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AVIS DES ÉDITEURS
Si les observations faites au lit des malades ; si les mémoires, les dissertations et la polémique engagée entre divers auteurs sur une partie quelconque de la médecine, sont des moyens propres à faire faire des progrès à la science; s’ils doivent sur-tout en constater l’état, l’ouvrage que nous publions aujourd’hui nous paraît des plus utiles sous ces deux rapports.
Tout ce que l’art de guérir possède de notabilités en France comme à l’étranger, connaît les succès obtenus par M. Maisonabe , soit dans la pratique à sou ancien établissement de Paris, soit dans l’enseignement dont il s’est occupé le premier à l’amphithéâtre de l’hospice de perfectionnement de la faculté, ou à l’athénée, soit enfin dans le journal qu’il a publié en 1824. On ne pourra donc que nous savoir gré d’avoir colligé les travaux littéraires de ce médecin sur l’orthopédie, en y joignant ceux de plusieurs médecins de France et de l’étranger qui ont traité le même sujet.
Les occupations et la santé de M. Maisonabe ne lui ayant pas permis en 1827 de diriger seul son établissement, il en confia le soin à MM. les docteurs Du pan
VI
et Bellanger, qui, par suite de la révolution de i85o, cessèrent eux-mêmes de le diriger et discontinuèrent la publication du journal de M. Maisonabe, qui avait pour objet deux parties bien distinctes : l’étude et le traitement des difformités ; la mécanique et les divers instruments employés en général par la chirurgie.
Par suite de ces événements , M. Maisonabe a reçu depuis, dans sa maison de campagne touchant à Paris, plusieurs individus affectés de diverses difformités : if j a admis de préférence les cas sur lesquels il désire multiplier ses observations avant de publier un nouvel ouvrage où il exposera grand nombre de faits , d’opinions et de systèmes dont il a recueilli l’histoire dans sa correspondance avec les médecins les plus distingués de l’Europe.
L’époque de cette publication étant encore éloignée, il nous a paru que nous ne pouvions mieux faire dans l’intérêt de l’art que de publier actuellement ces deux volumes. Pour donner une idée de leur importance, nous pensons qu’il suffit de mettre immédiatement sous les yeux de nos lecteurs la Table analytique des matières qu’ils contiennent.
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L’ESPÈCE HUMAINE EN GÉNÉRAL
Dans le règne animal comme dans le règne végétal , la nature s’écarte fréquemment , à des degrés différents, du type régulier sous le rapport de la forme des individus, soit qu’on les considère dans leur ensemble, soit qu’on ne les considère que dans les parties dont ils se composent. C’est ainsi que dans les animaux, comme dans les végétaux, on voit, sous le rapport du nombre une ou plusieurs de leurs parties , en plus ou en moins , ou manquant absolument; d’autres unies entre elies lorsqu elles doivent etre séparées , ou séparées lorsqu’elles doivent être unies; d’autres, affectant une direction, différente de celle qu’on reconnaît pour régulière ; d autres privées d’ouvertures nécessaires à des fonctions sans lesquelles l’entretient de la vie est impos-, sible, imparfaite ou difficile; d’autres occupant des places qui ne sont, pas les leurs dans l’ordre régulier, etc., etc. ; et toutes ces difformités peuvent exister au moment de la naissance , et plusieurs d’entr’elles selon toutes les apparences depuis plus ou moins de temps à compter du moment de la conception. Toutefois il n’en est qu’un certain nombre d’entr’elles qui puissent survenir accidentellement, plus ou moins de temps après la naissance, larmi celles-ci, ne peuvent se trouver en effet, des parties en nombre supérieur à celui que reconnaît l’état normal; il est rare , d’autre part, de voir s'umii ou se séparer par a seule opération de la nature, des parties aites pour demeurer séparées ou unies. Il est p]|ls frci.
quent de voir des ouvertures faisant parLie de l’arrangement régulier, se rétrécir ou s’effacer, tandis qu’on observe aussi fréquemment encore des ouvertures se former accidentellement et subsister indéfiniment. Ce sont de telles circonstances qui ont donné lieu à diverses classifications des difformités auxquelles nous attachons d’autant moins d’importance, qu’elles n’en facilitent ni l’étude ni l’indication des moyeus de les corriger.
Les aberrations de la natui’e , sous les rapports que nous venons d’énoncer, comme sous divers autres analogues qu’il serait hors de propos d’énumérer ici, ne constituent pas toutes les difformités dont l’homme offre des. exemples. Toute couleur de la peau , des poils , des cheveux ou de tout autre organe extérieur, qui n’est pas celle que la nature imprime dans l’ordre régulier constitue encore des difformités.
Toute difformité est plus ou moins nuisible à quelque fonction, ou affecte désagréablement la vue; il est beaucoup de difformités qui sont causes ou effets de maladies, qui rendent la vie pemble, ou en avancent le terme.
On a sans raison divisé les difformités en celles dites de naissance , et en celles dites acquises ou accidentelles. Celte division a contribué â donner de fausses idées sur la nature, l’origine ou les causes de certaines d’entr’elles. Ou peut lui reprocher en outre d’avoir entretenu 1 erreur funeste dans laquelle le public et beaucoup de médecins sont encore, que toute difformité de naissance est audessus des ressources de l’art. Nous offrons une preuve de cette assertion pour la combatre : le passage suivant qui se trouve dans le Dict. des Sciences Médicales , iom. 29 , p. 357, et suivantes.
« Toutes les parties de notre corps sont sujettes a ces imperfections que l’on nomme vices de conformation , et au’il est essentiel de distinguer : 1° en ceux naturels, «est- a -dire que nous apportons eu naissant ; 20 en ceux
acquis ou qui surviennent dans la suite, et dépendant d’une cause quelconque , soit interne et cachée , soit ex-
terne et apparente. .
Cette distinction est d’autant plus importante, que c est sur elle que doit être basé l’emploi des machines. Nous ne pouvons rien sur les premiers , on sent qu’il y aurait de la folie à vouloir les corriger, ils font partie de notre organisation , et il ne nous a pas été donné de pouvoir la changer. C’est donc essentiellement aux vices de la seconde classe qu’il faut s’attacher , parce qu’ayant une cause plus ou moins bien connue, on peut essayer de la combattre , et de corriger ou de diminuer en la détruisant, la difformité à laquelle elle a donné naissance.
C’est peut-être faute d’avoir fait de semblables reflexions , qu’on a de tout temps , mais surtout du notre , employé tant de machines différentes là où il aurait été beaucoup plus convenable de s en passer. Les anciens, qui étaient si portés pour elles , ont été à cet égard beaucoup plus sobres que nous , et en cela ils ont agi beaucoup plus judicieusement; ils se sont montrés mieux instruits de la nature de l’influence des propriétés vitales sur les affections de nos organes; ils ont connu qu’il était impossible de remédier par des moyens physiques à des difformités qui avaient leur source daus le travail caché de la nutrition des parties ».
Non, la distinction des vices de conformation, en vices de naissance et en vices acquis n’est pas essentielle d’après les considérations énoncées par l’auteur de cet article, et ce n’est pas sur elle d’ailleurs que doit être basé l’emploi des machines , lorsque ces moyens doivent leur être opposés.
