lieu de croire que la vision se perfectionne^ danscet oeil, et que la perception des ol^ts sera plné exacte 9 lorsque la nature sera accoutinnée à faire passer le cône visuel tout entier par cette fdnte la-> térale qui s'est d'ailleurs agrandie.
yjme obseri^ation, — Un second exemple de ces altérations visuelles singulières , et dont personne, que je sache, n'a encore parlé, s'est offert récemment à mon observation dans la personne du nommé Scarlati ( Antoine ), natif de Turin en Savoie , sergent au 6"' régiment d'infanterie de la garde royale. Ce militaire , attaché avec le même grade au i a"* régiment d'infanterie légère, avait reçu, au siège de Sarragosse, en 1808, un coup de balle, étant à la fin de sa course , au bord supérieur
et latéral e3i;terne de l'orbite droit Cette contu-
^oaYk>iitoteinRattétéàriitô d'une ecchy-
•nose {>ro£9nde répandue 6uriès parties fra^ppéc^], iét de la.peittede la Yue de; ce CQté.:Des* 9iciâtm HtfiflawMtiatoires js'éleûeiit dédanés^iet iee iiiilitaîf e avait iété. obligé d'entrer aux aaibuiances,<Mk.i^ passa quelques semaioes sans Yoir de cet odl^poUr y subir le traitement qui était indiqué^ lequel consista dams des saignéei générales et des applications *de safigsuest autour des païqpiéresy dans les raiiralcbiasaw piis intérieurement et les coUyres anodins .appliqués à l'extérieur.
Après ce traitement , et lors du rétablissement . de la vue dans 1 œil qui avait reçu la contusion , des altérations remarquables ^ dont nous allons rendre compte , se n^anifestèrent aussitôt dans les fonc- . tions de cet organe et persistèrent pendant ime quinzaine d'années^ jusqu'à l'entrée enfin de ce - ^ous-officier en Espagne j lors de la dernière expé- . ^ition de iSaS^ époque où la vue s'est presque . entièrement éteinte. Voici ce que nous avons re- . connu à l'examen récent que nous avons eu l'occasion de faire du malade, i^. La pupille et la membrane iris sont dans un état de rétrécissement • contre nature ^ par conséquent plus petites que celles de l'oeil gauche j et abaissées d'environ deux lignes, a®. A la partie supérieure de cette membrane on observe uo écartement ou déchirure qui sépare sa grande circonférence , du bord correspondant dé la sclérotique , dans un diamètre proportionna
au déplacement de la pupille» Celle*ci conserve de
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légers mouvémens dans son segment infériair; «lie ea est privée clans sa moitié supérieure. Il résulte de cette -double altération que le sujet voit les objets douUes ou coupés en deux parties iné- ^les 9 et que dans certaines circonstances , selon la disposition qu'il donne au globe de l'ceil et aux paupières, il peut ne percevoir séparément, tantôt que les images placées dans la direction de la fente supérieure 9 tantôt que celles qui sont en rapport - avec la prunelle. Ainsi , la paupière supérieure écartée par le sujet lui-même j et l'œil dirigé verticalement en haut 9 il ne perçoit que les images qui sont au-dessus de lui, par cette fente artificielle et sans que les rayons de ces images puissent passer par la pupille. Si la paupière est au contraire abaissée et que le sujet regarde vers la terre, la pupille à son tour recevra seule et exclusivement la représentation des objets qui se trouvent à Thorizon. Enfin , lorsque Foeil est fixé dans son axe, «t que la paupière est encore écartée, les rayons des images pénètrent à la fois et en méîne temps dans le fond du globe par les deux ouvertures, ce qui établit une sorte d'amblyopie chez ce sujet. Je laisse aux oculistes le mérite d'imaginer un procédé particulier pour centraliser , dans ces cas , les rayons lumineux , et donner la facilité de percevoir les images dans leur unité et leur vrai caractère. L'existence de Fouverture accidentel le qui,, chez Scarlati, existe au-dessus de la pupille, et qui certainement n'a été produite que par la destruction des adhé-
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ices naturelles de l'iris au bord supérieur du trou la cornée opaque , prouve en outre que les adhérences qui unissent ces deux membranes sont trèslégères et d'une très-grande ténuité.
Quant à l'extinction presque totale de la vue, a eu lieu dans cet teîl pendant la dernière Vspédition en Espagne, elle dépend sans doute de ce que le cristallin, dont les vaisseaux nutriciers avaient été ébranlés par le cboc du coup de balle à l'orbite, a perdu graduellement ses propriétés et est devenu opaque , à commencer par sa partie supérieure, le point le plus rapproché de celui de la percussion , car il reste encore un peu de lucidité à sa partie inférieure.
Sans m'arrêter à d'autres maladies 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.
J'ai généralement observé que l'irritation ou les
^Altérations portées sur le système des nerfs de la
fvie organique ont directement ou indirectement
une influence plus 011 moins marquée surceuxde
la vie de relation, tandis que les lésions établies
exclusivement dans ces derniers n'ont point, ou
presque point d'effet sur l'intégrité des fonctions
«les nerfs ou des organes de la vie intérieure; ou
ces effets, s'ils se manifestent, sont infiniment plus
yax^iSsqpe. dans le premier c£ls. Poiùr étayer cette çoif^îon, je pourrais examiner comparaftîireaaiefil riiiiliience que produisent les maladies de Tun de ces systèmes nerveux sur l'autre , et vice Tmnséé C'est un travail que je crpis très-importanl^ et qui pourrait faire le sujet d'une grande question de physiologie et de pathologie ; mais en attendant qu'une. telle question soit tr^tée^ j'examinend quelle: est la relation sympathique qui existe en«i tre la membrane iris et la itètine ^ ou le nerf optique.
Jpsqu'à ce jour, on a été intimement persuadé qu^ 1^. propriété contractile ou rétractile de Fins était due à l'influence nerveuse du nerf optique ou delà rétine ; aussi la plupart des partisans de cette opinion conseillaient-ils autrefois de ne point prâr ^uer l'opération de la catiaraote, surtout par extraction Jprsquel'ipris était .pri^é de ses mouvemens^ parce qu'ils supposûent qioe dans ce cas Toi^ne visuel était également paraiyséç mais depuis, l'expé* rience ayant fait reconnaître que, dans certains cas^ les fonctions visuelles se reproduisaient après l'abaissement ou l'extraction de la cataracte , malgré Tiramobilité de l'iris, on a supposé que cette cloison membraneuse ne pouvait se contracter qu autant que la rétine recevait l'impression dont elle a besoin pour que la contraction ait Keu '.
* \oyet. le Dictionnaire des sciences médicales et les auteurs classiques sur les maladies des yeux.
Bien loin que l'iris dépende aiosi ds l'inâviehcè nerveuse de la rétine ou du u^{ optîqit^, ^e jsiiifc convaincu maintenant ^ par mes rechercjkea et les observations quç j'ai recueillieS| que i^^imipriétés âe cette membrane dépendent spécj^ien^etttdattÉà jpropre tissu et des nerfs çîiiaires £çmniîs piincip» lement par le ganglion leniicuiairiQ ^partenantaa grand sympathique. Cette disp^tipn âiit conna^ tre la nature de son affection paralytique , .quand (elle €&iste> et les motifs pour le^uaU laetta juième ^affection n^a pas lieu , lorsque les nei^ -opfûpMS .aont paralysés ou altérés p#4r fine maladie ifi^cdiconque. Ainsi j'ai vii .de^ ^uj^ )£râippés de .puM^ 6erein€, chez lesquels Tirib avait CQmei*^é«Bf moai»* Temens. Le petit Anglais à ^ui j'ai en Je iïoqbeiit* de rendre la vue, en Ëap^tgoe^ apirès ja C9m\nf;ut de la Corogne j et dont il sera parlé à ifântiebs .M0XA9 en est un exemple ir<técusalble^ , Dans la cataracte bijBn fqi\m^ j la >yélinâ. fieipfc xxmserver son intégriité , ptre ^pt^e enfio À ir^pi'691»' dre ses fonctions^ lorsqu'on l'aura .imsie>da»silejo» de recevoir l'image des objets par li'feytmoiâim mit l'abaissement du voile opaqiie <|Uii îdaKenecpte >le passage des rayons lumineiux, bien que l'iris «ail: paralysé j cette dernière affection dépendant de lia lésion d'un système de nerfs qui appartientà la» vie intérieure, et qui n'a, avec ceux de la me de teAêh tion, que des communications indirectes, aai moyen de légères anastomoses nerveuses. Je fai&,
bie^ entendu 9 abstraction ici des adhéneafiesjqiif
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fins peat contracter, et qui pourraient être confondues avec la paralysie de cette cloison membranease.
Je vais maintenant rapporter qaelqaes observations relatives aux opinions que je viens d'émettre sur les propriétés de Firis, et sur Findépendance des affections de cette membrane d'avec celles qui peuvent ^survenir aux oi^;anes directs de la vision.
' L'observation suivante aùra'pour objet la lésion des nerfs qui impriment le mouvement à Firis ; le sujet de cette observation est le sieur Ripault (Charles) y brigadier au 6* escadron des lanciers de la garde royale, âgé de a 7 anà, entré à lliôpital le 19 mai 1827, sixième jour d'une blessure qu'il avait reçue à l'oeil gauche par un coup de fleuret 'déboutonné.
Cette plaie détermina à l'instant même la paralysie de l'irîsy caractérisée par la dilatation extrême de la pupille et son immobilité. Néanmoins la vue s'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 voilées vers le centre, tandis qu'il les distinguait parfaitement dans leur circonférence.
La lésion a eu lieu à l'angle interne de Tœil, en <iehors et un peu au-dessous de la caroncule lacrymale , de manière que la pointe de l'instrument avait pénétré obliquement jusqu'au fond de la paroi interne de l'orbite et lésé le côté correspondant
de la sclérotique, sans doute aussi les rameaiïx du nerf nasal qui traversent , dans le même point, Fépaisseur de cette tunique , pour se rendre à l'iris, ainsi que les attaches tendineuses du muscle tro^ cléateur.
Ce militaire était tombé sur le coup, et il éproura une syncope instantanée. j
L'inflammation qui s'était déjà manifestée lors de l'entrée de ce malade à l'hôpital a été combattue au moyen d'une saignée à l'artère temporale , des ventouses sisârifiées à la nuque, et aux régions dor*sales, des bains de pieds sinapj^és, de la glace sur la tête, et des boissons rafr^cl^issantes.
La paralysie de l'iris s'est- conservée, maispn a remédié à l'imperfection de la vue par r:applic£|tioii de plusieurs petits moxas à la tempe , et l'usage de besiclesà verre convexe pour l'œil blessé. ♦
Un garçon armurier, âgé de i4 ans, reçut par mégarde , en 1 8 ï 8 , un coup de baguette de fusil à la partie moyenne du bord inférieur 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 mouver mens. Ce sujet resta dans cet état pendant dix à onze mois. Cependant, comme il craignait pour la perte de l'autre œil , dont la vue lui semblait s'affaiblir, il vint me consulter. Après l'avoir attenti** vement examiné, je \fi soumis au traitement suivant: des ventouses mouchetées furent d'abord appliquées à la tempe gauche , à la nuque , au cou,
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d aux épâfules. Après tm léger vomitif^ il (ut m^i ji'Fiimge cfes arner^, et je commençai Tapplicatiou ^ moxa I je plaçai fé* premier au côté gauche de la iitKjue, pour me rapprocher autant que possible de l'origine des nerfs optiques ; un deuxième fut applrqivé entre ràngle maxiDaire gauche et l'apophyse mastoïde, sur le trajet du tronc du nerf facial eu tnéme càcé; Quatre où cinq autres pliis petits fîirent successÎTement posés siir la région teknporale correspotidante. Après rapplicatibn des fm^miers moxas, lé sujcft reçut Pimpression de, la iumière, et bienfâti il put distinguer les objets» Cette faculté se dSieteppa progressivement, et la ^uè dé me cbté devint aussi parfaite que c^lle de f osil droit : les mouvemens de Tiris n'avaient p^ dfscMtinué de se faire avec autant dé précisioi^ que dans Tétat naturel, et ce fait devint robjet principal de mes méditations.
Ce jeune homme se crut, pendant quelques )ftlois , entrènement guéri , et en effet il voyait des deux yeux avec la même perfection. Après ce laps de temps, il »*aperrut néanmoins que la vue du côté gauche s'obscurcissait sensiblement, et bientôt 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 lumineux, et produisait de ce côté une cécité absolue; mais je remarquai en même temps que l'iris avait conservé sos mouvemens et se trouvait dans Tinté-
^itéh plus psH^te. Yoiii deux phétibihènëâ 6Mi IpoUoni : lé premier est la paralysie dé lai^étinlé 'et ûifrlvatioades feoult^s visuelles , tandis ^[tïelHi^ wtià, pM féprouTé la «oindi^e alték^atioti ; lé s^e^Mhii pvéflenle là forniûtion préside mhité dèlà'^tâ^ i^te. l/ua prouve^ d'une tnai|iere-îrtëcÂisa^Ié> qUe les propriétés de Tiris ' sont indépcfhdaàté^ ^ U rétioe; l'autre, que le eristallifltire se' M^ri'ie 1^ rpar imbibition , cbinme 4e pensant là plup&HI des auteurs 9 mais bien par une circulation VàSètl*^ Itfii^e» comme toutes Ips parties viiirani?^^ * d^â éb^s organisés; car si les vaisseami tyèd*4éài})^ d^ëf*tSM t|il|ipçi , nfi s'étaient rompus i lèm* pstlisa^ dë'itf mepppi^jrand capsulaire à cette leùliUe j elle n^tjf^f pgî^t.pf^^d^ sa transparence âussî pPdfilÉ'pteiUë^^J ' Ç^Ue dernière assertion est d'auia«it ^Im 4fkië q^, çhw te même sujet', que -poufif^i^^^Oi^du l^ôt^ ^i^a d^ toir pUifiiéûfs fois , ane année* épi^^' |^ ]p«9^^ <^ jb £dr mation de sa cataracte,' fnfadiidlë ^li? la^ettd -nous n'avions employé d'fiibM'iA d'afiSOp^éf
/i. Les effets de la beU^dône^ d<çDlt^aj)IJtoltjif^Jf^ jonctîve où même sur Jes paupières paralyse à l'instant p^^l)!^^ Fms , sans priver le sujet de la vision , ^ont unp npuvelle preuve ctie les propriétés vitales de cette membrane dépendent des ra^- BÉeAux de l'opbtbalmîque , qui fiuirnissent à là tioitjonctivê 'et lM|iL. paupières 9 et qui sont en rapport direct avec leé nét£l*èî^
* Sœ^apiering a injecté ces vaisseaux jusque dans Wçapn4f cristalline ; mais comme ils n'^dmetlent pas la partie color^^ au sang au-delà de qe chaton , on en a conclu mal, à Proj^ 4Wft ^À^brtdfih' M iiov
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pioyen qu'un émonctoire aux côtés de la nuque, qu'il . avait ' conservé pendant ce laps de temps, nous reconnûmesi à notre grande surprise , qde Fopacité du cristallin avait entièrement dispara , et néanmoins la cataracte se reproduisit de nouveau ' au bout de plusieurs mois. Nous croyons toutefois devoir attribuer cette récidive à la suppression de Texutoire. Mous avons perdu ce malade de vue, et nous n'avons pu suivre au-delà la mardie de son af« fection.
^\}Bt exemple aussi remarquable, et qui semble prouver également de son coté que le cristallin par^ ticipe de la circulation générale, s'est offert, k l'hôpital de la garde, dans la personne du nominé Bâche ( Jacques ) , soldat au a' régiment suisse. CSe militaire, àila suite d'une contusion violente qu'il ayait reçue au côté temporal de l'œil droit, fiit frappé d'unecataracte , dont l'invasion , les progrès et l'état st&tionnaire , où elle resta ensuite pendant assf? longrtemps, ont présenté des circonstances toutes particulières. La maladie commença d'abord dans tôiitè 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 de la circonférence opaque de ce corps , vers sa portion transparente , non par une couche circulaire également uniforme, mais par des lignes ou rayons concentriques, dans l'intervalle desquels :tsxistaient
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par conséquent d'autres rayons divergens, jbub-i sant de la même lucidité que le centre; *n sortE; que cette disposition donnait à la circonférence du cristallin l'aspect d'utie bandelette, irrégulièrement découpée. Dans cet état, il semblait au malade que tous les objets étaient égalcrnent 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 Ljes^ttyons lumineux se trouvaient brisés et inter- PDipus par les lignes opaques dont nous avons prié. Plus tardj et à mesure que l'opacité develit plus marquée , et commençait à s'étendre . sur le centre et entre ces lignes, les effets Uf Is éprouvés par le malade , tout en restant en- B les mêmes, semblaient, de plus-', être recautrts d'un voile léger dont l'obscurité surait été lilerrorapue par intervalles. A l'aide destopîques milsifs , généralement employés dans ces circonnous n'avons: pu obtenir qu'un faible trgissemeot duns la portion lucide du cristallin. » Une demoiselle de Pai-is, de 17 à 18 ans, nous a fourni un troisième exemple d'un faîtrparfaitenient analogue à ce dernier. Elle fut présentée ; avant que son traitement fût commeTicé, à notre honorable ooUègue,M. Demours, membre titulain: de l'académie royale de médecine.
Le cristallin, chez cette demoiselle, laissait voie une étoile blanche opaque qui occupait presque toute sa surface antérieure; à peine distinguait-on
Hae^^gèmfjocmroBne festcan^ée d2liiS'4)icnroon£&* mrioe locideyeti tiiaTci|s laqueUèocCtejeuiiié personne «percevait là likînîcre.et les-DfEiibras tronj^ quées jàéi vp^B^jU-'ititieépaÊéem^ in
aalfirit Bcm;fiGik!<fiBttBiio4lnié afélMt dévieipppée avcoTopftcité éo osntrDila^'criiÉiiiiD d Vm^ mabièrcl graduée y 6t'pàraÛ9ailïi/accc3t>ilmi]'oùi^ieUeiB0^ fi JLprfis atrDtr défiempliies vaisinuK dà)l»inBt6^2Jt ésMi^m^a^eBipévuleiYBAif tAlea t[àe Itp .vBiildiisês XBoAËéts fSasMs à hi tempe et à lanùquè/mopsis^ pliqaàmesile taosa kcetl^< preipiène ^égk^naei; aa eèt6bQrto8poildanf>de iarbase'dnqrftact: ieiûbndbaq en îa< été sutcëasL'vemfint porté à ip^i^MitmAfatiàé fl^est^réduite gra^eUement sous ridflaauflb ^cés topiqu^xévulâfiij^f et iCetltfi demoiedle^ iqiifkré anU aprèa^ aperce^vaU ^a bl^ jelisi avec preacpiè aiutaht de p#6clskmiqùliiAcQl'dâlidrmt iù^d^ cette é|KW qii0^iQip:îtia'ib]P)itil)4iliks.aiui la Camille OGidaî^ qn^Éii léger limage thlsùfidiâdiei de^Urgrandeup 4'unè -très* pèâld len'tiUe ;i Aaefoîrlle i Bji\n\ entier emen t . disparu parlâ^âuiite^jCettédemoiieUa étant^paasée en pro« tàmreà inon foisû r je ai ai pay à mdii> grand regret ^ Ib'peprésdvt^GrMi Deniqurs; » < 0 ' •^hr>cet(:e'*tincii;}afitià W^àiculàîne '■ qui eimfe^ néoessairemèn!t'entB& la'capsule ticriàladlîné'. lËt isa léntillêV^rtesil aôrait^diffîcUe d^expliiquèr les éàw
ses du retour de la lucidité dâna'xie. corps' trtsuispa* tent devenu opacpiei'') S oïl .'» 'Oil ,. » i
' Pansletétamo», oibtovs learmusdes^ e:i^cit^s par h» kiei^ de h. tii^' ^«içmle y sont dans 'Un ^état de
rëtvactÎQii éb de ccmtràctioh per(Mhéiité,^MHé n'èstrp^ ihéréfidaiJs sbs' propriétiédV ^^^^^ )W bb^ ^nrë qufi: Itt oraifeenrement : ef f {igrdïidisi^èyéiilr àl^
r.' Dansloërtoino^ BuU£^Uerâuî€ëm^eAtiy>t€lI^'^^ù9 rj^rDpme.dôa-fr'é^thcules, ôn^ob^ei^t^é'îeyttiêiâMd f^béitonièDâSrjiles'fenction^serisitives soi^t étyïMiê^ tBblembntSL&àihVSés ou pa^i^j^éèà lyar la côM{irè!^ sÎDR ointMntnfc^eidtt ê*eettfi1^^ nérfs'flk
organes »dp9n0E»m n(f1è*^^of)tî(jû^*';'^pisÀ''^^^ épMiWê«»à l^ift^\]frtgbiJé pâi* là dil'atatiijri dfeJ'Tefi^ «ri©ùles^flâli<lfeî<^ë iSViS reste îritâcté et * ctrtfcër^ê ses mouvemens , q<rt ^MéWëht fti'éme'tèl/^'^ngttieni tés fiy1tÈrpl*lfaftïUei«eat pàf ^^^^^^ Éùpiél^lèàë^d^^(M*è)fln^dë fcf vîeiii|fënfèuri';^ti rooyeàfïdié ^ftifeti^uôs cHï'dte Tomitifs '. ijtife 'dàfi^àfe ttri^lsë ;^fife*tée de cette rtmladté, éfeux èirfadsf qtfë f aï égâlèfliièiil* • traités eft' Tîtlè •, ' et tih gtettâdfâF'^ ^hévà* dtfto^igàrdfe^'Béigfe^'pàV'fflëi â'1^6pîta^dti Orofi-Caiïléiii , crfè^ ^oM !teài»rirdtes*^é3kfetri^îék'MJii pianBi;Il'ïi^dt'p(a^îdoutëttX qile ^e gyénadiér né'ffit fitteinltfàlasuite d\ine chU^ TÎéïénté qu'il àvfift faite sUr4'<>oc*j>ut) d'iWfe hjrdrojii&i* de^ ventriëtflëi dU^cervtaii; 'Hi^^pjéâmjtaitdti moins' ^us'lé^ ^j^i^ tô^es: dotiifeursottiidè Aveifc pesanteur fe fa 'têti\
I Dans ks^feciioiaycrmiroepp^îÇj.leawuyeçy^d^ delapifpiUesonl.accplérés; on fait également resserrer ^a. pupille parle contacj^ dé la pierre inferbale sur la conioDCtive, et tepetfdsùitk tiiîôd'festelrftacW. ^*- ' ■^" " " ^ ' " *
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feiblesse notable de tous les sens et de la parole, altération seosiUedes facultés locomotrices, paralysie ap deuxième degré du membre thoradqne droit, engourdissement et froid babitods aux jambes L'intellect seulement était dans Tétat natureL Cependant, chez cet individu, que je conduisis i la guérison au nrayen des moxas, Thris conserva tontes ses propriétés et tous ses mouvemena. Je remarquai même que la pupille se rétrécissait d'autant plus que les drastiques étaient administrés avec phis d^;u:tivité. J'ai £siit la même remarque sur nn grand nombre de sujets atteints de plaies de tête, avec perte de la vue et altération notable dans tons 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 Tcdl peuvent conserver leur parfaite intégrité et exécuter toutes leurs fonctions. Une femme de trente-quatre ans, brune, d'une constitution saine et robuste, offrait une affection de cette nature : l'iris, dans les deux yeux, était, chez elle, complètement frappé de paralysie, et dilaté dans les trois quarts de son diamètre ; l'on ne pouvait qu'avec peine , par les excitans les plus forts et par l'impression subite d'une lumière vive, faire rétrécir l'ouverture pupillaire d'environ un quart de ligne. Cependant , malgré cette difformité très-sensible , elle apercevait très-bien les objets , et en distinguait même exactement les formes et les couleurs ^ pourvu
a'ils ne iusseot pas trop rapprochés de ses yeux. , J'aieuoccasionde voii- également, chez phisieiirs ■^liUtaires de la garde , cotte membrane perdre to- ■^■leraent ses mouvemens par une percussion sur le bord de l'orbite, ou à la suite d'une plaie d'instrument piquant k la cornée, arec 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 garde royale : ce dernier fut même réformé pour cette infirmité.
Dans les affections organiques des viscères de la vie intérieure, telles que les phlegmasies chroniques de quelques-uns des viscères principaux du bas-ventre , l'ouverture de l'iris se dilate graduellement : cependant la rétine conserve l'intégrité de ses fonctions visuelles.
Mes remarques sur r/nVi'j, inflammation de l'iris, portent, qu'après avoir parcouru toutes ses périodes, cette inflammation, qui reconnaît ordinairement pour cause la syphilis répercutée , a pour résultat, comme l'a judicieusement observé le professeur autrichien Béer : i" la décoloration de la surface antérieure de la membrane malade; a° l'éraillement ou !a destruction d'une partie du diamètre de son ouverture pupillaire, et notamment de son segment supérîeiu-. Je n'ai jamais vu que
y^^^mJMfi^ st^ Jkivme dapsla partie 9a^^ iie^ta <k cette tnembtane, se fût établie égmicirient dim^àmporîiaxk Snférieiife : .GeUe^L^enl Mi-itaott^ imneoi^iaMlîs vpm le laHibeau quisurric -à b tlnf- •MiiotMiii^de Uabtre.:ai'èonserve dé plus oii tnoiâs •knsiblés; J'ai observa plusieurs Coîscp^hénomèilë; jMàis i\ ne m'a jamms paru plus érident qti<e liiee MO - gceoadier à dhè val traité dans mes salles : il ^rait dépendre de. la disposition desnerfis jet dee ^Yftiiaehux ciliaires^ qui» dirigent prînctpâleaieiit «k la {iartiesupérieureàtoutlerèstede cMte mem- •braiie.;
. Un.officier de la marine anglaise > âgé de a^ àa8 ans , fut frappé tout à coup d'une ophthalmîe vioilënte^ avec iritis. U se: manifesta de légères ulcéra- 4ioit& à la cornée diaphane , «t un botu^soufiSement jp^odigieux dans la conjonctive oculaire ^^qui résiil- •Idnt. de la métastase dû virus syphilitique répa^ isuté d'une ou plusieurs plaies chÂncreuses ét^ blies au pénis, produisit un véritable cfaémo^s. Cette maladie grave, qui a été heureusement combattue et domptée par les moyens indiqués, (iit suivie de la décoloration' et de la paralysie de l'iris, <lout la pupille resta dilatée , tandis que I^s fonctions visuelles se conservèrent. Le chémosis fut «ixcisédans tout le pourtour de la cornée diaphane; -cependant il existe encore un assez grand nombre de vaisseaux capillaires rouges, qui traversent cette ■cornée d'un côté àl'autrç, et qu'il faudra détruire pqur lui rendre toute sa lucidité.