Parmi beaucoup d’exemples que nous pourrions citer en preuve de ce que nous avançons , nous choisirons un des vices de conformation de naissance , qui fait partie d’une classe fort étendue de vices de même nature. C est
a torsion des pieds de naissance , connue sous le nom de pied-bot.
Nous allons comparer cette conformation vicieuse de naissance- à celle qui résulte des paralysies de certains muscles, de blessures, d’ulcères, ou de corps étrangers qui ont pénétré dans 1e pied, à la plante, près de l’un de ses bords. Tous ces accidens sont autant de causes trèsfréquentes de la torsion des pieds en dedans ou en dehors ,
selon que le mal a son siège vers leur bord interne ou externe.
Dans la plupart de ces cas, c’est dans les premiers temps , par la volonté du malade qui se soustrait à la douleur en éloignant du sol la partie blessée du pied, que la partie saine devient le seul point d’appui dans la station comme dans la marche; mais dans la suite, c’est par l’impossibilité de reporter la partie qui a été malade sur le sol, que la direction vicieuse déterminée dès le commencement oe 1 accident par le motif d’éviter la douleur, se maintient contre la volonté du malade , qui s’efforce envain à redonner au pied son attitude régulière. On sait qu’il suffit de marcher pendant un certain temps, un des bords du pied seulement portant sur le sol , pour que son articulation avec la jambe se déforme. Ce fait est connu des hommes de l’ait cimme de ceux qui lui sont étrangers. Cette conformation vicieuse acquise , se montre à l’extérieur sous les mêmes apparences que celle de naissance; (il n’y a qu’i, ne circonstance de plus dans celle-ci, mais qui n’inllûe en rien sur le fait dont il s’agit; c’est que dans le cas de torsion du pied de naissance , il y a presque toujours non seulement torsion de l’astragale et du calcanéum, mais de plus flexion du métatarse vers le tarse, c’est-à-dire cpi’il y a deux vices de conformation au lieu d’un ).
En est-il de même des parties qui sont sous la peau , telles que les tendons , les ligamens , les os?
La dissection de ces organes, fait voir dans la torsion du pied de naissance , comme dans celle qui provient indirectement de plaies, d’ulcères ou de corps étrangers, la même direction vicieuse des tendons, la meme distension des ligamens articulaires, et enfin le meme rapport et la même conformation des os , qui , dans l un j comme dans l’autre cas, n’est que peu ou point éloignée de l’état régulier. Il n’y a de différences que dans les degrés de leur changement d’état, et dans l’espace qui sépare les surfaces articulaires des os; et ces diftérences sont relatives au degré de difformité , lequel est ordinairement plus considérable dans la torsion des pieds de naissance , que dans celle qui provient de causes accidentelles.
Que remarque-t-on pendant la vie , si on veut changer momentanément la direction des pieds tordus de naissance, ou celle des pieds qui ne sont tels, que par des causes accidentelles qui n’existent plus ?
On remarque la même résistance. Dans l’un comme dans l’autre cas , on excite une douleur relative à la force qu’on emploie pour produire l’effet qu’on se propose.
Voilà pour ce qui concerne l’état des parties , leur sensibilité , et leur résistance, que le vice de conformation soit de naissance, ou qu’il soit acquis.
Examinons actuellement de quel intérêt peut être l’appréciation de la différence des causes relativement à l’emploi des machines.
Pour éviter d’encourir le reproche de prendre des conjectures ou des suppositions pour des faits ou des réalités , admettons pour un moment que la cause de la torsion des pieds de l’enfant dans le sein de la mère soit inconnue; mais nous en voyons l’effet, et il ne nous est pas plus utile d en savoir davantage , dans ce cas , qu’il ne peut nous 1 etre dans le cas de difformité de ce genre , acquise par des circonstances qui , dans la station ou la marche , ont
forcé à tenir le pied dans iin état de torsion long-temps continué , et déterminé dans les tendons et dans les ligamens des cliangemens tels, que ces organes ne diffèrent plus actuellement de l’état de ces parties considérées dans la difformité du même genre , observée au moment de la naissance.
Ici encore, ces causes n’exercent plus aucune influence; le vice de conformation qu’elles ont produit leur survit ; elles n’existent plus. Ce n’est que ce vice de conformation qu’il faut combattre ; il a son siège dans les mêmes organes , et le même moyen mécanique qui agit efficacement sur le pied tordu de naissance , agit de même sur le pied tordu par l’une des dernières causes qu’on appelle accidentelles. Dans l’une comme dans l’autre de ces difformités, le même moyen mécanique doit faire alonger des tendons, distendre des ligamens, diriger le pied vers la conformation régulière et l’y maintenir.
La comparaison que nous venons de faire est applicable à toute difformité dont le caractère propre est l’absence des rapports réguliers entre des parties osseuses , tendineuses, ligamenteuses, cartilagineuses, musculaires , etc. ; et cette classe de difformités est la plus étendue.
Il n’est donc pas vrai que i emploi des machines doive cire basé sur la distinction des vices de conformation , en ceux dits de naissance , et en ceux qui sont acquis. Cette distinction , comme nous le ferons voir ailleurs, est d une utilité réelle sous d’autres rapports dans certaines difformités.
Mais nous avons peut-être eu tort même de faire pressentir que le vice de conformation consistant en des pieds tordus de naissance peut être corrigé. Nous lisons en effet dans l’article cité , qu’il y aurait folie à vouloir entreprendre de corriger les vices de conformation de naissance.
Nous avouons que nous sommes surpris de trouver
de pareilles assertions dans le Dictionnaire des sciences médicales, ouvragé dont on a dit, que la destination spéciale est de constater , si Von peut s exprimer ainsi , / étal moyen de la science depuis 1812 (î).
Non certainement, il n’y a pas de la folie a vouloir corriger des vices de conformation de naissance, quoiquils fassent partie de notre organisation. Dire qu’il ne nous a pas été donné de changer cette organisation , n est pas prouver qu’on ne peut pas la changer ; car cen est au une simple assertion au lieu d’une vérité reconnue , et encore une assertion en opposition non seulement arec les in düctions qu’on peut tirer- de la connaissance des propriétés physiques des parties constituantes du corps , mais encore avec les faits les plus nombreux comme les mieux établis.
Cette assertion est sous plusieurs rapports insoutenable, considérée dans la généralité des vices de confoimalion de naissance , quelle embrasse , comme dans ceux qu’il paraît seulement que l’auteur a eu , en vue.
En effet, la solution labiale connue sous le nom impropre de bec-de-lièvre , l’union des doigts entre eux , etc. , ne sont-ils pas des vices de conformation existans au moment de la naissance , qui font partie de notre organisation , et que l’on corrige en changeant ce mode vicieux de développement des parties ?
Les pieds bots de naissance, dont nous venons de parler, ne sont-ils pas aussi des vices de conformation qui font partie de notre organisation , et n’y a-t-il pas deux mille ans qu’Hippocrate a enseigné une manière de les corriger? Scarpa , après tant d’antres depuis Hippocrate , n’a-t-il pas démontré par des faits nombreux la possibilité
(1) Vn yrz premier cahier du Journal complementaire du Dicl. des Sciences mcd. , page 1.
de corriger ces vices de conformation ? N’a-t-il pas indiqué (i) , apres en avoir fait l’expérience, des moyens qui ont eu des succès dans toute l’Italie , en Allemagne, en Angleterre, en France ? Nous employons, dans certains cas nous-mêmes, sa machine fabriquée sous ses yeux; et peut-être trouvera-t-on , après avoir lu ce que nous dirons ailleurs de ces effets, que nous aurons contribué à en assurer le succès autant qu’à en étendre l’application avec les modifications que nous lui avons fait subir.