I ' iCeHea^ les Mniuanfoies» ieO les djëer^fljtion^ prêtée âcaotes sitfjQidâfiit pour proiiifbr qiie(lft Tétine: ei l'im^péidmrt kvt adKectés nmiiitanéMiait, «« $ét» invémcnt^ $€kM là jiaiure ott ia^mmière d'agir êéi éantesf f uî prctakiîient Valtératiofl ;> inais pattui i^sifil r^'il em est une 9 aussi remarquable qtiéTptié^ noiiîi îpaïKVvdn» ^ntore ihvoqber à Pappoidë Bo^e sentiment i «'esC l'in^pressiovdh'écf e qoe j)ëflt -veut pit>dmré>^ àskim cetHstmë^ cipi:i^/fii^tâhe^s ^- mP le tissa de ces lâembràne»^ le? ray^bs tkr'kileili Un grand mjftdn^ d'kldirridtis eut été MnittAë à fônfluence de: cette oause^ le jour dé féèiip^ dè'tiéé itofcre(7 sep«eôriw!Bï8»o). *• ^- »■■' ' "■ ' Parmi les obsenrations ^que^ j'-ai' i^ueî^^^'il cette occasion, je ne rapporterai qtip le»* dette sil^ vantes, parce qu'elles ont été aowmp^i^éé^*^ ovconstancQf particulière» et d'acdd^eHë' ftséS
Le sujet de la première^ nommé JâcqueiJiiÉrf ( Jean-^Baptiste )v brigadier au train d^ârtilleH^/ f>eti aiu £EÛt de la' manière d'ob^rv-er' nne écfifmêr solake^s'étaitserTi d'on verre opaque^ oflrant^dàns son milieu un point transparent qu'il y^ avait- êl2£^ Ui lui-même > dMBs Tintention de mieux'cefnfsidéré^ In phénomène céleste. Malgré l'impression viv<^ f incommode et très-dôuloureiise qu'il reoevait dtf passage des rayons; sokife^^ à tvavè^s la portions hicide du verre y il continua à regarder ju9qn*à lâ^ fin de Féclipse; mais bientôt il éprouva des verti-» ges^une douleur- vive sur tout le eoté droit déliai
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tête, correspondant à roeil dont il s'était serti, et il fut presque privé de la vue de cet oeil; l'iris et les autres pal^ties de cet organe restèrent intacts. Quelques semaines après, ce militaire ^ éprouvant toujours des douleurs aiguêsà la Céte^ ae' vendit à l'hôpital pour.y recevoir mes soins. Les viaiiseaux de l'oeil malade étaient injectés , et laptipiUeun pea plus resserrée que celle du côté gauche ; elle avait néanmoins conservé ses mouvemeos , mais ^ vitton était très-obscurcie et presque nulle.
Ici l'on voit qu'un très-petit cône de rayons solaires était directement parvenu sur la rétine, et que son effet irritant s'était propagé dans le nerf optique , et jusqu'à son origine , dans Tintérieur du cerveau. Après deux saignées à l'artère temporale et à la veine jugulaire, j'appliquai des ventouses mouchetées k la tempe et à la nuque; je passai ensuite à l'emploi de la glace sur la tête, et des moxas, qui rétablirent complètement les fonctions visuelles : mais le malade conserva toujours une douleur sourde dans tout le côté droit de la tête. * Le deuxième , nommé Paintiaux ( Jean-Baptiste ), soldat au 5"' régiment d'infanterie de la garde, entra à l'hôpital à lepoque où le premier en sortit. Il avait observé leclipse de l'œil gauche , et s'était servi d'un verre dont le centre était opaque , et la circonférence lucide ou transparente. Il fut moins incommodé que le premier , parce que les rayons solaires ne furent point dirigés sur la pupille ^ au travers de laquelle il n'en passa que de très-Êûbles,
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tandis que la circonférence de la cornée diaphane, et la conjonctive oculaire surtout, reçurent trèsyiyement l'impression de ces rayons, qui déterpiinèrent une telle inflammation idiopathiq|ue , que les jVaisseaux 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 de sa surface. Les remèdes antiphlogistiques diminuèrent les accidens; mais la pupille est considérablement rétrécie, et l'iris a perdu ses mouvemens , tandis que la rétine a con* serve ses fonctions visuelles.
Si les affections de la vue , résultant de cette cause, sont rares, celles qui peuvent provenir d'une commotion électrique, imprimée par la foudre céleste, doivent l'être autant, car il est assez di£&» cile de concevoir que cette étincelle électrique puisse précisément altérer la portion du cerveau qui donne origine aux 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 Tencéphale 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 isolément sur les organes visuels.
Pendant l'automne de 1 8 1 9 , le nommé Rouvray (Pierre), gardant un troupeau et croyant être- à l'abri d'un orage violent , sous un arl:u*e au tronc
duquel il s'çtait appuyé ^ reçut autour de la ^téte • I. 28
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une xïoininotion électrique (coup de tonnerre, selon l'expression du malade), à l'instant dû passage de l'éclair à travei*s cet arbre , dont plu^ aieurs des principales branches furent coupées. La commotion ressentie par Rouvray fut teile qu'il perdit instantanément la vision , chancela et fat obligé de s'asseoir pour ne point perdre réqùihbre. Dès ce moment, il ne cessa de roir les objets troubles, et d'éprouver une sorte de tremblenient près* que habituel aux deux globes oculaires. Néanmoins , étant tombé au sort , à Tâge du recmtement, il fut incorporé comme fusilier au a"* régiment d^infainterie de la garde, où peu de temps après il fut atteint d'une fièvre nerveuse qui fit aggraver considérablement sa première affection. Au moment où il entra k l'hôpital , dans le courant d'octobre i8a4, ce militaire pouvait à peine apprécier les couleurs et la fortne des objets , pendant la lumière du jour , tandis qu'il en distinguait parfelitement toutes les qualités physiques dans les ténèbres les plus profondes de la nuit; mais en même temps, et lorsque ses paupières étaient fermées, il était frappé d'hallucinations plus ou moins variées. Tantôt il apercevait des gerbes de feu parsemées de toutes couleurs, tantôt des.objets multipliés et de formes différentes , ce qui troublait son sommeil et le tenait presque toujours dans un état d'insomnie. A ces aberrations se joignaient des douleurs Gompressives autour de la tête , des spasmes nerveux :dans tous les membre?^ une dilatation pres^
^e complète des 4^u^ pupili^^» ^t le mcmitemèst de rotation habituel du.glp^e des yeaxi^id^atinàus ^Yons déjà parlé. Le pouls était nerv/eiia^ , petàt^ fé* Ibrile , la peau presque i^iperspirable , et la mH" ^eur extrême 5 cependajat jtes fonctions dig^sti^os se faisaient assez bien.
^près avoir opéré une légère déplétioa sanguine au moyen de yentpuses mouchetées, ^pliquées ^aux tempes 9 à la nuque et entre les épaules , donné . une secousse à l'estomac par Fadministration d'un vomkif doux et l^er , nous ùmes usage des moxas autour de la base du crâne , derrière les oreilles et sur les tempes. Après l'application ides deux premiers , qui fut faite entre les bosses occipitales inférieures et les aipophysesnKuastoïdes, le tremblement du globe des yeux;&!i^isa; leSipii- . pilles se resserrèrent immédiatem^ept; .les hallu- . cinations furent considérablement affaiblies j et le malade put supporter la lumière du jour. Les applications successives du même topique révulsif . étendirent encore cette amélioration^ et nous^rent espérer une guéridon cQra\plète. D^à les forces ae rétablissaient; la nutrition se faisait avec pjus de ; facilité y et le sommeil avait repris son cours: seule . ment le malade percevait encore beaucoup mieux les. objets pendant les ténèbres ^ que par l'intermé- <liaire de la lumière vive du jour.
Des toniques pris intérieurement, deâ infusions légères de quinquina , de bons alimens, etdesiém" . l^rpç^tioijifi de^uf ur3 ^piritueu^^ phQ^pbpriqaas
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'k l'extérieur des yeux, ont contribué puissamment à l'état où nous l'avons amené.
• ; Un fait analogue, mais plus grave, et que Ton doit attribuer aux effets de pénibles travaux mi'croscopiques , se présente aujourd'hui dans la personne de M. de Savigny , membre de llnstitiït, Fùn de nos illustres amis et compagnons d'Egypte.
Il est très-diffîcile sans doute de déterminer les causes des mouvemens de dilatation et de resserre- : ment de la pupille , et d'en expliquer le mécanisme : cependant, comme chez l'homme et chez la plupart . des animaux , ces mouvemens paraissent être indépendans de la volonté de l'individu , on serait porté à croire que le stimulus qui produit la con- .traction des fibres de l'iris est exclusivement fourni -parles rameaux nerveux qui proviennent du gan-
• glion ophthalmique , appartenant au système de nerfs de la vie intérieure. Mais on doit considérer 1® que ce rideau membraneux reçoit directement, chez l'homme comme ; chez plusieurs animaux, un ou deux filets du nerf nasal appartenant à la première branche de la cinquième paire du cerveau; a® que les mouvemens de cette cloison paraissent se modifier d'une manière plus ou moins sensible chez les mêmes individus, soit sous l'influence d'une impression très-forte de lumière qui irrite ce voile membraneux , soit par l'apparition subite d'images d'un aspect plus ou moins excitant, relativement à leur couleur ou à leur forme ; 3*^ enfin^ que ; cette cloison parait réellement exécuter
se$ mouvemens SOUS rioflaence d'une voloxAé'rare^ xuent exprimée chez rhorame j mais qui . Sf'obw serve visiblement chez certains oiseaux , tek que ceux, de la famille des perroquets \ D'apr» ces réflexions , l'on concevra que l'iris est un oT" gane mixte, dont une portioApeut être soumise jusqu'à un certain point j et dans certaines espèces, à Tempire de la volonté du sujet, tandis qu'une autre portion exécute ses mou vemens sans sa participation ^. Ainsi, on peut conclure de cette structure , que je décrirai plus tard avec plijs de détails, et du mode de distribution des nerfs. qui se rendent dans ce rideau membraneux , que je relâch/ement de l'iris , ou la dilatation de la pupille, 3'opèi^ par le plissement des artèresi flexueuses, naturellement disposées en zigzag ou en lignes spiroïdes , et par l'engorgement de ces vaisseaux , • déterminé par le stimulus que les filets nerveux du ganglion
• ' D*après le célèbre Cuvier, la raie paraît avoir non-seple- "xnent la faculté de mouVoir la pupille à volonté comme les peiv roquets , mais elle offre encore de plus un prolongement placé au bord supérieur de cette ouVertiire , et disposé en forme de palmette grillée , que 'ce poisson abaisse sans doute à volonté aur-devant du cristallin , comm^. une jalousie. Chez la torpille-, ce voile opaque membraneux est entier, et cette raie peut ea recouvrir toute U prunelle à sa volonté. ( Voyez le II"* volume des Leçons (Tanatomie comparée.)
3 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 iAtérieare.
epfatbalmiqitetran^fnettent dans 6ette membrane , tandis que la contraction de ce rideau mobile, ou le resserrement de la pupille , ne s^opère sans doute qu'à l'aide de Tengorgement de la petite couronne artérielle ou ciliaire , faisant les fonctions du cordon dune bourse. Cet engorgement parait être déterminé par le stimulus des nerfs ciliaires longs, qui se rendent du nerf nasal dans le pourtour de cette ouTerture , sans communiquer avec ceux du ganglion lenticulaire : aussi les irniations de Tes* tomac ou dés poumons déterminent-elles souvent le resserrement de la pupille , tandis que celles des intestins y de l'utérus ou de la vessie nous ont paru déterminer là dilatàtiôh de cette ouverture, ce qui s'observe chez les enfàhs affectés de vers.
M algt^ ises deux systèmes de nerfs , les mouvemietis de l'iris sont certainement indépendans de Tinflitiencë nerveuse de la rétine; on en sera tout-à-fait convaincu par l'exposé des 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 de stries dorécis presque împerceptibles.Cette zone;, d'un tissu extrcniement dense et serré, est confondue avec lr?s procès ciliaires, et adhère au pou^ tour delà capsule du cristallin, dont le segment antérieur en dépasse les bords d'environ une^igne.
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en sorte qu'elle ne parait avoir d'autre usagé cpas celui de réfracter les rayons lumin/eux vers la lèn» tille cristalline , tandis que la paupière oil)ici;(làkis extérieure , qui est attachée au pourtour dù-.glolpe de l'œil, dont elle suit les piouveméns, par ttit<repli uiembraneux, serré et très-fin delaconjopciii^tfi dilate ou resserre son ouverture , pour modifier I9 passage des rayons lumineux y au moyen des dein plans de fibres motrices , circulaires et rayonnéès qui entrent dans sa composition. Cette ouverture^ qui tient véritablement lieu de pupille, aune Sonam sonde, un peu elliptique, qui sefeimq en eatîeii> pialgré l'assertion de quelques naturalistes. Up phénomène singulier s'observe encore chez cetof^ tile : c^t que chacun de ses deux yeux se. œctet en. sens inverse et paraît apercevoir les objets dans des directions opposées ; en effet, si Ton enfermé ensemble, dans une cage de verre , un caméléoii.6t une cainette {rana pratensis) , ce dernier âniinal ^ elfriiyé du danger qui le menace, court autour de là cage et cherche à éviter son ennemi ; le camélébq^ Mns bouger de place , suit sa proie de Fun de&yeux , Jtandis que l'autre reste immobile ; au moment oè le petit animal s'y attend le moins, le caméléon le r^aisit avec sa langue longue et flexible, et l'avate .avec une grande facilité.
Dans la dissection que j'ai faite d'un caméléon., pendant mon séjour en Egypte, je n'ai rien trouvé -qui constituât chez luii l'organe de l'ouïe, dont 41 paraît élre privé. C'est sans doute pour ce motif
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que la nature l'a doué de la faculté de percevoir en même temps, par ses deux yeux, les sensations d\ûbjets qui se trouvent placés dans les directions oppSosées.
' Brochaska , l'un des plus habiles anatomistes de TEulrope , a démontré , par des injections parfaites que j'ai en ma possession , et dont il m'a £siit présent, que la structure des vaisseaux rayonnans et circulaires de l'iris est la même que celle de la fibre élémentaire des muscles ou de la puissance locomotrice. Ces injections prouvent que ces fibres , conune les plis et les couronnes de l'iris, de même que les fibres spiroïdes des artères elles-mêmes , «ont formées d'une série de petites artères capîU latres, très-évidentes au microscope, se contour* nant les unes sur les autres ^ en partie ou en tota* Kté , selon la conformation ou les usages particu* cidiers de chacun de ces organes. Ces artérioles capillaires spiroïdes se trouvent entourées et mutuellement enlacées par une substance étrangère, qui disparait par l'injection, et que le même anatomiste dit être de la fibrine dans les muscles , de l'albumine concrétée ou épaissie dans les artères, et un tissu cellulaire fort rare dans les intestins 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 , de ces fibres rétractiles particulières , aux filamens qui composent lès cordes de diverses grosseurs, puis enfin les cables. Ces fibres se raccour-
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cissent par l'effet de l'engorgement des vaisseaux, ou par Fafflux du sang qui les parcourt, àTinstar 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 élèv€ du sol des masses énormes, telles que des vaisseaux de guerre, qu'on lance ensuite à la mep avec la plus grande facilité.