Il est donc démontré,
i.° Que les vices de conformation , dits de naissance, sont susceptibles d’être corrigés;
2.0 Que l’emploi des machines ne peut être déterminé , d’après la distinction des vices de conformation , en ceux de naissance et en ceux qui sont acquis ;
3.° Que la connaissance de causes qui n’existent plus , et ne sont pas susceptibles de se reproduire , ne peut être d’aucune utilité dans le choix des moyens qu’on peut opposer à ces vices provenant de causes différentes.
Nous ne combattrons point dans le même détail tout ce que présentent d’inexact ou d’entièrement faux les propositions qui font la matière du dernier alinéa du passage que nous venons de citer. Nous dirons seulement que le reproche qu’on y trouve, adressé à nos contemporains, d’employer plus que les anciens tant de machines différentes , là où il serait beaucoup plus convenable de s en passer , n’est aucunement fondé. Nous en appelons à 1 auteur de l’article lui-même : qu’on lise ce qu il dit de Petit
(t) Voyez sou Mémoire sur la torsion congénitale des pieds , traduit par M. Léveillé en i8i/t. On doit être étonné de voir qu’il n’est pas seulement fait mention dans l’article précité , de l’ingénieuse niachine inventée par ce chirurgien célèbre , tandis que cet article o i l’explication de tant de machines qu’il ne peut, être d aucun in* u 1 tic connaître.
et de Desault (i) , au sujet des machines employées avant eux dans le traitement des fractures et des luxations. On verra qu’il reconnaît que le premier ci rendu à l art le service de faire rejeter les machines qui torturaient les malades depuis tant de siècles; et que le dernier , pénétré de la véritable indication à remplir dans le traitement de ces maladies , proscrivit toutes les machines sans exception.
Comment des hommes de ce mérite , et leurs élèves , nos contemporains , qui sont devenus de si grands maîtres , se seraient-ils montrés après avoir fait preuve d’une manière de voir aussi profonde que juste dans le traitement des fractures et des luxations au sujet des machines , comment, disons-nous, se seraient-ils montres relativement aux vices de conformation , moins judicieux que les anciens , moins instruits qu eux de la nature de l' influence des propriétés vitales sur les affections de nùs organes ? Les faits attestent le contraire; et si enfin les anciens avaient cru, comme il est prétendu dans cet article, qu’il était impossible de remédier par des moyens physiques à des difformités qui , dit-on, avaient leur source dans le travail caché de la nutrition des parties , tandis que de nos jours on semblerait penser le contraire ; l’erreur ne serait pas chez nos contemporains. Ceux-ci ne peuvent que reconnaître , ainsique l’a professé Scarpa , ainsi que nous ne craignons pas de le soutenir , que des moyens mécaniques sont les seuls qu’on puisse principalement employer avec espoir de succès pour corriger les difformités dont il entend parler.
La critique de ces opinions évidemment erronées n’a été déterminée comme le seront encore celles que nous pourrons faire d’autres opinions relatives à notre objet, que par l’intérêt de la vérité, que dans la vue de prévenir leurs funestes conséquences.
(i) Pages 335 et 336, ouvrage cité.
Plus le Dictionnaire des Sciences medicales renferme de vérités utiles , plus on peut y puiser d’instruction , plus on doit combattre les erreurs qui s’y sont glissées , quoiqu’assez rarement pour un ouvrage de cette étendue. Il s’agit ici d’un sujet trop important pour qu’aucune considération puisse détourner de ce devoir.
Quoi qu’il en soit des classifications qu’on a établies relativement à l’étude des difformités , des opinions qu’on a émises sur leurs causes , sur les moyens de les prévenir ou de les corriger , on ne peut se dissimuler que presque tout est a faire ou à revoir sur cette matière.
L’anatomie des parties trouvées difformes à l’époque de la naissance , ou devenues telles plus ou moins de temps après, et par des causes diverses, n’a pas encore été étudiée avant nous , dans le principal but, de rechercher par quels moyens on peut prévenir leur déformamation ou la corriger.
Un de nos plus judicieux confrères , M. le professeur Roux, frappé de ce que des descriptions de fœtus difformes et ses propres observations en ce genre lui avaient appris, avait formé le projet, qu’il a définitivement abandonné ensuite , de faire le sujet d’un grand travail de l’étude de ces écarts de . la nature. Les grands succès qu’il a obtenus dans la pratique de la chirurgie doivent faire regretter qu’un projet si utile n ait pas été îéalisé par un homme si capable de le rendre des plus profitables à la science, alors même que, comme il semblait se le proposer , il ne se serait occupé de ce travail qu’en l’envisageant dans ses rapports avec l’anatomie ou la physio logie, ainsi quo l’ont fait Buffon , Charles Bonet; MM Chaussier, Geoffroi-Saint-Hilaire , Serres et Bresrw en France ; Sandifort et Malacarne en Angleterre ; Tiedman, Blumenbach, Huber , Voigtel , Tréviranus, Burdach , en Allemagne.
Jamais toutefois les circonstances ne rendirent un tra-
vall de ce genre si urgent ni si utile , puisque les causes de difformité ne furent jamais si multipliées, et que eurs effets ne furent jamais si sensibles. La plus belle pa de la génération actuelle n’offre que trop de preuves de cette affligeante vérité ; et si on n y porte remede , le même sort est réservé aux générations futures, parce que les vices de conformation , quelle qu en soit origine , se transmettent (i).
C’est sur les considérations suivantes que nous nous fondons lorsque nous disons que les causes des difformités ne furent jamais si multipliées , ni leurs effets si sensibles. Tant de jeunes gens, encore dans l’adolescence, n’ont pu se transporter subitement du climat heureux de la France, dans ces contrées lointaines où la température est marquée parles degrés les plus opposés, sans que leur constitution en ait reçu de profondes atteintes; surtout à cette époque de la vie^ où le développement de toutes les parties du corps s opère avec le plus
d’activité.
A l’effet éminemment débilitant de ces impressions qui disposent les organes à être altérés dans leurs propriétés physiques, par les causes les moins énergiques, il faut ajouter ceux qu’ont dû produire les fatigues excessives de la guerre , les privations qui en sont inséparables, et les nombreux accidens auxquels on y est exposé , tels que les efforts, les chutes, les blessures , etc. On se rend ainsi facilement raison de ces fréquens exemples qu’offre la génération actuelle , de déviations , deroideurs , d’extensions, ou de flexions bornées de la colonne vertébrale ou des
(i) Nous avons recueilli plusieurs exemples de difformités accidentelles transmises à la deuxième génération dans l’homme ; et un de MM. les inspecteurs-généraux des haras nous a assuré qu’il n’est pas rare de voir des produits d’étalons qui ont eu le feu aux jambes , ou qui ont été marqués au 1er rouge pour être réformés , offrir des traces de ces marques sur les mêmes parties.
membres, états divers qui constituent en peu d’années, par la gêne ou 1 impossibilité du mouvement des parties , des difformités aussi apparentes que difficiles à corriger.