Pour avoir une preuve de la vérité de l'assertioft que je viens d'émettre sur l'effet d;e cette contrac? tilité opérée par l'afïlux du sang dai»s.les vaisseauk élémentaires de la fibre motrice , il suffît d'obaetv ver que , quand ub muscle est coupé trgQsversaie^ ment près de l'origine d^ ses artères nutricières ou organiques , la portion qui en -est la: plus éloigiié^ n'est plus susceptible de contraction. La nièm^ chose arrivC; pour tous les mus^los, lorsque les* at>r tères qui s'y rendent $ont liéo^ du moins jusqu'à ce que la nature ait remplacé ,€ÔS( artères par d'autres vaisseaux qui établissent une- circulation noUy velle. Au reste, nous pensons ^e lla^px d^ saçjg dans ces vaisseaux linéaires $er fait par des^ex/cîtations' galvaniques vitales,, inconnues dans la nAr ture, qui proviennent sanis doute des nerh (^ncéi phaliques pour les organes de la locomotion yj^t de ceux des ganglions pour les organes muscjuleu^ç de la vie intérieure. ♦• »
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DS X/OPHTHALMIE, ET SURTOUT DE l'oPHTHAIiMIC
ENDÉMIQUE DE l/^GTPTB.
La membrane qui tapisse l'intérieur des paupières et la surface du globe de Tœil est très-susceptible de s'enflammer et de produire une malacfie souvent très-grave et très-rebelle, rophthalmie : mais je ne m'occuperai presque exclusivement dans cet artide que de celle que nous avons eu l'occasion d'observer en Egypte , parce qu'elle possédait ces deux caractères au plus haut degré. Les yeux , en efifet, ayant été frappée tout à coup de l'ardente lumière du àcA&A , soit directe ^ soit réfléchie par le •ol blanchâtre de ce pays ^ et ayant, les premiers , ressenti , dans cette contrée , les effets de la répertussion de la transpiration cutanée , il en est résulté une ophthalmiè opiniâtre, et chez un grand nombre d'individus , la cécité complète.
' Le siège de l'ophthalmie se borne aux vaisseaux de Id conjonctive , ou s'étend profondément à ceux Ijté' toutes les tuniques de Tceil jusqu'à l'iris inclusi- ^ment ; mais cette inflammation , à raison de la différence organique que nous offre la portion de la membrane conjonctive qui tapisse l'intérieur des paupières , avec celle qui recouvrq le globe de fceil , présentera quelques variétés, selon son siège dans l'une ou dans les deux portions de cette membrane. Celle qui frappe la conjonctive palpéhrale, déterminant l'engorgement des vaisseaux
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«itrémenieiit' iDùltipUés de cette éspèoe de tism muquèux^ se caractérise par l'injection et la rouî* geiir plus ou moins considérables de ces Y&iiseau&q h' doblenr qai accompagné ces premiers sympt&# meeeatcepeiidant moins vive que lorsque IHnflani* lotion s'èESt emparée de la conjonctive oculaire* Un boursouflement proportioniié à l'intensité d^ k :mda^i0 s'établit ensuite dans Ici portioil di| cetfie membrane qui tapisse la fiace interne deà paupières; un suintement purulent se forme à sa surface^ 6a plutôt il se hit des extrémités villeuseb de ses fy aisseaux une exhalation ou transsa^atioiii dflme humeur particulière y dont la candeur et la txMiiiifltance seront relatives à l'idiosjrncrasie des snjets ou à la présence des virus qui compliquent la: maladie*.; Les âccidens sont rendus plus graves et mii: une marche plus rapide dans les cas de wos sjrpbiliti^e ^ rophthalmie présente même aicup quelques symptômes particuliers!: ia rougeur ida bord des pauipièrés est plus claire; le pus tqui eik dIécBule est ^ndàtre conuiie dans la goporrhée^il e&corie lesparties qu'il touche , et le malade scniffre beiiuebiip^uspfendahtianuit.' ' ' !
- 'Lesfilapmès nie poiiv2int,pins> k cause ide. l'Mi* fl^matîdpLy se trendre iux ^ints lacrymaux j^ tiokHiddt lieil à un larmoteàienï presque couttnuelly 1^ se «léiaivt à.Ia matière puriforme, fournie par les VaiteealiK ènflami^és dif ila iconjonetive palpéiirale , augfnentent encore firritadoii du reste d^i -^faei^'iàll0Sfata({uent.àia masîcrefâes oorrBsifc^
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râtioDy Forgâne visuel se désorganisait efitièremeBt et perdait ses fonctioas. 'Dn a remarqué ce tvii^ vèsolut dieE beaucoup d'habitans du pays^ pr»cipalement chez les personnes indigentes, qui eoa^ cbeht presque nues sur la terre et aii sereu, se nourrissent de mauvais atimens y et reçoivent dans le joat la poussière et les rayons br£lans du solei, MnsdiBrcherà s'en garantir. Il en existait aussi ne ^and nombre d'exeBi|des parsoi les qoinze-vingis 4fiie nous avions envoyés en France dès la premiàtî année ; mais oes infortunés eurent le malheur db laire naufrage en Sicàfe^ ou ils furent tous -égorgés*. L'inflammation de la ^xinjonctive oculaire com^ mence toujours par les vaisseaux des deux an^es des yeux; Fiirjection s'étend ensuite graduellement ou tout à coup jusqu'à la cornée transparente. Dans les premiers momens, ces vaisseauit sont très-distincts; mais bientôt leurs interstices se remplissent, et toute la surface de l'œil se trouve recouverte de vaisseaux tellement rouges et boursoufflés , qu'ils produisent souvent le chémosis. La partie colorante du sang s'arrête ordinairement à l'extrémité de ceux qui se ramifiait autour de la grande circonférence de la cornée diaphane; cependant il est des circonstances où les vaisseaux propres de cette cornée , ou plutôt de la portion de la conjonctive qui la recouvre (bien qtie ce feuil-
» Le convoi de ces aveugles était commandé por rordonua- 4eiBÇ«iichefâiicy.
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let membraneux soit très-mince et ses adhérences très-serrées), s'injectent , et se mettant en évidence au-devant de cette cornée, interceptent le passage des layons lumineux. Outre la plupart des symptômes déjà décrits et qui lui sont communs avec l'ophtbalmie de la conjonctive palpébrale, elle détermine une douleur locale extrêmement forte , attribuée par le malade à la présence de grains de sable , mais qui ne provient d'autre cbose que des vaisseaux injectés; la douleur est si vive que c'est, dit un voyageur anglais, comme si les prunelles étaient en l'eu et percées sans cesse avec des épingles. 11 s'y joint constamment alors obscurcissement de la vue et impassibilité de supporter la lumière. Les tuniques du globe de l'œU participent aussi plus promptement de l'inflammation que dans lapremière espèce d'opbthalmie; de violentes v4^uleurs de tète , des vertiges , de l'insomnie , de la KfieTre, quelquefois même du délire, tels sont les autres symptômes qui se manifestent et contribuent à rendre les accidens plus ou moins graves. La dilatation des vaisseaux de la conjonctive oculaire cause des douleurs plus vives, avons-nous dit, que celle des vaisseaux de la conjonctive palpébrale : nous pensons que cette différence dépend de ce que les faisceaux des nerfs cîliaîres longs fournissent un grand nombre de ramuscules qui traversent la sclérotique près de la cornée diapbane, parviennent jusqu à la superficie de ces organes et î perdent enfin dans la portion de la conjonctive
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qui les recouvre; et comme ces nerfs sont fournis par les . ganglions lenticulaires qui appartiennent spécialement au grand sympathique, quelque légère que soit la lésion de ce système denerfs, elle est constamment accompagnée de douleurs infiniment plus vives et plus pénibles que celle appairtenantaux nerfs de la vie de relation.. Ce sont au €X>ntraire ceux-ci qui se répandent principalement dans la portion de la conjonctive qui tapisse la surface interne des paupières.
Nous avons remarqué que la première espèce d'ophthalmiey ou celle qui attaque presque exclusivement cette conjonctive palpébrale^ était ordinairement le résultat de la suppression d'un flux diarrhéique y d'un émonctoire quelconque y ou d'autres éruptions qui existaient primitivement à l'un des points de la surface du corps. Ce genre d'affection était aussi plus fréquent , surtout en Egypte , dans les saisons et dans les lieux bas et humides , où il pouvait exister des émanations gazeuses plus ou moins excitantes ' et plus ou moins méphitiques.
I A mon passage à Thorn, en juin i8i 2, lors ie notre marclie pour la Kussie , 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 étonne , à mon réveil , à la pointe du jour, d'être frappé d'une opbtbalmie qui me privait non-seulement de distinguer les objets , mais de percevoir à peine la lumière. Avec cet accident grave , je me trouvai en même temps dans une sorte d'ivresse ^e je ne pouvais attribuer <{u'aux vapeurs olcohdîqites dont b
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Lfil second e^ce d'ophtfaalniie) ou celle qtii s'ein*^ i^e presque tout à coup de la conjonctive ocu* Ifilire, et qui a pour résultat rengorgeaient, avec rougeur intense des vaisseaux de cette portion de 'membrane , reçonnaiss^t pour causes prédisposantes l'action de la lumière ardente du^ s6i> leil:^;)a réfraction ou la réverbération des sablés *briilans du désert , et Tusage immodéré des lû- -queurs alcoholiques, telles que reau«<le-vîe du pays.' /'i
Parmi \es plaies dont nous avons été affligés en Egypte y pendant six semaines^ nous pouvons citer encore^ comme une des causes de cette.ophthàlmie oculaire^ surtout chez les enfans du bas peuple , qui , y sont très*sujets et qui en sont presque tous. :a& feçtés, la présence et la piqûre des moucheroiisr^ insectes qui se multipliaient tellement dans certain nes'circonsta^nces atmosphériques; que nous.étiodBS obligésde les secouer de la surface de nos véteméns comme on secoue la poussière. Dans quelques conr trées ^ il y a eu aussi des multitudes de sauterelle t]ue le vent chassait et entassait par myriade ^£^$ les endroits creui y et qui devenaient; en s'ypijir
jcl^ambre cUns lamelle j'étais resté toute la nuit avait été remplie sdns (pie je m'en fusse aperçu. Deux ventouses mouclietées, appliquées aux tempes, quelques loUons d'eau tiède, dan^aquélfe j'ajoutai une faible quantité d'eau vcgéto-mrnéi'àle , - le girâM air et l'exercice à cheval que je fus- ol4igé de fàir^ -pour suitœ ied mouvon^ns de^l'armée , étant conduit par jnou dom^stj^^ji suffirai pour fake. disparaître pifQpipj^xQ^lvfc çe|f^ g^aladie*. «^^
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tréfîanti une des souhces do ces ophlb^alixi^ éfiàér iniques que nous y avons QlM^tvées. Dsms tQw i(^ cas, 3i j'en excepte les agens Hiécaqi^piies qui p§^ vent agir directement sur les tissus d^ Vorg^i^ jàr suel , il est bien évident. que pour. Wfii 4etii( gonpQS d'opbthalmie dont nous visnons de parier , l^cf^usi^ déterminante et essentielle peut en être i^ppptftée à la répercussion de la transpiration . cut^uôée'^ opérée par les transitions brusques de ]^ tçpnpçr* rature très-élevée du jour à celle ordinairejoa^nt: très • basse des nuits , surtout dans Içs : Ji^ux bumides.
' £'«st du reste à l'ensemble et à l'action des seules causes signalées plus baut ^ et non à un prwçîpe contagieux qu'il faut raf^X)trter l'ophtlialmie grave et rebelle qui régna en Egypte parmi. les troupes françaises et étrangères .qui occupèrent cette bellfc montrée pendant les années 1798, ^7999 180Q et 1801. 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'aprèsles notes et les reuseiguer menç que j'avais communiqués à ce savant médecin.
Beaucoup de médecins anglais , hollandais, pnis- .siens et bavarois ont prétendu et soutiennent enjço^è quel'opbtbalmie qui a régné parmi les troupes de cesi nations, occupant les frontières de la France^ «dans les contrées humides et basses de la Picardie, de la Flandre^ ^u —alatinaty pendant les années
/8i6 et 18x7, était coiitag>eai$e| et qœ i^tte knàbb* die ^vait pris naissance dans l'ophthalmep d'Sgypfee (également contagieuse ^ sek>n ce» même» ix>éder ^ns) y que les troupes de l'armée (jlit)rîcait av»kmà rapportée de cetamcien inonde où ollei.Qsftdndé^ inique*
Malgré toutes les objections que nous avon» ptl faire , M. le baron Desgenettes et moi ^ à M. RiniX| quî j en lisant sa relation à lai Société de ofiéd^^M de la Faculté, non-seulement nous fit connaître cette ppinian émise par les Anglais, mais nous déclara la partager entièrement. ,1 et L'esprima dans c^to ^relation imprimée, cette opinion s'est répajidae .et accréditée. Or il est indispensable po w Fin4érét .de la science et la tranquillité publique de dissîpiM une telle erreur, et de prouver (|ue la.maliadîé à'« aucun caractère contagieux. L'ophthâlmieblemior* ifbâgique, avec suintement purulent , peut être cominuniquée , mais par la transmissiou imnaiédiaté du fluide purulent de l'individu malade wr la bord interne de la paupière de l'œil d'un individu aai» , «et c'est la seule contagion que l'on puisse étabSr: Tout autre mode de commuuicâtion ne saurait .être admis et ne peut exister ; le raisonnement et l'expérience démontrent cette impossibilité.
Beux choses nous paraissant avoir feit cpoîM' à ^existence de la contagion miasmatiqué> étabiid par les médecins que nous avons désignés : premiè* cément, la propagation rapide et générale de Ifli lie y des prenûera soldats aâecté& de cette
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oi^idnlmie aux troupes occapant les mêmes lieox oa les mêmes résidences; secoodement , chcs ceux qui en étaient guéris,' les récidives de cette fltfection par la communication ou les fréquentations qu'ils avaient avec les malades.