Une autre circonstance propre au temps présent, concourt encore à multiplier les causes qui disposent aux difformités les parties que nous venons de nommer. L’empirisme a envahi presque exclusivement le traitement des maladies siphylitiques. Il les confond avec des affections d’une toute autre nature ; tantôt il les voit là où elles ne sont pas , tantôt il ne sait les reconnaître là où elles sont : d’autres fois il prend pour la siphylis simple, cette maladie gravement compliquée, etc. De là résultent tant de lésions qui préparent de loin les déformations des parties sur lesquelles ces maladies mal jugées et conséquemment mal traitées , ont produit des changemens d’état , ou des altérations plus ou moins profondes. C’est sur les articulations surtout, que ces résultats s’observent.
On ne pourrait nier de bonne foi que l’influence funeste de ces causes extraordinairement multipliées de nos jours, ne contribue puissamment à la détérioration et à la dégénération de l’espèce.
Cependant le rhumatisme , le rachitis et les sçrophules, causes ordinaires de déformation de diverses parties du corps , n’ont de leur côté rien perdu de leur influence ; et d’après l’état actuel de nos connaissances, nous sommes forcés d’avouer que les traitemens de ces affections sont rarement efficaces.
Le rhumatisme chronique résiste le plus souvent au traitement le mieux indiqué.
Le rachitis elles scrophules (i) se sont montrés jusqu ici au-dessus des ressources de l’art ; et les médecins les plus
(i) Nous espérons faire faire quelques pas à la science , par les travaux que nous publierons sur ces maladies.
énidits et les plus expérimentés , c’est dire les plus liabiles praticiens , bornent encore leurs conseils à ce q.u ressort de l’hygiène, lorsqu’il s’agit de ces graves maladies
Toutefois , le rhumatisme , le rachitis et les scrophules que n’ont pu guérir les remèdes , guérissent souvent avec le temps. Mais ces maladies laissent après elles des déviations de la colonne vertébrale, des gibbosités de la poitrine; des inclinaisons forcées du tronc; des flexions et des torsions des os des membres ; des relâchemcns de leurs liens articulaires , desquels résultent des flexions des genoux en dedans ou en dehors; des directions des pieds , telles qu’ils ne portent sur le sol que par l’un de leurs bords, etc. Ces configurations vicieuses subsistent après les causes qui les ont produites, et bien quelles ne soient plus entretenues par ces causes , puisqu’elles n’existent plus , il n en est pas moins reconnu qu’en général , au beu de devenir moins sensibles, elles se maintiennent dans le même état, ou s’aggravent. Or , cet état finit par devenir inhérent à la constitution, et les difformités qui en résultent différant ainsi de moins en moins de celles dites de naissance , peuvent se reproduire comme ces dernières par voie de génération.
C’est à tort qu’on a prétendu que la nature tend toujours à une conformation régulière , et qu’elle y parvient avec le temps. Les nombreux exemples d’individus contrefaits de toutes les manières, et parvenus à l’âge où la nature n’organisant plus, se borne à entretenir, prouvent, mieux que tous les raisonnemens , le danger de s’en rapporter à sa prétendue prévoyance.
L’art doit donc intervenir , soit dans la vue de prévenir, soit dans celle de corriger les difformités. Mais en quoi consistent ses moyens, quelles connaissances requiert-ii de la part de celui qui est appelé à l’exercer ? C’est ce que fera voir l’examen des divers genres de difformités, dont nous nous occuperons dans ce Journal. En attendant,
nous ne craignons pas (l’avancer qu’il n’en est aucune qui n’exige la réunion de lotîtes les connaissances dont la possession constitue le médecin et le chirurgien, et nous comprenons parmi ces connaissances, de toute nécessité dans le traitement de la plupart des difformités , celles que nous fournit l’étude spéciale de la mécanique, cette partie des mathématiques applicable aux forces vivantes du corps de l’homme , de laquelle toutefois on ne peut tirer aucun parti, ou avec laquelle on peut faire au contraire beaucoup de mal , si l’application qu’on en fait n’est éclairée par des connaissances exactes en anatomie t en physiologie et en pathologie, et conduite par une main prudente et exercée.
SUR LES DIFFORMITÉS DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN PARTICULIER
Assemblage de vingt-quatre petits os placés les uns audessus des autres , et fortement unis par des substances ligamemeuses interposées entre chacun d’eux ou tenant à leurs éminences, la colonne vertébrale peut être difforme, considérée dans chacun des os dont elle se compose , ou dans son ensemble.
Bien que notre objet principal ne soit ici que de traiter des conformations vicieuses de la colonne vertébrale que constituent les déviations contre nature dont elle est susceptible, nous signalerons, en passant, certains vices de conformation qu’on remarque souvent dans les vertèbres considérées individuellement, attendu que leur connaissance peut prémunir contre la crainte de beaucoup de cas de déviaLions prochaines de la colonne vertébrale. Les vertèbres peuvent être difformes dans leur corps
et dans leurs apophyses. C’est dans «es dernières parl.es
quelles le sont le plus souvent. ,
Les difformités des vertèbres les plus frequentes con «stent dans le développement extraordinaire de leurs apophyses épineuses et leur direction a droite ou a gau che qui les éloigne de la ligne médiane qui sépare les deux moitiés latérales de la face postérieure du corps. Ces anomalies de conformation sont connues des anatomistes; Bichat les rappelle dans son Traité d’ Anatomie descriptive: on paraît toutefois les oublier dans la pratique , et c’est cet oubli qui peut faire prendre pour une maladie grave , une simple conformation vicieuse sans conséquence.
Nous avons recueilli dans notre pratique deux exemples de pareille erreur dans deux cas de la nature de celui dont nous parlons. Nous fumes consulté , il y a cinq ans, pour des douleurs vives qu’éprouvait, au bas de la région cervicale , et vers la première vertébrale dorsale , une jeune personne âgée de i5 ans. Ce point de la colonne vertébrale était douloureux au toucher , les mou* vemens un peu forcés du col , et certaines situations de cette partie du corps la rendaient plus douloureuse encore. Toutefois, après avoir examiné avec beaucoup
de soin le siège de la douleur que n’annonçaient aucun changement de couleur de la peau , aucune tuméfaction des parties molles , nous jugeâmes que cette douleur tenait à toute autre Cause qu’à une lésion actuelle ou imminente des vertèbres siir lesquelles elle se manifestait. Mais les païens de la jeune personne étaient frappés de la saillie assez prononcée que formaient à gauche les apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et de la première dorsale ; et ce n’était pas assez pour les rassurer contre les Craintes qu’une simple disposition anatomique anormale de ces parties leur inspirait , que de leur apprendre quelle se montrait
assez souvent sans êfre liée à une maladie , sans en être un effet ni une cause. Nous leur conseillâmes en conséquence , de consulter celui de nos confrères qui leur inspirerait le plus de confiance , et notre conseil ayant été suivi , deux cautères sur les côtés des deux vertèbres , et la position horizontale habituelle du corps furent prescrits.
Nous ne cherchâmes point à détourner de se conformer à cette prescription. Cependant elle fut ajournée en considération de la diminution notable de la douleur qui survint peu de temps après, sans cause connue; mais bientôt cette douleur se reproduisit , elle se fit sentir dans toutes les situations de l’épine ; un second confrère fut encore , d’après notre avis , consulté , et deux cautères furent encore conseillés.