Pour répondre à ces suppositions, qui rentrent Tune dans l'autre , j'observerai qu'au lieu d'attribuer cette 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 i surtout dans les contrées occidentales de l'Europe, pendant les années de V occupation 1816, 17 et 18. En effet, ces variations remarquables et séculaires ont donné au climat de ces contrées le inéme caractère que celui que présentent les climats de l'Egypte et d'autres régions des côtes d*Afi> que, où l'oplithalmie est endémique, sans être contagieuse. Il m'est bien démontré que, pendant les étés de ces deux dernières années, la constitution atmosphérique a offert, surtout dans les contrées basses et humides de la Flandre, de la Picardie, de l'Alsace et du Palatinat, ou sur les bords des grands fleuves, les mêmes caractères que celles de l'Egypte , par exemple. Ainsi le tbeitno*
nètre montait, d:ms les parties de l'Europe qiife Je «îensde nommer, pendant le jour, terme moyen, tsoiis t'infliiCDce des venls du sudrGStou du sud, i i5 k an degrés, tandis qu'il descendait, pendant Lnuit, sous celle des venls du nord-est , noixl ou ordouest, de i ï à 9 degi-és. (C'est iibsotumeiit ïe ictère du climat de t'Égypte, Voyez h ce sujet . Helalion chirurgicale de l'armêê d'Orient, àix articles Ophthalmie, Classification des SAfmts, etc.) ..:..-■■ ' •
liiest facile dès lois de concevoir qtie les CSil- ■ ^''^çneinens, campeinensou bivouacs des soldats de née-d'occupation , sur un sol piilvérnlent et plus 1 moins aride par la disparition des moissous,îes anoeuvres journalières des -troupes, etia l'éverhc- II .du soleil sur le sot blaiicbâtt^ pendant ces s brîdans, ainsi qu'on l'ôfesôrvê en Éijypte, dci*Ut disposer l'orgaTie'de la vue à nne-îrcitation liov idéteiiminait ensuite là cïmse "îftitrHiriiate de •l'oplithalniie, je vmw dire ta suppression subite de la transpiration cutanée, op^i-ée par la transition rbruaque de cette température brAIante dit jftur au ifroid glacial de la nuit» puiwjue le thermomètre abaissait jusqu'à 9 ot 8' degrt'w. Les effets de ces transitions tfevaient léti-O encore d'autant pliis sensibles, qa'd s'y joignait en inériïe temjià uHelinmidité àboudautfe et mtaaitiatiqae que les émanations des'niers'i des lacsy deS étangs et'deS fleuves de ces cqntrées basses produisent eoiHiiTiicHenïèiif,et(jtte' ^^id'dela nuit contlétlBe et précipite sur (es ob-
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jeU^qni couvrent le h)4«:Qi1 It» Mld«ts exposés, à l'air sans Ica pçéoai^tiOns que commandent ces striations brusques, qui leur étaient inconbufis^ deyaîeQt nécessairement recetoir le» jeffet&permcieuc .de : ces . influences atmosphériques. G'^st aiiaai de .qui est wriyé chez tous cetu qm n'avaieat»pab pns içes pr^utious, et nous $avona qu'elles ont été négUgée^y d'apr^ les r^ns^gnemené.que tooiis^vons .^u^ . par un grand nçmhre de pepaànnes. La maladie est devenue épidémique, et ellfl a paru .(Qf^tjagieuaey parce que ces influences pemimèhses Utiaosphériques s'étendaient, et ; pénétraienli par- • jU^ul*^ Ainsi.» par exemple ,. îles maladéa, blessa oi;i|u^évreuxy d!un hopitaU ou 4'u^fei,.aaihiilBnoe ^ 4putr on a'avait - pa^ le soin de fertmir les feoétres .pendant ia 4iuii, c^nx qu'oiinb- fi(M*çi&tijpàft à .opnsierver sur eui^i.ittia oouyecture ^iMwé iée à I garder un bopnjçt chaud;» étaient frappés!^: ainsi que nous ^'avons vu chez nosâoldàCa». jdans lesfaopitaui^ du Caire « d'ui^e oph^almii^i^qu'onl attribuait ntal à propos à la coatagioir^ proreuant de j quelques individus admis .par hasard daiia ies «Mlles de ces ambulances ^ > aui^ mémei époques ob . les causes étrangèi^esi à cette ;<x>ntagicua .sf^vissaient . sur les autres malade\s> J!avfH^ offert <)e vérifier :eâs .^t^dpnt j avais l'ej^rilç^cfi^ à.plu^eat^;méd«eins anglais qui sont ven|ija,:Hie.p^|]«$ulterj.à<Pai^ cette affliction , au coopf^qi^ficQini^t de • i &ri8(i D'ua .^tr/ç ç6;ç;^ le régloaç .«t JL^; traiteinonlt . p^ia^pie
,pîr suite de l'erreur où l'on était sur les vraies .caiises de la maladie, n'ont pas peu contribué à l'aggraver et à la propager. -
Ma iseequi prouve la.-véritédemonassertion,pour i'ophthalmie qui a régné en Europe, parmi les troupes de l'occupatioUi c'est que les officiers^énéraux ou autres, bien logés, bien vêtus, et habitués, par l'éducation et un raisonnement fondé, à mieux obsei-ver les règles d'bygiène que les soldats, ont géjiéralement été exempts de cette maladie, bien que ces mêmes officiers, ainsi que les officiers de santé, fréquentassent et fussent sans cesse au milieu de ces soldats malades ou bien portans. J'excepte toujours d(î cette opbtbalmie celle qui peut être produite par la répercussion du flux blen- Borrhagique, assez commune d'ailleurs chea les ^Anglais , parce que leurs médecins traitent ce flux Tlï^thral au moyen des injections astringentes, f^bamidité du climat d'Angleterre peut du reste (frès-bien favoriser le développement des o^hthal- •^Bîies et les entretenir.
'■' En Egypte, nous aurions également pu croire que les ophthalmiquos communiquaient leuv.mal ' k no^ blessés avec lesquds ils étaient traités pêlej ttéle, dans les mêmes salles, parce qu'en effet Toptl- 1 fhalmie se déclarait en même temps chez les der* liftSefsetmarchaitavécla même rapidité; mais nous ^Kcotlilûmes bientôt que ces blessés devaient te ^OB^ d'yeux aux mêmes causes que celtes tjui l'afr«aie{it pfî34uit>4^2>.l@8^Teiaiievsy (^esBtàklire à)Ia
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^^ppression de la transpiration cutanée. Dans^ les fpteftinérs temps^ nais hôpitaux étaient dépourvus des fournitures nécessait^', surtout dé coàvdrtnres de litpet les soldats d'ailteurs n^étant point liâbi* ^tëé^' à la chaleur extrême du climat y ne voulaient pëiiit s^asimjéttir à se couvrir pendant la nuit; mails dti- toibthent où ils surent mettre cette mesure à exécution ^ et que nous» eûmes les couvertures et ièd ca|)otés nécessaires ' pour couvrir nos malades 'èt^abriter nos soldats de Timpression du serein, jV>phthalmie disparut. Un ophthalmiqae était couché à c6té d'un autre malade dont les yeu^étaiènt sains ; si cé^ 'dernier était à l'abri de la fraîcheur et 4iô i^tittthidité de-la nuit /ses yeux restaient intacts. €eu^ chez ' les<(uels Tophthalmie était devenue ^ronjque-y ^ qm la rapportèrent en france^ ne la coihimiiiiqtièrent poinl^ par la même raison^ à leui^ eoùipatriôtes. Nous les avons vus dans nos h6pitâiuD ou )dàns les hôtels des Invalides j avec, d'autrçs «ifidlJlFi^us oh avec les autres soldats des r^imeil^^ sans que jamais on ait pu reconnaître la. contagion siipposéci C^st donc à : tort qu'on a attribué .à la {nropagation iet à la transmission de cette maladie y lefarjé|>idéâxiies'ophthalmi<|ues qui se sont déclarées dépuis; dans diverses contrées de l'Europe 6t, ;daiis différentes iaisous. De. tous ces faits noua po>i Vo^^ woclure que sans luke; application immédiate de 2i| siatièœ.pùriformè des yeux de Uophibalmi^e sur i^lbn ^ It'étidividu sain , ainsi que nous l'av^ofl^ ^, fllû ;p»iM;5?:awj^C6Éii»gipB>ik»û^^
de ce dernier sujet (que je suppose très-irritables) jie soient portés sur ceux du malade à une si courte distance qu'ils puissent recevoir presque imuiédiatemeitt les molécules gazeuses des larmes purulentes du premier. 1
' Plusieurs médecins cûlèbres de l'Allemagne et -de l'Angleterre, convaincus d'ailleurs de la vérité -des 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 chefde la garde ^yale prussienne, a publié, dans le sens de notre -tfipinion , à Berlin , année i8a4, un ouvrage couenne par l'académie d'UtrecJit, et qu'il avait, entrepris en réponse îi une question proposée aijr Bette matière.
< Il est possible néanmoins que les émanatiofis liasmatiques qui s'exhalent des surfaces enfluni- ^éeset ulcérée des yeux ou des paupières, set^'iinsbrtant aune certaine distance, très-courte sai^ Joute, puissent produire une affection dumèv^ê genre sûr les yeux d'un sujet bien portant, qui se trouverait placé dans cette portion d'atmosp|).çre
(.csontagieuse , selon la susceptibilité ou l'irritabilité jextrême de l'organe visuel de cet individu. En effet, si Ton porte un instant son attention sur les propriétés vitales de la conjonctive oculaire etpaK pébrale^an est convaincu que cette mem^rape ■ peut s'irriter et s'enflammer plus ou moins, selon
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Ticllo^fncrasie des sujets , tous le contact immédiat ide certaines substances ou de certains liquides ^ ijtii h'bbt d'aiHeurs atfcuti effet remarquaUe: sur '^ktirtres organes en - apparence plus irritables éL lus sensibles^ tels que les ikiêmbranes muqueuses es viscères,- tandis que celles-ci sontvîolemiiieiit irritéeii* piar des '8kd[)6laoce9 qtii> 'à leur fbur, testent sims action sur la conjonctive; mais liètte dernière est encore susceptible de*' rece^ Voir lès impressions dé dififérens degrèi^de tefiapé^ ikMfe: Ainsi , par exemple j les homnies . qui -diri* ^edtr, en Egypte, le four à poulets ^toesuirekitV par Téè'dhangemèns qui surviennent à cette meipbirane, là chaleur de ces fours-, comme s'ils&isaient usage ÏJMiri'tbenhdifiètre, et ceer sensatibnssbnt reçues \, {jàr céa! éilfêfe y^ec' tdntdlesactîftude «t de; régu^ larité, qu'on trouve rarement un dtrai^deg^ ou WA^àefgvê de variatiotl au pluB avec l'instrument Ihérilibmétrique.
' ïf Hits pourrions encore nous citer 'pdm^ exemr ^\è de la prô^^%ilité d'ùne^ ophtbarimie «déirèla^éç ifÏÉfémnttténàéVpar lé-eoiîtact de certains éfflu- %à'iriiaôttlart5*(]fééSVfurt é&ractère infeetlet irritant, 'féijttSi'^à te distaihce de' quelques pouces : le fait yttH^JftAi icbnfi^ fo'véritéde^ cette assertion 9 sans "âét#iiir«'MW=aéyà'é'rms^. •-'... -.'!'•!) •* ^''^rjé*fîdttïtii^6tin*éàu; s^Adat «o 6^ priment d'inr nfitt(iWë"dte'fe'gàrde',-âgé de ^17 aas^tfrântid^entrer iàtf'^^ce ttfti«ssiiïiâi> éC^pendQûtt^uiil^faîdsit'lef
■WfcfeiDïlS ■!îl!-'lJ["PtW. 'iWq
'8i4' \pàr le dief de la boucherie, d'écorcher et de faire l'ouverture d'ime vache qu'on avait eiiupa^nné être fripée du çharfion, A peine !a preiiicffiion du ventre ftit-elle faite, qii^ oe jeune homme fut subitement frappé de vertiges ■0 de ta perte instaiitam^e de la vite. Il avait nensiblemiéiit -ressenti sur le visage rimpression ibite (l'une vapeur chaude et d'une odeur dés- ;réable qui s'étaient dégagées du ventre de l'a-
'AeespremierfieffetâauccédèrfQtHneophtfaaïmie ut: devcDué puriforme et tpri &'est consein-ée à degré» ^liferfenà, josqu'en'i824* -l'nsi qu'une ption de petits, boutons charbonneux qui se arâiissta-^ dans les preuaièi'<« viugt-quatre heures, ir divers points de la face.' Ce sujet, qai u'atit d'ailleurs jamais été affecté ui de^ syphiliif, ! àt ^le,<nt.'(l''aucune maladie herpétique, dut lir'filusteursTraittimcaspOur se débarrasserde iilÏËCtiuns : l'ophtliaLtnie seutearésisté,.ets:'eift cojnpliqoé» par la suite d'une xlil^ttation anomiale •bns II» 'pupilles et d'iuie irréguhlnlé remarquable dans la perception des petits objots, I Nous pïvviRinus-efrpendaU't/à^Fétafolii' les foncsns de ces organeâ* »i'«inplayant pendant an Ertaiu tenq>^ Leti révulsifs, et élu faisant iisagei «le i|ïuuiniadeÙDti-opiittialiinique,]iii38i que (iescoU}>taaa t|iiiJf:'.'iifCil).ii ii;.! .'■•l'jii ■ l'^idn'i uip''-»!
'* t^£é;îé^ef^tl'4nf^A<te-piii^
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^re^ détersifs et légèrement camphrés, dont la for- .mule sera domiée plus bas.