Les douleurs diminuèrent pour la seconde fois ; elles se ravivèrent à plusieurs époques , à divers degrés d’intensité, et nous allions établir les cautères lorsque des douleurs de cause inconnue qui se manifestèrent successivement sur plusieurs articulations nous en détournèrent définitivement. •
A ces douleurs absolument semblables dans plusieurs articulations à celles qui s’étaient d’abord manifestées à l’épine du dos, nous opposâmes un régime et un traitement qui nous parurent indiqués, et il en résulta quelques bons effets.
Nous explorions cependant de temps en temps le point douloureux de l’épine , et n’y reconnaissant aucun changement d’état, nous nous confirmions de plus en plus dans l’opinion que nous avions émise d’abord , qu’il n’y avait là qu’un vice de conformation , consistant dans la direction vicieuse des deux apophyses épineuses de la dernière vertèbre cervicale et de la première dorsale.
Les nouvelles douleurs disparurent et reparurent sous diverses influences atmosphériques pendant deux an-
nées de suite; cependant ni cautères, ni sétons ne furent pratiqués , et la jeune personne ne s’est même jamais assujettie à garder une position horizontale. Quatre années se sont écoulées , sans qu’il se soit opéré le moindre mouvement morbide sur le premier point de l’épine sur lequel s’est fait ressentir la première douleur, et nous nous croyons bien fondé à juger aujourd’hui , que la douleur de l’épine a été de la même nature que celle que MJie *** a éprouvées depuis sur plusieurs autres parties du corps , dans la constitution desquelles entrent, comme dans celle-ci, des substances musculeuses et ligamenteuses.
Un cas à-peu-près semblable à celui que nous venons de rapporter s’est encore présenté dans notre pratique , il y a deux ans. Le siège de la douleur était bien plus propre que celui dont nous venons de parler à faire soupçonner l’altération de la substance des vertèbres sur lesquelles elle se manifestait. C’était aux première et seconde vertèbres lombaires qu’une douleur sourde , quelquefois aiguë, se faisait sentir chez un jeune homme de 20 ans. Cette partie de la colonne vertébrale était rendue extraordinairement proéminente par la saillie contre nature des apophyses épineuses de ces vertèbres , l’apophyse transverse de la seconde du côté gauche était encore hors de ligne.
Le malade ne pouvait fournir aucun renseignement précis sur l’origine de ces conformations vicieuses ; il n’avait jusques-là éprouvé aucune douleur sur cette partie. Jamais il n’avait remarqué ces saillies contre nature dont il jugeait très-bien actuellement, en y portant la main.
C était en apparence avec bien plus de fondement que dans le cas que nous venons de rapporter , qu’on lui avait conseillé 1 application de cautères et de moxas. Il s’était décidé à user de ce dernier moyen qui paraissait indiqué , bien que son état n’olfrît pas la réunion de tous les principaux
signes qui annoncent un mouvement intérieur qui prépare la lésion ulcéreuse de la substance des vertèbres , ou comme nous l’avons reconnusouvent par l’examen des parties apres la mort, l’érosion, ou seulement l’inflammation avec suppuration des ligamens intervertébraux.
Toutefois , n’ayant pu soutenir l’application du premier moxa, le malade renonça à ce moyen thérapeutique; et son état, loin d’empirer, s’améliora au point que depuis plus d’un an il n’éprouve plus de douleur, et qu’il jouit dans la marche de la liberté de tous les mouvemens de la région lombaire , comme dans la station , de toute la solidité de cette situation fixe , que les douleurs troublent ordinairement , lorsqu’elle est souLenue pendant quelque temps , chez les malades dont les vertèbres sont affectées.
Deux conclus” >ns également importantes peuvent être tirées de ces dei x observations.
La première , que les saillies extraordinaires des apophyses des vertèbres ne sont pas toujours des symptômes d’une maladie de la colonne vertébrale, et qu’elles ne sont le plus souvent qu’un vice de conformation.
Le seconde , que la carie de la colonne vertébrale , ou seulement l’imminence de cette grave maladie ne sont pas aussi souvent prévenues qu’on pourrait le penser, d après beaucoup de relations de guérisons opérées dans ces cas parles moxas, les cautères ; puisque dans les deux observations qui précèdent , la cessation des douleurs , symptômes principaux d’après la considération desquels des cautères et des moxas avaient été conseillés poui guéiir ou prévenir des caries soupçonnées, a été le terme de la maladie qui les causait , et que cette maladie s est tei- , minée sans laisser après elle la moindre apparence d al tération dans les tissus où elle avait son siège , altérations qui, si elles avaient consisté en des caries, auraient
g ii une autre tcriTunaison j et , dans tous les cas , n au raient pu être compatibles avec l’état cle parfaite santé dont ont joui les malades qu’on eu croyait atteints , moins encore avec le maintien de la direction et de la fermeté dans leur articulation , des vertèbres dont la lésion était présumée.
L’étude des vices de conformation dont les vertèbres sont susceptibles, considérées en elles-mcmes seulement, doit donc , d’après ce que nous venons de voir, précéder celle de la colonne vertébrale vue dans son ensemble. Nous nous bornons toutefois à le faire remarquer, pour ne nous occuper ici que des déviations de la colonne vertébrale; les parties osseuses dont elle se compose étant présumées régulièrement conformées, ainsi que dans la plupart de ces cas , l’observation montre qu’elles le sont réellement.
On entend par déviation de la colonne vertébrale , sa courbure contre nature , en un sens ou en un autre. La colonne vertébrale est susceptible en effet de se courber de différentes manières , qui , dans certains cas rendent l’épine du dos voûtée en dehors ou en dedans , et dans d’autres, lui font représenter la figure d’une S, d’autres fois, celle d’un zigzag, ou d’une portion de cette figure. Elle peut aussi se contourner sur son axe.
Plusieurs causes très-différentes entre elles, peuvent donner lieu à ces déviations de là colonne vertébrale. Ces causes peuvent agir directement et indirectement sur les os dont elle se compose, ou sur les ïigamens qui les unissent , ou sur les muscles qui s’y attachent.
Les causes directes qui peuvent agir sur ces divers organes , sont toutes celles qui affectent leur sensibilité , altèrent leur consistance et par suite leur forme. Elles sont de deux sortes , internes ou externes.
De nombreuses inflammations , ou autres lésions de cause différente , ayant leur siège sur leur propre sub-
stance, sont les plus ordinaires parmi les premières.
Les contusions , les efforts violens , les positions vicieuses long-temps continuées , l'habitude des mouvemens forcés, les solutions de continuité , constituent le plus grand nombre et les principales parmi les dernières.
Toutefois un certain degré d’intensité de la part des causes internes, est nécessaire pour qu’elles opèrent la déformation de la colonne vertébrale ; il en est de même de l’influence de celles dites externes, sur la production de ce changement apporté à son état normal; mais l’action des causes externes peut le produire d’une manière plus ou moins sensible et prompte , selon qu’elle est favorisée par une cause interne.
On s’est abusé en général lorsqu’on a attribué à des situations ou à des mouvemens vicieux seulement , certaines déviations de l’épine. A moins d’un état permanent de ces situations , long-temps soutenu , et d’une répétition presque continuelle de ces mouvemens vicieux, une constitution exempte de maladie résiste ordinairement a ces causes de déformation plus rares qu’on ne le dit.
L’action des causes internes prépare en général chez lesenfans, de loin et insensiblement, la déviation de la colonne vertébrale , et les parens n en reconnaissent les effets que lorsqu’ils sont très-sensibles à 1 extérieur. Presque toujours les médecins consultés se bornent, comme nous l’avons fait long temps nous-même , àprononcer que les enfans dont la taille se déforme , sont rachitiques. Tantôt ils conseillent des moyens hygiéniques généraux ou des remèdes pris parmi les toniques et les fortifians externes et internes ; d’autres fois, n’attribuant la déviation de l’épine sous quelle forme gu elle se présente , q*ia un état de faiblesse des muscles situés sur un de ses cotes , c’est le long de ces muscles qu’ils font faire des frictions,
employer des linimens fortifians et brûler des moxas.i ou.
nous sommes assuré parla plupart des jeunes peisonnes
qui réclament nos conseils ou nos soins , que l’emploi de ces divers moyens n’avait eu que peu ou point d’influence salutaire sur leur état. Quelquefois cependant le moxa a arrêté les progrès de la déviation, mais nous n’avons pas un seul exemple qu’une déviation même très-peu sensible , ait été corrigée par ce moyen.
La rareté de succès obtenus de divers traitemens opposés, soit à la déviation manifeste de la colonne vertébrale , soit à l’imminence de ce fâcheux accident , a découragé en général les médecins qui ont eu à s’en occuper. Si les enfans n’étaient pas encore pubères , ils ont annoncé que l’accroissement des forces qui s’opérerait lorsqu’ils le deviendraient, ferait tout rentrer dans l’ordre , et en attendant on n’a suivi que la routine ordinaire pour obtenir ce résultat. Toutefois le mal a presque toujours empiré , et dans certains cas il a fait de très-grands progrès en quelques mois.
La figure i.rc de la i.re planche de ce premier Numéro de notre Journal, représente l’état le plus ordinaire qu’offre à l’extérieur la colonne vertébrale des jeunes personnes pour lesquelles nous sommes ordinairement consulté , et qui sont âgées de 12 à 16 ans.
D’après les renseignemens qui nous sont fournis , nous avons calculé que plus de la moitié des personnes affectées de ces déviations , ont éprouvé dans leurs premières années des mouvemens convulsifs qu’on a ordinairement attribués à des coliques , aux efforts de la dentition , à une excessive susceptibilité nerveuse. Chez un assez grand nombre, on avait vu un pied, une main, un bras, une jambe , des paupières, privés de leur mouvement pendant plus ou moins de tems , après des coliques très-vives survenues subitement , et qui avaient fait pousser des cris si aigus aux enfans jusques là en pleine santé , que les mères accourues avaient accusé leurs gardes de les avoir laissé tomber, et n’avaient pas manqué d'attribuer plus tard à ces
prétendues chutes , la déviation de la colonne vertébrale devenue manifeste.
Parmi les jeunes personnes qui nous ont été présentées longtemps après ces accidens, les deux tiers avaient un œil moindre que l’autre ; il en était de même d’un des côtés de la face , de tout un côté du corps ou de plusieurs parties de sa moitié droite ou gauche. Ces phénomènes semblaientbien propres à conduire les médecins consultés dans les cas de déviation de la colonne vertébrale , avec
laquelle ils coïncidaient, à la recherche d’autres causes que celle qu’on faisait consister en une diathèse scrophuleuse , à laquelle ils l’attribuaient constamment. Cette détermination paraissait d’autant plus naturelle , que la plupart du temps , rien n’était moins démontré que l’existence de cette diathèse ; et cependant tel était , et tel est presque généralement, même aujourd’hui, l’effet de la routine sur ce point de pratique , que l’inefficacité constante des moyens destinés à la combattre , ne les a pas fait encore
abandonner. _
Voici ce que nous a appris l’observation , relativement à la proportion dans laquelle agissent les causes internes connues , de déviation de la colonne vertébrale.
Le ramollissement des os, état désigné sous le nom de rachUîs , doit sans doute occuper le premier rang parmi ces causes. Il n’est pas toutefois, aussi frequent qu’on le pense, .à ne le considérer que comme mala die essentielle (i), d’après ce que nous prouvent depuis
(O II faut convenir que nous ne savons absolument rien de la cause du ramollissement des os chez les «fans et lestait es. Ce aveu , ce nous seul, le , conviendrait mieux que tous les cffoi ts qu laits les auteurs qui en ont traité ; efforts dont l'impuissance . toujours été mise en évidence par la nécessitée* ds se sont Umk qu'ils ont voulu s'occuper du traitement , de rapporter cet état des à une maladie quelconque avec laquelle il coïncidait , et nu 1
long-temps l’examen attentif des enfans dont la taille se dévie, et les nombreuses dissections de sujets qui offrent ce genre de difformité : cette cause n’est pas tout-à-fait à l’égard des autres comme un est à trois, et celle consistant en la lésion des ligamens intervertébraux , absolument indépendante de toute altération de la substance des vertèbres, leur est à peu près comme deux est à un.
Quant à celle qui n’a son siège que dans les autres li~ gamens de la colonne vertébrale , nous n’avons pu la reconnaître d’une manière non équivoque , que deux fois sur cent-trente-quatre dissections d’épines déviées ; mais ces deux fois elle était rendue bien évidente par la faiblesse extrême de leur tissu , leur blancheur et la teinte bien pâle des ligamens jaunes.
On peut donc dire que sur trois cas de déviation de la colonne vertébrale, il yen a deux dans lesquels on ne voit aucune marque de lésion des os.
Nous devons ajouter toutefois au mot lésion, celui de morbide , attendu que nous n’entendons pas dire qu’il n’y ait aucune sorte d’altération dans la substance de ces organes quant à leur configuration et à leur consistance ; leur lésion sous ces deux rapports étant constante dans ces déviations très-prononcées où l’on trouve les corps des vertèbres plus compactes et plus aplatis du côté des concavilés des courbures, que forme la déviation, qu’ils ne le sont dans l’état normal. Mais ces genres de lésion
<] une fois alors même que la coïncidence d'aucune ma/adiene pouvait efre constatée. Aussi quel est le résultat de la pratique sur ce point de pathologie? Nous l’avons déjà dit; l’art intervient envain dans le traitement du rachitis ; nous disons plus , et nous le disons après en avoir fait une trop longue et trop triste expérience, l’usage des mercuriaux tant vantés lait presque toujours beaucoup de mal , et jamais le moindre bien. Que si une vérité si affligeante pouvait pa— !aitie mal londée, que des praticiens plus heureux que nous , nous citent un fait contraire, mais un fait bien constaté.
ne peuvent être considérés que comme des effets et non des causes des déviations dans lesquelles on les remarque, lorsque dans l’ensemble de la constitution actuellement observée , et notamment dans les autres parties du système osseux , on ne trouve aucun symptôme, aucune trace de maladie, et que les informations qu’on prend sur la santé dont jouissait l’individu ne peuvent même en faire
soupçonner aucune.
A l’énoncé de cette distinction nous devons cependant encore ajouter, que même dans toutes les déviations trèsprononcées , car il y en a qui le sont excessivement, la substance des vertèbres n’est pas altérée même à la manière dont nous venons de le dire ; nous avons trouvé en effet très-souvent, que dans la plupart des cas de déviations considérables, les courbures s’étaient faites seulement aux dépens des ligamens intervertébraux , presque détruits du côté des concavités formées par les courbures; mais beaucoup plus développés du côté des convexités, qu’ils ne le sont dans l’état normal.