.y Je vais maintexmntT reprendre kLdescriptkm de J'pphthalmie p et indiquer le traitement qioi m*af>aru AtH le plus avantageux.
ji;. Parmi, les terminaisons de oette maladie, Tfayipopmi ne s'est présenté que rarement. Ea'anuonce ^Ktr un point opaque, dans la cornée tran^>ar6nte, .qfui'^raoge. le passage du cône vîsueL Ce point augmente graduellement, Eût saillie sur la surfiice i!à»'1iiàili et occupe une plus .ou. muoins grande jjétèttdtte de la ôoitiée dont les ieoittels: sont écar- 'ftéa On distingué Ffajqiopton .de fartaie^ aaattusga, '4 unjs légère âuctuatikHL dont on peÉt serirendre ^compté aisément , àr^ôde. de l'extrémité d^'utMitylet •; , Lorsque le sujet est irritable etl'c^hthalaiie an- ^c&ennp ,• l'engorgement de la conjonctive devient jsouvent b'ès^ùnsidérable : cette meiattbrafte forme dîn bourrelet autour de la cornée , et dépasse . les pau- Jpières;,cellesrcise' renversent, se. tuméfient , et oiËrentla plus.grat)d6!résistance à la réckaeoCSon. r Xes-cartilages:tàrses participent rarement à cette inflammation. Lorsque cet accident arrive , les •induits lacrymaux, pratiqués dans lenrépaisseur, M) détruisent par lu, suppuration qui en> est ordinairement la suites les paupières pprdent leur ibrme et se rétractent. La perte de la.* vue a lieu presque toujours après , par l'inflammation consécutive qui survient au glpbe de l'œil. JTea ai vu quelques exemples.
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Enfin rophthaltoîe affaiblît fot^gâne' dé ta 'We^, dispose à la cataracte, aux fi^tuïe's lacryiiialés^à la goutte sereine , et se trouve fi^é^[uemmënt suivie de nyctalopie '. "^ *^
Diverses circonstances m'ont fait observer ^éiti-
core, en Égjrpte, que Topithalmie, q[ûi y est plus fréquente pendant le débordement ihi Nil que daiis
toute autre saison, survenait plus fréquemment chez les sujets blonds que chez les bruns, et ({kk l'oeil droit en était aussi plus' grîèvetiient afifëcté <jue le gauche ; car presque tous ceux qiiî sont devenus borgnes le sont derœil droit. Cela dépend peut-être de Tusage où Fon est de cligner roèfl gauche, lorsqu'on est frappé d'une lumière 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 estlapremîèi'e k recevoir les impressions de l'humidité de la terre. Lorsque l'ophthalmîe n'est point négligée, et qu'elle est traitée selon les préceptes de l'art , elte n'a point de suites fâcheuses; mais la confiance aveugle du soldat dans les rèiïièdes des ettipîrîques , sa négligence à se rendre dans les hôpitaux, et le peu d'exactitude qu'il apporte diàris Içs premiers temps à suivre le régime qu'on lùî
Dans le cas de nyctalopie et de goutte sereine , nous avon^ employé avec succès le moxa sur le trajet des principales brancte»dunerffaciiJi(petitsympallnqtte). I * *
prescrki rendçnt âouypat toui^iles 9oim inutiles.
Dans les deuxespfu^esd'ophtbalmiecipej'ai »^ l^j^eiç^uelle qu'eu^illa cause, lorsqu'elles sont aocom[>agnées de rougeur et d'engorgem^t sensible aux vaisseaux de l'œil^ les dépléti^ sont indiqués , tels que la saignée du bras ou du pied, mieux celle 4^ Tartère témpor^,'et les yentousf^ mouchetées appliquées aux tempes, à la nuque et entre les épaules. Ces dépléti£s, qu'i^ faut réitérer selon 1 jetait dç pléthore daaujet et l'intensité de l'inflammation, doivent être suivis de pédiluv^çs exc)tans, ^e vapeurs d'une décoction bouillante de substaniÇes, émollientes et anodines dirigées sur l'œil malade , et de lotions faites avec une forte décoction 'dç graine de lin , de tétës de pavot ^ et d'une petite .quantité de beUadone , en ayant soin de les 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 pesanteur qu'ils exercent sur l'œil. ^
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.
On seconde l'effet de ces topiques, en faisant prendre intérieurement au malade des boissons i*afraîchissanteset mucilagineuses, et en lui donnant pendant la nuit quelques verres d'émulsioA anch
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dîne ; il faut aussi prescrire uu régime convenable , entretenirla transpiration et faire éviter la lumière. . X mesure que l'inflamniatioQ diminue et que le dégorgenjpnt s'opère , on se sert de coll jtbs animés avec quelques gouttes d'acétate de plomb , ou avec L jmie légère dissolution de tartrite antimoaié de po- 1 4lfise mêlée àunequautité proportionnée d'eau dis- L|^léo d'opium, donton augmente graduellement la 4o5e. Quand la ré^iolution est commencée , on se lert d'une décoction d'écorce de grenade, ou d'une igére dissolution de sulfate de zinc. La tempéra- 3 de c^s divers collyres devra être élevée à a5 1 3û degrés du thermomètre de Réaumur.
. Si cependant l'engorgement de la conjonctive [existe, et qu'elle soit boursouQlée , on y fait (Quelles mouchetures avec une lancette ; on peut même a exciser les points les plus saillans. -Si les paupières sont renversées et forment uu lOurrelet autour de l'œil , on fait d'abord quelques mouchetures dans la direction de la paupière , avec l'attention de ne point léser les cartilages tarses; on emploie aussi, pendant quelques heures , les collyres astringeus, et on procède ensuite, «insi que nous l'avous déjà dit, à la réduction des paupières, avec la précaution de les oindre d'un peu de cérat et de ne point blesser le globe ; on les fixe en rapport à l'aide d'un bandage, et l'on fait observer le plus grand repos au malade. Ce procédé, qui m'a constamment réussi, exige un peu d'habitude. , . .
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Lorsqu'enfin ced moyens sont iosnfiSsans, on isictirpe la portion excédante de la conjonctive , en épargnant y autant que possible , Jes- carâlages tarses ; la paupière sf affaisse alors et reprend sa première forme.
Bien que les moyens détrits jusqu'à ce moment conviennent également aux deux espèces d'opbthalmie, cependant , lorsque cette allectioii a son siège presque exclusif dans la conjonctive palpébrate, qu'on peut appeler ophthalmie catarrhale , il faut mettre en usage, immédiatement appès avoir obtenu une dépiétion sanguine suffisante, les vo» miti£s avec toutes les précautions requises , et des laxatifs doux répétés selon le besoin ; quand au Contraire Tophlbalmie a son siège dans la conjonctive oculaire , il est utile d'insister plus long'-temps que pour l'autre sur les saignées . capillaires révulsives , les boissons rafraîchissantes et sédatives^ la privation de la lumière, et l'usage des collyres anodins, légèrement répercussifs.
Les ulcères des paupières doivent être traités avec des substances dessicatives et légèrement escarro tiques. Nous nous sommes servi avec succès, dans ce cas, d'une légère cautérisation faite avec le nitrate d'argent , et de la pommade suivante :
Prenez cérat fait avec la cire vierge et l'iiuile d'amandes
douces 32 gramm. (§j.)
Oxide rouge de mercure, purifié et porpbyrisé. 2. décigr. (^i^-)
Tutie préparée '. . i gramm. (g* xvj.)
Camphre dissous daus un jaune d'oeuf . . 2 décigr. ( g* iv.)
MAÛom 'i>£ iJCTirs.
-peu
FMe de cochenille 1/2 gramm. (g'vîij.)
Safran orienlul en pondre 3 d^tgr. ( g' vj.l
Mêlez et triturez dans un niorlier de marbre. . ;
On met «ne très-petite quantité de celte pava'made, le soir, avant de se coucher, sur le bord dès paupières, et Von couvre les yeux d'tm bandeau peu serré, p' On ne doit entreprendre le traitement des Itl-
■es de la cornée et des taies que lorsque l'infiainimation de la conjonctive est entièrement dissipée: Lesfumigalionsd'oxide rouge demercure, l'application immédiate dequelqae caustique léger, suffisent ordinairement pour les faire disparaître ; cependant on est obligé presque toujours d'établii''des exutoires sur les côtés de la nuque, entre les apophyses mastoïdes et les bosses occipitales *.
Le st-ton, doidoureux et très-incommodé j- est
Êngereux et m'a paru aggraver le mal. i ' " ' Il ne faut point chercher à faire rentPef le'jtâ'piiylôme pendant son accroissement : la riattrrè doit en avoir commencé elle-même la réduction; on la secondera seulement par ime légère com-
Wmi * Si la taie oflrait une cettune épaisseur, on peut IWlevêr Wjf^ pelïu feuiHetB, À l'iiiile d'un biâlouri U'^-4iimee., J^ en occaaiuD de faire celte opération à une dematselle , ù ToiUon ; moyen qui a coutiilHié à la jlestruution d'une taie Irês-anoicnoe qui couvrait toute IV'tendue de la cornée et intereeplaïl totalement le passage de la lumière. La transparence se rétablît dans le point que j'avais aminci avec le bistouri j et lielle personro put, par Usiûte,lrè«-bica diMi»S"er le» objet». • ■ ",
pj^^pn m^tjiqdiquement faite. Si Iairwiiwrpw4 fj^,sepsib|iUté et qu elle re^te au dehors ^ on en fera l'extirpation avec des ciseaiuc évidés et courbes , 2ifjc][çur^p^t, Je p'ai eu occasion de flaire cette opéja|^«i^,que;4çux foip i i'ATgane de l^à vue a rcpr|$ eq
P^^i (^^ 'i^^ :4^< l^g^tf) l'u^ge de ses fonction^ Dans le cas où 1 ophthalmie est entretenue par ])R VSR ^fiA^i^Qy il fauten détrMire Ig cause par les -V^tÂypMii"?a^^ 9^^ iR*?ï^i^«!enWï^t, surtout par Î^MffiB^ «Uiip;*i^q^es et.4épqrati£s > auifquelç on ^out^ une quantité relative^dpinuriate suroxigéné ^^^jpj^rcuri^ Il faut aussi faire des frictioqs ipep^çu- X^ql^es.à^A plante des pieds et à dg g[randes distances^ ; -^ fUe e^ rqffet d'une répercussion sii)>ite çiu ^ffj^fylfinpfirrhagi^ue^ on apaisera ^irritation. locale par lesmpiiçhetMri^isaujt tepapie^ les anodins^ etl'inr iPpd^etiQR.da^s l'urèt^re^ d'une tioùgie de gomme élastique epduite d'une coucbe d'opium. Si ces .qo^jen^ ne sufi&saient point). Qn inoculera avec jaica^t^ge une nouvelle gonorrhée, ou l'on fera une i^^î^tion alcaline dans le canal de l'urèthre.
. Lprsqu'enfin rophlhjalçaiie tient d'une affectipa purement gastrique, la saignée n'est point indi- 4iuéf^f des ventouses mouchetée ou scarifiées «onC quelquefois nécessaires; les mouchetures peu- Vent encore être faites aux paupières , lorsqu'elles sont oedématiées. Le vin chaud et les collyres ré|)ercussifs doivent être appliquésimmédiatement; jft^i?; à cause de l'affection de l'estomac, on fer^i passer au malade quelques vomiti(a légers ^\ùm
iS^ bûissqiois amère^. Si la maladie ne cèdepabtv pu ^tably^a des émonctairçs sur les cotes ded^i nuqu^ ou derrière le$ oreilles. .. -j 1)
. D^ altérations orgauiques p^ ofoudes et raonai» quables, dévoilées par les autopsies cadavérique^ peuv^t être le résultat de l'oph^balpiie, J!m pà les ^pbsen^^ parfaiteoieut à la suite de Tissùe funeste qu'eut la uialadie de M. Ppirée^ brigadier des guidei del'ariuée dOrient Ce militaire, après avoir esisuyé^ f^dant^ quarautaiqe à Marseille, au momeÈd; de sa rentrée en France,, une opbthahuie inâauiit jstiatoire , açcpoipagnée ç^e dquleurs violentes à la .tête, et qui le priva totalement de la lumière , fut .trav^^porté à Tbôpital de la garde des coosuls» Tous les symptômes inflaomiatoii^e^ ayai^çut alori àà» paru; cependant ^es yeux .étaient saiUans, phis |;ros que dans l'étaf ns^ture], et les ijçis :^axis liiouvcf' mentt Si le malade n'y sentait que des douleurs lé^ res, il en éprouvait de vivesçt de permanentes versj^ fcilid des orbites , et ^ur le trajïejt des sinus froj^taui^ Sa constitution était appauvrie , et son moral coflr i^dérableqient affecté. Après cinq ou sixonois des $oins les plus assidus et l'usage des iremèdes ks ^ieux indiqués , il mourut dans le marasme. « A l'ouverture de sox\ cadavre, nous avons trouvé le globe des yeux tuméfié; le cristallin avait acquif un peu d'opacité ; la face interne de la choitâde était. de cpulçi^r javmatre , la rétine réduite en jpi^^ frilag^ , les nerfs optiques atropbiés ; le périorbitp
fit un^ p9;*tion de la dure*mère des fosses apté-^
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lieures de la base du crâne étaient détachés , et le* points osseux, dénudés de ces membranes, attaqués de carie. La substance du cerveau étmt ramollie, et ses cavités, ou ventricules, remplies de sérosité.
Néanmoins, à l'aide des préceptes indiqués dans le cours de ce mémoire , au moyen des précautions hygiéniques que nos soldats surent prendre par la suite , et en raison de leur acclimatement, il est résulté que Fophthalmie 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 brûlant de TAfrique à celui d'Europe , dans la saison rigoureuse de l'hiver. Il serait donc important, pour la santé des troupes , non-seulement sous ce rapport, niais pour une infinité d'autres motifs, qu'on ne les fît passer d'un climat à un autre opposé que dans les saisons où ces deux climats offriraient une température à peu près égale ; ou si les circonstances forçaient à s'éloigner de cette règle , on devrait prendre toutes les précautions nécessaires pour prévenir les influences de l'extrême différence de la température et de ses effets pernicieux.
D'après tout ce que nous venons de dire sur rophthalmie, on concevra sans doute facilement que pour s'en garantir en Egypte, ainsi que dans les pays ou dans les saisons dont les caractècesatmo*
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hériques se rapprocheraient de ceux de cette première contrée, il faut éviter l'impression diret;te de la Uimière et de la poussière sur les yeux, pendant le jour; être bien couvert de la tète aux pieds, pendant la nuit, etse mettre un bandeau surlesyeux; 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 vin et des liqueurs spiritueuses, de s'abstenir des alimens échauffans et de mauvaise digestion; de soutenir les forces de l'estomac, qui tend toujours à la débilité dans un climat trèschaud, au moyen de quelques toniques, tels que le café et une infusion amère qu'on prend le matin; eniia de se laver souvent les yeux et toute lalète I ftvec de l'eau l'raîche vinaigrée.