L’observation de ces faits qui se sont souvent présentés à notre examen dans toute leur simplicité , et de la manière la plus évidente, a changé en preuves convaincantes pour nous, les données sur lesquelles nous nous fondions pour regarder comme très-probable qu il y avait beaucoup de déformations de la taille qui n’étaient dues en dernier résultat qu’à des phénomènes purement me caniques , bien que leur cause première fût d’un autre ordre. Nous attribuions en effet ces deformations, a un défaut d’égalité de puissance qui avait dû exister entre les muscles du dos ayant des attaches sur divers points de la colonne vertébrale ou exerçant une action sur le tronc.
La cause de cette inégalité ne nous apparaissait pas sans doute dans l’examen des organes après la mort,
mais du moins celle des effets n’était P^^^uées et muscles d’un côté étaient alongés , leurs fibres atténue
décolorées, ils tendaient à une dégénérescence purement cellulaire , transformation assez ordinaire des organes mous qui, depuis plus ou moins de temps, ont cessé de remplir leurs fonctions.
Quant aux muscles du côté opposé , accourcis en quelque sorte, leur contractilité d’autant moins exercée que rinclinaison de la colonne vertébrale de leur côté tenait leurs extrémités rapprochées , ils n’offraient aucun signe de maladie ; mais considérablement affaiblis euxmêmes, ils tendaient comme leurs congénères , à une détérioration commune.
A quels signes reconnaître la cause de telles déviations après la mort? C’est certainement chose impossible: et pendant la vie lorsqu’une telle déviation existe avec 1 accomplissement des principales fonctions, avec tous les attributs de la santé; quels moyens de découvrir la cause d un désordre qui ne trouble l’harmonie générale que sous le rapport de la vicieuse direction de l’épine?
Le parti le plus prudent est sans doute de renoncer à combattre une cause qui ne se manifeste plus que par ses effets ; mais les recherches sur sa nature ne doivent pas etie^ interdites, et si elles conduisent à sa reconnaissance, dut-on remonter à des époques qui sont antérieures à la déviation de plusieurs années, et datent du plus bas âge de 1 individu , nul doute qu’elles pourront ne pas être inutiles.
C est dans de tels cas que les signes commémoratifs repan ent quelques lumières sur ces causes premières, qui, pour n avoir pas été aperçues d’abord, n’en ont pas moins produit leur effet, et un effet de conséquence o autant plus grave, que le temps en a facilité le succès autant qu d en a assuré la durée.
Les signes commémoratifs devant rappeler ce qui s’est
LnpL m remar(lua,:)le dans les premiers temps de l’ene* 1 est rare qu on n apprenne point qu’à cette épo-
que les digestions ont été plus ou moins troublées ; qu’il y a eu plusieurs symptômes d’irritation intestinale que les nourrices , les gardes et des personnes plus compétentes pour juger de leur nature ont attribués mal à propos toutefois à de simples coliques venteuses , ou à des attaques devers, alors même qu’elles se sont manifestées avec l’appareil d’un grand trouble dans le système neiveux annoncé par l’altération des traits de la face , l’agitation ou la fixité du globe de l’œil, le grincement des dents, le serrement des mâchoires, l’imminence de la suffocation, la tension , la roideur des membres , etc., etc.
Que si à de tels renseignemens , s’en joignent de plus importans et de plus significatifs encore , tels que doivent le paraître , les paralysies dont nous avons vu que es en-fans sont 'affectés pendant l’allaitement et plus généralement peut-être à l’époque du sevrage on pourra ne plus se trouver bien éloigné du point de départ de la véritable , de l’unique cause de l’mfirmite dont on
a à s’occuper actuellement.
Qu’y a-t-il de plus probable en effet que cette cause n’est due qu’à une affection paralytique de quelques mus clés du dos, directement ou indirectement déterminée, par le fait propre d’une irritation intestinale ou par ses effets même dont les conséquences sont assez sou\ en a paralysie de muscles d’autres parties du corps.
Ce n’est pas d’ailleurs que la reconnaissance de cette cause importe actuellement pour le choix des a
employer contre la déviation de la colonne ver^ dont il s’agit; elle ne peut servir sans doute qu a e pêcher de l’attribuer à toute autre ; mais sous ce iapi
même , les recherches auxquelles un tel résultat sera du
n’auront £as été stériles ; on ne verra p lus qu une il mité indépendante de toute cause actuellement g et consistant en de simples conditions ana 01 q » caractérisées par l’altération des formes , et les c F P
irréguliers entr’elles , des parties qui en sont le siège.
Ce sera un cas de déviation , qui ne reqtrerra que l’emploi de moyens mécaniques, dont l’action convenablement dirigée pourra seule constituer la première période du traitement , celle dans laquelle on ne doit avoir en vue que le rétablissement des organes en tout ce qui se rapporte à leur configuration et leur situation , qu’il faut ramener à l’état normal.
Que si aucun signe commémoratif, comme cela arrive souvent, ne peut éclairer en aucune manière sur l’origine de la déviation qui se présente, et que cepen* dant , en meme temps l’individu qui en est affecté , offre dans sa constitution générale ou dans l’état ordinaire de sa santé , ou sous le rapport de son sexe , quelques circonstances faites pour appeler l’attention du médecin ; qui ne sentira que même cette première partie du traitement , bien qu’elle ne consiste seulement qu’en l’action d’agens mécaniques, doit être modifiée d’après l’indication que présentent ces circonstances?
Comment justifier, dès-lors , ces pratiques aveugles , adoptées généralement dans l’emploi des lits destinés à opérer 1 extension de la colonne vertébrale , pratiques absurdes dans lesquelles on voit en France, indistinctement toutes les personnes affectées de difformités de la taille, 1 épine exposée chaque jour, pendant un ou ans à un bain de vapeur; ou en Angleterre livrées sans discernement pendant autant de temps à de ces habiles friclionneurs qui prétendent remédier , non pas seulement à toutes sortes de déviations de la taille , mais
encore à toutes les maladies des vertèbres , et jusqu’à leurs luxations !
La reconnaissance des causes premières de toute déformation de la colonne vertébrale , peut donc être d’un grand avantage , et l’influence actuelle de l’état gêné-
ral de l’individu sur cette déformation considérée , sous le rapport du traitement par des moyens mécaniques , ne saurait être envain méprisée.
Cependant, nous avons déjà déclaré que nous ne possédions aucun moyen de détruire celle de ces causes désignée sous le nom de rachitis, et que nous reconnaissons être une des plus fréquentes dans la production de cette difformité; mais ce n’est pas à dire pour cela qu’il ne faille pas d’abord fixer son opinion sur son existence ; car, si elle existe et qu’elle nous apparaisse dégagée de toute complication qui pourrait nécessiter un traitement spécial, il y a, non pas indication de lui opposer tel ou tel autre moyen curatif, puisque nous n’en connaissons pas, mais bien avertissement , d’observer sa marche , d ap précier ses effets, et de déterminer jusqu’à quel point il pourrait être dangereux d’accroître son intensité par l’emploi de moyens extenseurs , appliqués à la colonne yertébrale qu’elle déforme.