DE LEPILEPSIE.
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.
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 difficile 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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4Ui0t V tn étudiant avec soin la marche des ^yt&p- 46iiie9 qui caractérisent les accèk épileptiques , il fist facile de distinguer les espèces principales de pôtte maladie. Oellè que les auteurs'désigtienfc touft le nom d'épilepsie idiapathiquè ou céphAlique^ parce qu elle a son siège à la tête ou à l'épine dor^ ^al!Q^ se^ distingue aisément de celle désigûée som }e nom de sympathique , et ayant son siège dans toute aulre partie du corps , i^ par l'examen dés jcau$es t)ui ont déterminé la. maladie , n^ pair la nâtttre et la marche des symptômes qu'elle présente, 3^ par l'état pathologique des parties aftectées.
Dans le premier cas, l'épilépsie peut être ou l'effet d'un vice rie première conformation à k tète^^ au rachis (être congèniale par conséquent), oa Je résultat d'une aflection pathologique spoti^ tanée ou produite par ime cause extérieure, aux os du crâne, aux méninges, au cerveau lui-même ou à la moelle 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 habituelle 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 6e déclarent chez lui d'une manière lente et grd-
diiéfe; ils so'flt tcftîjonrs ânrioneés pah^lëtt^duble^ëi fecultésf Aéhtgites et la perte de CèhnffHsanôèj ftW â(jcès sbnt ordindirement peu violcRé j diakî il§ sdnt de longue durée, et à leur cessation leà sujets <ië Se rappellent nullement aucune des circcnistànéèS jpslsséef&.
Il est évident que dans cette variété d'éjiilèp^é c'est là périphérie du cerveau qui sottffi'e ^ ffeulttté dé la pression exercée sur sa surface par la VônÊrte du crâne, dont la cavité diminue selon le dè^H d'épaississement dé ses parois. Le retour périodique des accès dépend de la réaction des organe* contt*é les obstacles} quelquefois aussi ce sont des caltfsëè Concomitantes qui les provoquent.
Si la maladie a établi son siège dans les ménîhgei; le mal est plus difficile à juger, à moins' qu*il h^ ait des fbngus à la dure-tnère, perforatioli aui dà du crâne , et saillie au-dehors de ces tumeurs fon*gueuses. Les symptôriies de cette affection p'àifiéùlière ont beaucoup d'analogie afvcc ceux dtï ^ëhtè d'épilepsie qui résulte de l'hypertrophie des os du crâne. Lorsque les fongus , après avoir perfolré îéà os , forment des tumeurà sensibles sous les tégù*mens de la tête , il faut laisser agir la nature et se donrier de garde d'y faire aucune opération.
Là colonne vertébrale peut éprouver aussi dei inflexions contré nature ou des renfletnens daiis une plus ou moins grancïe étendue. L'une de* deiffiîèrés vertèbres du Ûàs peut avoir éprdùvé tth dé{]»làceo!ieàt instantanée stiblt cM ^^«t%
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depuis long-temps , et produire sur la moelle épinière une altération relative. Cette altération est facile à reconnaître 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 offire très-peu 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 ^insi favoriser d'une manière lente et graduée le rapprochement des os écartés ou déviés, auquel la nature elle-même travaille sans cesse. Les accidens épilep tiques s'apaisent et diminuent dans les mêmes 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 le mode de travail morbide; la résolution s'opère dans les exubérances osseuses; le cerveau, ou la moelle épinière , cesse d'être comprimé , et l'équi- •libre se rétablit dans les fonctions encéphaliques. Mais il importe beaucoup, ainsi que nous l'avons déjà dit, de combattre d'abord les causes morbides
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particulières avant de faire aucune application.
L'épilepsie provenant d'une altération de l'un ou de plusieurs points du cerveau présente ordiuaîrement des anomalies remarquables, selon le $iége 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 ^ns les convulsions; les accès sont aigus et rapides. Si au contraire la lésion se trouve dans les ■yentricules ou à la base du cerveau, la chute de l'individu est le premier symptôme qui se mani- ^te, qu'il pressent à l'avance, et il en prévient )es assistans. Les contractions et tes contorsions des membres se déclarent aussitôt et deviennent plus pu moins violentes. Chez ces épileptiques,les traits ^ela face sont également altérés, et ils font sans 4Çesse 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 vice de conformation ou d'organisation aux os du crâne , ou d'une afTcction pathologique acquise et étahlie, dans quelques points de leur épaisseur, soit par des corps étrangers, soit par des altérations produites par certains virus, teisque le virussyphiiilique;maisen décrivant cette espèce d'affection , nous dirons quelques mots sur les moyens de distinguer les symptômes de l'épilepsie vraie d'avec ceux que l'on remarque chez
leé ihdiyidlts capables de la simuler, et noitô dlémoh" tMroti^ refficâdté de quelques temèdes employés obtitt*e cette maladie , d'après lés àUccèâ obtenus de leur usage dans des afFections analogues.
La différence de ces symptômes n'est pas toujours facile à établir pour le médecin qui n'a pas Une graUde expérieuce , parce qu'il est des individus qui, pour se soustraire au métier des armés, supporteraient ^ ^ans donner aucun âigne dé douleur, les épreuves les plus fortes.
Je pense qu'il suffirait de réfléchir Un instant au ihôde d'action volontaire ou involontaire dès fonctions animales ^ et d'examiner avec soin les phéUotnènes qui accompagnent lesparoxismes de la maladie, pour distinguer l'épilepsie vraie de celle qui est simulée. Ces phénomènes peuvent être divises en signes permanens ou en signes qui accompagnent l'accès. Les premiers sont équivoques ai la hialadie est récente, comme dans l'épilepsie simulée; mais Si le mal est chronique ou héréditaire , il s'établit ime 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 pathognomonique la prolongation du triangle facial. Sans prétendre combattre une telle assertion , très-respectable d'ailleurs à mes yeux, je me permettrai de faire observer que , pour qu'il y eût un changement dans la charpente de kt face , il. fan*
draît supposer que là maladie existé depuis l*eilfencé dn sujet, et qu'elle est produite par utt vic^ orgàttîtïiië dans répaisseUr des bs maitillaires âttpérieurs^ de manière à faire proéminèr Tanglë fatial à dès dlègréà relatife; mais le plus commùiiéâ ioient c'est dans les os du crâné , dans les tnéningëi bu te cerveau lui-mêtne , que réside la cause dé l'éprlepsle : or, l'altération de ces parties ne peut influer sur la conformation de la face que par suite de rachitls ou de tout autre ^ice dans le dérelop- Jjement des os qui la dbmpbsetit. Que cet angle soit thoiriS ouvert chez quelques épileptiques , oli te conçoit facilement : on sait que , chez le nègllè où l'angle fecial est plus aigu que chez l'Europêeto, l'intelligence est aussi plus bornée ; mais il né s'eh^ suit point que la prolongation de cette partie d6^ vienne uiie cause d'épllepsie. Au reste , il test iilutile de chercher^ dans le^ tariàtions géométricJUeé dé la face, les signes certains d'une maladie qtié nous pouvons reconnaître sans peine par d'atitreii indices que Fanatomie et la physiologie nous fbtir* nissent, et qui sont plus ou moins constans.
Dans l'épilepsie dont nous parlons^ et qui à. Mit siège dans la tête , le cerveau est dli*ectetnent ou itH directement altéré, et de là tous les phénoirtènë* qui caractérisent l'accès. Tels sont, ainsi tjue tlotti l'avons déjà dit ^ une douleur jsourdë à la tête ^ des vertiges , la chute de l'individu s'il est debout , YbI^ tération des facultés morales , celle de la tolx , de la parole et de la vue : les yevOL éprouvent deè
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torsions plus ou moins grandes , les muscles se con< contractent involontairement et d'une manière convulsive. Tous ces symptômes peuvent être simulés y surtout lorsque l'individu en contracte l'habitude ; mais il ne peut, par exemple, imiter rémission 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.
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, et il ne dépend point de l'individu de 4istordre les yeux, comme cela se fait spontanément dans le premier cas.
Comme c'est sur les nerfs de la vie. de rela- ^on que la maladie porte ses principaux e£Fets, tantôt elle en trouble les fonctions, et tantôt elle Jes paralyse; il en résulte, en outre, l'alFaiblissèment des facultés morales , l'abaissement involontaire des paupières supérieures et l'inclinaison de la tête en avant , par le peu de force contractile de ses muscles extenseurs, ce qui donne k la face un caractère hébété : la marche est mal assurée et chancelante.
Ces symptômes, plus ou moins prononcés, se remarquent constamment chez tous les épilep tiques du genre que nous venons de décrire , surtout si la maladie est héréditaire ou chronique , et Ton ne
peut s'y méprendre pour peu que l'on soit exercé. Maintenant, est-il possible d'attaquer avec quelqne succès la lésion organique du crâne ou des membranes du cerveau? Je le pense, et les faits que j'exposerai 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'rat pas d'ailleurs au pouvoir du médecin, à moins que l'épilepsie ne soit accidentelle ou sympathique ; mais les substances prises à l'intérienr ou appliquées extérieurement, et qui ont la propriété de dissoudre les tumeurs osseuses ou lymphatiques, telles que !e gonflement des os , les exostoses , les fongus des membranes et leur induration , en devisant cette cause , peuvent faire cesser les effets t faire disparaître la maladie.
Le succès remarquable et extraordinaire que gavais obtenu contre les exostoses vénériennes iniétérées, des frictions mercurîellesfaitesàlàplante S pieds et à de grandes distances , de l'emploi des s acidulées avec l'alcohol muriatique , et les vésicatoirès appliqués sur ces tumeurs; m'ai- ; persuadé que ces mêmes moyens seraient nployés avec les mêmes avantages sans doute ntre les exostoses du crâne ou les indui-atîons de a dure-mère , qui produisent et entretiennent ordinairement l'épilepsie ; mais il ne suffît pas' d'eslyer ces moyens , il faut encore persévérer Imïgtemps dans leur usage avec les modifications co'Ave^ nal^leaetindiquées par les circonstances': on doit
qfUtqut insister, lorsque 1« yir^ig^s^délruUy sur i^pplication réitérée des révulsifs»
•I^es obseryatîoos suivantes inq>ireix>at> jejçroîs^ i^elq^O confiance çn fyy;ei\v. de ces.ipoy^ià^. .
l" QbservQfion. -^ Loiqbardi ( l^ouia) j âgé de aa l|nAt fusilier -grens^Jier de l'ex-gacde impériale ^ jçntra à l'hôpital I portait deux tu^ieur^ audmales j^ j(a tète avec fluctuation et rougeur l^^^re à la Ijçau^ Ce nûlit^e ressentait des douleur^ penva^- Jl^entes dans les points affectés \ il élailt; d^s. \m état soporeux, et il éprouvait de fréqi^U9D3 . accès 4'épilepsie. , , . ■ • ! î . <
Les deux tumeurs furent ouvertes iavjec. .^Upstmment tranchant. Nous décpuyrîines^ une çfvrie projfpnde dans les points du cr^e correspondant aux petits abcès. La table interné des os çtait perforée, çt on apercevait de légères pulsations de la durel^ére à travers les ouvertures. L'issue de la inatière contenue dans les abcès , et qui déprimait la duremère , avait soulagé le malade ; les accès d'épilepsie paient moins f réquens et de plus cqui^te durée ; jXX9à^ la carie fit des progrès et les acci^eq^s s'aggravèrent. On reproduisait à volonté l'épilepsie par une Sompression instantanée sur Tun des.fongus de la dure-mère qui se montrait à travers l'ouverture ^e la carie; ces fongus étaient d'un voluoc^e. proportionné aux ouvertures y enfin le malade mçurut le trentième jour de son entrée à l'hopitaU A l'ouyçrture du cadavre, nous découvrîmes en effet ^ux tumeurs fongme{isçs^ l^.dure^mère qui parais*
paient avoir été déterminées par la meipe çaus^ ' que celles ^uî avaient produit la carie. Ces deux tumeurs pressaient le cerveau dans les points cof-i respondans ; ce qui produisait; le§ accès épil^ tiques.
L'analogie que j^aî trouvée entre ces tunK^urs eÇ celles qui sont également accompagnéeis de çs^riç aux ps du crâne, produites par une cause reconnu^ syphilitique jj et que j'avais traitée^ chez plusieurs ^ujets avec succès^ par les antivénériens et l'î^cide muriatique, me porte à croire qu'on aurai( pr^ venu cette terminaison funeste par les piémes remèdes, si on avait pu les employer assez tôt pou^ Lombardi.
U* Observation. — Thévenot ( Barthélémy ) , ftisijler-chasseur, âgé de a6 ans , se présenta à l'hpr pital pour y être traité de deux tumeurs énormeç d'un aspect scrophuleux, au col, accompagnées de douleurs à la tête et d'accès d'épilepsie auxquels le malade nous dit être sujet depuis quelques ^unéçs. . ., .
Les renseignemens que nous prîmes prèsi dç cet; ex-garde, ppur connaître la cause de, ces maladies , nous donnèrent pour résultat, qu'en 1 8oai il avait eu une maladie syphilitique quil supposait avoir ét^ traitée méthodiquement. Un, coup de. feu
' \ Le malade n'aVait pu répondre aiiï 4^^^^^^^ ?^'^^l^^^t faites po^ parvenir à coanaitrecQtteqause; w^aon ayah tieil dCciCroire (jv^'éile était le féiultat d'un virus sjphiliti<}ae , attes^V
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qu'il reçut six ans après à Tarmée iFEspagne, et dont la balle lui avait frappé la partie antérieure de la cuisse , fut suivi de fièvre nosocomiale et de pourriture d'hôpital. A l'époque de la cicatrisation de la plaie y il éprouva de violens maux de tête y 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 teixips 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'épilepsic. Cest 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 tempe, celle des vésicatoires derrière les oreilles, et les remèdes internes calmèrent les accidens, favorisèrent le développement d'un abcès ou buboû à l'aine, dont on détourna malheureiisement la suppuration par les résolutifs. Dès ce moment, les accès d'épilepsîe- se rapprochèrent et devinrent extrêmement violens; les glandes du col s'engorgèrent, et deux ou trois d'entre elles s'abcédèrent C'est alors que le malade entra dans mes salles. Soupçonnant toujours une cause syphilitique, je lui prescrivis les ântivénériens combinés avec les antiscrophuleux. La fluctuation étant manifeste dans les deux tumeurs , j'y fis appliquer la potasse caustique. A la chute des escarres , qui survînt quelques jours après, le malade fût surpris tout à coup daïïis la nuit, d'un violent accès d'épi^
lepsie qui fut suivi d'une hémiplégie complète du côté gauche , de la perte presque totale de ses facultés intellectuelles et de l'usage de ses sens. Malgré son état de stupeur y le malade indiquait un point douloureux à l'hypocondre du côté paralysé. Un large vésicatorre appliqué sur ce point le soulagea momentanément , et les accès d'épilepsie fu* rent suspendus. Cependant Thémiplégie restait toujours la même y c'est-à-dire que les deux membres paralysés étaient privés du mouvement et du sentiment. Peu de jours après , les douleurs de tête 1^ renouvelèrent, ainsi que les attaques d'épilepsie : le malade étant eu danger de périr, j'ordonnai Fapplication dW vésicatoire à la tête. On s'aperçut, après avoir rasé cette partie , qu'elle présen-r tait sur le côté droit une saillie considérable fprinéQ par la portion écailleuse du temporal et la n^oitié inférieure du pariétal. Une deuxième saillie au sommet du crâne donnait à cette boîte osseuse 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 l'alcohol muriatique, des bols de camphre et d'opium le soir , et une liqueur antisyphilitique à prendre par onces le matin dans du lait '. J'augmentai la dose du camphre et là portai
^ Cette liqueur est composée : muriate suroxigéné de meiw cure, muriate d'ammoniaque, opium gommeux , a a., dix rrains; f. d. dans s. q. de liqueur minérale d'Hoffmann, étendue dans un litre d'eau distillée.
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sukcésstvement à un gramme par jour, t^es douleurs de tête s'apaisèrent, la paralysie diminua Sensiblement, et les accès restèrent suspendus. De nouveaux abcès s'étant encore formés au col , je fis appliquer la potasse caustique sur le point fine-» tuant de ces tumeurs ; un deuxième vésicatoîre fut mis à la nuque , et un troisième sur la tumeur for-* mée par Tos temporal.
Le sentiment et le mouvement se reproduisirent par degrés dans les membres paralysés. Le malade recouvrait journellement Fusage des sens et des £aicultés intellectuelles; mais il éprouvait J>ériodiquement des frissons du côté gauche dû corps y lesquels suivaient un mouvement d'ondulation, des extrémités à la tête. Ce phénomène avait surtout lieu dans les temps d'orage.
La suppuration des plaies du col s'étaht supprî^ inée pàt* des causes qui me sont restées inconnues, îî Survint une nouvelle attaque d'épilepsîe , mais Ijui ftit de courte durée. Je m'empressai de rappeler la suppuration dans les ulcères scrophuleux et de faire appliquer un quatrième vésicatoire sur la tùmeiir de la tempe. J'augmentai encore la dose du camphre. Tous ces moyens produisirent d'excellens effets , et le malade marchait visiblement à la gué^ rison ; cependant , dans un court intervalle dé temps , il se manifesta plusieurs attaques d'épilepsie très-fortes , quoique plus courtes. On renouvela l'application des vésicatoires à la tête , et j'en fis mettre aussi au bras droit.
Il se déclara un jodr, pendant ma visite an matin , un accès terrible, suivi de convulsions et d'ûli abattement extrême des forces vitales. Je fis èticote appliquer un huitième vésîcatoire à la tempe; fâjoutai aux antispasmodiques puissans , dont lé malade faisait usage, le quinquina en substance, pris dans du vin généreux et éthéré; je substituai au vésîcatoire du bras un cautère qu'il a conservé.
Depuis ce dernier âcdès , Thévenet n^à piiis tïêh ressenti; l'affection paralytique s'est dissipée en entier , et le malade est rentré graduellement dàus Fintégrité de ses fonctions physiques et morales. Les plaies de ses ulcères scrophuleux-vénériens se sont cicatrisées; les saillies osseuses du crâne oiit dispslru , et la tête a repris son/acies et ses fdrmcfs naturelles; enfiil je pense que ce militaire a été pour toujours débarrassé et parfaitement guéri rfune ifialadie généralement reconnue incurable , surtout quand elle est arrivée afu degré où elle était parvenue chez le sujet de cette observation.
'ni™* Obsén^ation. — Dutertre , chasseur à pied, âgé de 44 ^^^j était sujet j depuis environ un an, à des accès d*épilepsie cérébrale, qui se renouvelaient fréquemment. Une chute qu*îl fit sur la tête, à Finvasion de Fune de ses dernières attaques , roinpît les vaisseaux de communication des tégumens de la région temporale droite avec l'aponévrose crotaphite , et il en résulta un épanchement séro-sanguin , de l'inflammation et un dépôt
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énorme pour lequel il fut transporté à Thôpital de la garde. On employa pendant quelques jours les émolliens^ et lorsque la fluctuation de l'abcès fut évidente , j'en fis l'ouverture par une large incision : il en sortit une grande quantité de pus , et dès ce moment le malade fut soulagé. Je le mis à l'usage delà tisane de valériane, à laquelle j'ajoutai l'acide muriatique, et à celui 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 et cicatrisée; le visage du malade, qui était déjà très-altéré à l'époque de son entrée àl'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 , Tabcès qui s'est formé sous les tégumens a produit sans doute \è même effet que les vésicatoires chez Tautre.
lyme obsenfation. — Picot ( François ) , âgé de 24 ans, d'un tempérament lymphatique, soldat au a"* régiment d'infanterie de la garde , est entré à l'hôpital le 8 octobre 1 812 1 , pour y être traité d'accès épileptiques, qui, depuis quelques mois, devenaient plus fréquens. Cette maladie reconnaissait pour cause une hypertrophie 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 grêles de l'individu : mais les douleurs sourdes qu'il éprouvait à la tête, principalement à la partie supérieure, l'impossibilité
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OÙ il était d'y poï'ter un objet un peu lourd, la gêne qu'il y ressentait sous l'influence d une pression un peu continuée de la main , confirmaient bien encore l'altération morbide dont nous avons parlé. Les autres signes de l'épilepsie cérébrale étaient surtout frappans chez ce sujet : il y avait affaiblissement des facultés mentales, les yeux étaient languissans , les paupières supérieures s'abaissaient involontairement, la tête était inclinée en avant , et le sujet était tfiste et silencieux ; son visage cependant était coloré, et une ophthalmie grave , d'un caractèr:e purulent , s'était manifestée depuis quelques mois.
L'épilepsie de Picot était très-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 ne 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 été atteint, et puisque le premier accès épileptique 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 l'été , le corps de Picot se couvrait de boutons plus ou moins nombreux , disparaissant
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^vec autant de facilité qu'ils se formaient. Ces boutons lui causaient quelquefois de la démangeaison ; en les perçant , il n'en sortait presque toujours qu'un peu de sérosité. Notons encore que, pendant la durée de ces éruptions, la santé de notre épileptique était toujours meilleurei çt il était alors exempt d'accès.
Une saignée à la veine jugulaire, des ventouses scarifiées aux tempes et sur les côtés de la colonne cervicale furent les premiers moyens employés ; on fit ensuite raser la tête et appliquer au pourtour de la base du crâne un large vésicatoire. Néanmoins, quelques jours après, une nouvelle attaque d'épilepsie eut lieu ; mais il n'y avait en cela rien d'étonnant ^ puisque depuis cinq à six mois les accès avaient pris un caractère périodique. On prescrivit au malade une tisane de gruau d'orge acidulée ; des extraits de valériane, de pissenlit, de fumeterre et d'une petite quantité d'aloès ; une pilule de camphre et de nitre à doses successivement augmentées , et des potions antispasmodiques. De nouvelles ventouses , de nouveaux vésicatoires furent appliqués sur les côtés du rachis; on leur fit bientôt succéder l'application, à la base du crâne, de deux grains de potasse, et l'on convertit en cautères les plaies qui en résultèrent.
L'état du malade parut s'améliorer sous Finfluence de cette médication révulsive. Au commencement de novembre, ayant rwnarqué au sommet de la tête deux points presque fluctuans et qu'on
pouvait déprimer facilement avec le doigt , on y fit déterminer deux escarres avec la potasse , pour aider à Faction excitante des exutoires de la base du crâne ; et comme ces moyens augmentaient lé bien-être du malade, queFophthalmie s'était calmée considérablement, on fit suivre bientôt ces deux dernières applications d'une troisième de la même substance vers un autre point convenable du sommet de la tête.
Au 1 5 novembre , il y eut cependant encore une seconde attaque depuis l'entrée de Picot à l'hôpital, mais sa durée et sa violence furent bien moindres que les précédentes. Pendant ce traitement, quelques symptômes gastriques se développèrent et furent calmés parla diète et quelques boissons adoucissantes. Un vomitif fut également administré, et la secousse qu'il occasiona nous parut devoir être salutaire dans ces circonstances. En effet, une persévérance non interrompue dans les moyens révulsifs ramena par degrés le malade, sinon à un état de guérison parfaite, au moins à une situation qui en était très-voisine. L'ophthalmie, dans le mois de décembre, n'existait plus; la figure était calme; l'œil plus libre dans ses mouveraens; la paupière supérieure se relevait avec facilité; les légers mouvemens convulsifs qu'on avait remarqués assez fréquemment dans les muscles delà face et des membres étaient à peine sensibles; un peu de gaieté avait succédé au silence profond qu'il avait presque constamment gardé pendant les deux pre-
miers mois. Le crâne s'était réduit manifestement sous l'influence des excitans qu'on avait appliqués , puisque la mesure qu'on avait prise des difTérens diamètres de la tête , le jour même de l'entrée du malade à l'hôpital, était alors de quelques lignes plus grande.
Pendant ce mois de décembre, pour accroître encore les résultais obtenus, ou au moins dans l'intention de ne point laisser perdre le bien qu'ils avaient amené , on fit commencer l'application de quelques moxas derrière les oreilles, au-dessous des bosses occipitales inférieures, et on fit faire au malade quelques frictions mercurielles à la plante des pieds, à la distance de cinq à six jours. Dans les premiers jours de janvier, comme Picot désirait vivement sortir de l'hôpital , on lui fit établir un cautère au bras pour suppléer et remplacer les moyens dont on allait abandonner l'usage.
L'épilepsie symptomatique est produite par la lésion de quelque partie étrangère à l'encéphale ou à ses dépendances, ou par la présence de quelque corps étranger introduit dans l'économie ou développé spontanément. Dans la première classe, on trouve certaines lésions de nerfs, de portions fibreuses des articulations , de tendons ou d'aponévroses, etc.; dans la deuxième, la présence de certains calculs irréguliers dans la vessie, des vers dans les intestins , des balles ou autres projectiles dans diverses parties du corps.
Les accès de ces deux sortes d'épilepsie sont tou-
jours précédés d'une douleur ou de frissons qui naissent du point lésé pour se rendre ensuite vers la tête et jeter le trouble dans toutes les fonctions. Dans ces cas , celles de la vie nutritive participent souvent de ce trouble ; aussi la circulation générale et la respiration éprouvent-elles des aberrations sensibles. Lorsqu'on a reconnu la vraie cause et le siège du mal , il est facile de remplir les indications qui se présentent.
Quand à la suite des plaies d'armes à feu pu des plaies d'armes blanches, avec lésion profonde ou déperdition de substance' aux parties lésées,. il se fait une cicatrice dans laquelle des filets nerveux sont compris, ainsi que j'en ai vu plusieurs' exemples , il suffit de cautériser, avec le fer rouge ou le moxa , les points d'adhérence nerveuse et de laisser rétablir ces cicatrices d'une manière lente et graduée. Pour les corps étrangers, quels que soiehtleur 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 oAt une efficacité plus ou moins active dans toute espèce d'^épilepsie, on doit ajouter l'usage des remèdes pris à l'intérieur et relatifs aux caiises spontanées morbides qui ont produit ou qui compliquent la maladie. Dans ces derniers temps, oh a beaucoup préconisé la dissolution affaiblie du nitrate d'argent, Tacide prussique et autres substances analogues ; mais l'expérience nous a appris que ces remèdes ne peu-
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vent seuls dissoudre les indurations du crâne où des méninges , les adhérences nerveuses ou autres altérations organiques, et qu'ils nuisent souvent à l'intégrité des membranes muqueuses du tube intestinal. Les substances narcotiques vénéneuses, telles que l'acide prussiqué, l'aconit, etc., attaquent, surtout chez les sujets impressionnables, et quelle que soit la dose à laquelle on administre ces substances, le principe vital, ou neutralisent le fluide neryeùx et le privent de ses propriétés. Les fonctions des organes sont alors suspendues, et le sujet peut périr promptement , ainsi qu'on en a vu des exemples. On retirera plus d'avantages , comme remède dissolvant ou fondant, de l'usâgè del'alcohol ïnuriatique donné à petites doses , dans un véhiculé approprié, et coinme antispasmodique, de celui du camphre porté graduellement à haute dose, seul ou combiné avec des substances sédatives. Enfin les bains variés et à diverses températures peuvent aussi, dans certains cas, concourir à h guérison du malade. Les exutoires habituels aux points du corps les plus favorables à ce genre de maladie et aux occupations de llndividu sont presque toujours nécessaires.
Chez im militaire de la garde, des accès Jépi- 'lepsie étaient survenus à la suite d'une opération malheureuse au pli du coude, dans laquelle le nerf cutané interne avait été piqué. A l'invasion des accès, le malade ressentait une douleur vive au point de la cicatrice , suivi d'un firisson incommode qui
parcourait le trajet du nerf ou le côté interne du bras vers la tête; les convulsions se déclaraient immédiatement, ainsi que tous les autres symptômes qui caractérisent les accès. L'application d'un grain de potasse sur le point supérieur de la cicatrice, et plusieurs petits moxas posés sur le trajet du nerf, ont fait disparaître ces accidens et conduit le malade à la guérison.
Sources et licence
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