Et si elle n’existe pas , nous devons porter ailleuis nos recherches, dans la vue de découvrir celle des auties causes dont nous avons parlé, à laquelle nous pouvons attribuer la production de la conformation vicieuse qu il y a à corriger.
Or, relativement à ces autres causes, le plus grand nombre se manifeste au médecin d’une manière plus ou moins sensible, et leur nature ne saurait en général, être méconnue. Elles peuvent consister en une diathèse scrophuleuse, scorbutique, herpétique, syphilitique, rhumatique , etc., en des congestions formées sur des organes voisins de l’épine, dans la moelle que son canal renferme, et dont la lésion est la cause d’une si grande variété de phénomènes , et de phénomènes si extraordinaires poiu nous , dans 1 état acLucl même de la science , qu on ne saurait apporter trop d’attention au moindre trouble dans
quelque parlle du système nerveux coïncidant avec la déformation de la colonne vertébrale (i).
Ces causes reconnues , sont ou ne sont pas actuellement agissantes; dans le premier cas , faut-il soumettre la colonne vertébrale à l’action des moyens extenseurs dans le meme tems qu’on leur oppose un traitement in terne ; ou faut-il s’abstenir de l’emploi de tout moyen mécanique, jusqu’à ce qu’on les ait traitées avec succès
(i) Il faut lire à ce sujet le résultat des expériences de M. Magendie , rapporté dans son excellent Journal de Physiologie , où il fait connaître aussi les travaux en ce genre de MM. Flourens , Serres , Ribes , Desmoulins, Breschet, et autres expérimentateurs nationaux eu étrangers ; on trouvera notamment dans le Numéro d a'xril 182a , une observation du plus grand intérêt, de M. Rullier, sur la des-' traction d’une grande partie de la moelle épinière, avec contracture des bras et mobilité parfaite des membres inférieurs. Cette obseiva— tion est suivie de remarques par M. Magendie.
On trouvera encore dans les Numéros des années 1822 et suivantes , d’utiles recherches sur les mouvemens et les attitudes de l’homme , par M. Roulin, et sur le système nerveux , par MM. Ch. Bell et Shaw , savans médecins anglais.
L’orthopédie est redevable à ce dernier d’un Traité sur les déviations de la colonne vertébrale , dont nous nous proposons de publier des fragmens avec nos remarques. Nous pouvons dire , en attendant , que l’ouvrage de M. Shaw renferme des faits bons à connaître et des plus propres à avancer cette partie de la science.
Parmi plusieurs travaux dont les résultats sont utiles , considérés sous le rapport de leur influence dans le traitement des déviations de la colonne vertébrale , on distingue ceux de MM. Ollivier d’Angers , et Velpeau , relatifs aux maladies de la moelle épinière , dans les premiers Numéros de 1825 des Archives générales de Médecine. Le Journal complémentaire des Sciences médicales , le Journal-général de Médecine , et la Bibliothèque médicale , offrent beaucoup d’observations analogues desquelles on peut tirer les inductions les mieux motivées sur les nombreux effets des lésions du système nerveux , qui portant leur impression sur les muscles dans les diverses régions du corps, déforment les parties au mouvement desquelles ils servent.
Cette question est la plus difficile à résoudre, parmi celles qui se présentent lorsqu’il s’agit de se déterminer sur le choix des divers moyens à opposer soit à une déviation déjà sensible , soit aux mouvemens de la nature cpii tendent à la produire; car, si d’une part, on sait que la moindre violence exercée sur des organes malades est propre à accroître l’intensité du mal , de l’autre, on ne peut se dissimuler qu’il est toujours bien plus facile de prévenir que de corriger une difformité.
Le parti à prendre dans cette circonstance , qui toutefois n’est pas la plus fâcheuse, puisqu’encore la déformation de la colonne vertébrale n’est pas avancée , nous paraît devoir être indiqué par le degré d’activité de la cause qui la prépare, et dépendre de la juste appréciation des symptômes qui l’annoncent.
Toutefois nous devons reconnaître que parmi les causes que nous venons de désigner il en est dont les effets sont plus lents ou d’une conséquence moins funeste que d’autres. Celles par exemple qui consistent en des maladies de la peau, négligées ou mal traitées , bien que leur influence sur la déviation de l’épine ne puisse être niée , ne parviennent qu’après un certain temps à altérer les liga— mens qui unissent les os dont elle se compose. Elles agissent en général d’une manière peu énergique , leur principal siège étant toujours à la peau où elles exercent le plus de ravage. Nul doute qu’il ne faille dans ces cas faire concourir en même temps le traitement interne destiné à les combattre avec celui qui consiste dans 1 emploi de puissances appliquées à l’extérieur ; ces derniers moyens devant être mis en action dès le moment qu on s apeiçoit que la taille se déforme.
Mais il n’en peut être ainsi lorsqu’on a à combattre les scrophules, le scorbut au plus haut degré, la syphilis, clc. Ces maladies affectent les os même dans leur substance la plus compacte ; elles les amollissent de telle soi le
que cet état a été désigné sous le nom de rachitis scrophuleux, scorbutique, syphilitique, comme s. le mot rachitis était synonyme de ramollissement des os ; et avant de les amollir , elles ont altéré leurs _ ligamens leurs fibro -cartilages, au point qu’une extension meme à un très-faible degré ne manquerait pas d accroître 1 in
tensité de ces états pathologiques.
Au moment où nous écrivons ceci , nous donnons des soins à deux jeunes personnes qu’on a imprudemment soumises à l’action d’une extension sans mesure de la colonne vertébrale , dont on regardait la déviation comme un cas simple , bien qu’il y eût les symptômes les pins évidens de la période d’irritation de tout le système lymphatique qui précède ordinairement la manifestation de la diathèse scrophuleuse. Les premiers effets de cette extension ont été de produire chez l’une d’elles la suppression (i) du flux menstruel; d’engorger les glandes sus-maxillaires,, sous-axillaires et inguinales , au point que
(i) Il nous a été rapporté un de ces jours par un pharmacien de Paris, qui suit , dans un autre établissement que le nôtre , la marche du traitement auquel est soumise une jeune personne , pour le redressement de la colonne vertébrale excessivement déviée , que pendant les cinq premiers mois elle avait cessé d’être réglée , et qu elle avait eu cela de commun avec d’autres jeunes.personnes sur lesquelles on exerçait comme sur elle l’extension de la colonne vertébrale par le
moyen de mécaniques à ressorts, mais qu’après ce temps le flux périodique s’était rétabli chez elle comme chez les autres ; et, chose fort remarquable, mais jusqu’ici non expliquée , relativement à 1 effet de l’extension de la colonne vertébrale , ce même pharmacien nous a assuré que non-seulement la santé de cette jeune personne , non plus que celle des autres, n’en avait éprouvé aucune atteinte , qu’au contraire il y avait eu prompt rétablissement des fonctions de la digestion auparavant' ruinée chez elle au point qu’elle ne pouvait digérer que des fécules. Nous dirons bientôt ce qu’il faut penser do ces effets encore exagérés , attribués à l’extension de la colonne vertébrale.
nous craignons des dépôts dans la plupart de ces organes; l’engorgement croissant de jour en jour, même depuis la cessation de toute extension; la douleur et le mouvement fluxionnaire n’éprouvant aucun amendement, bien que rien ne soit négligé pour en obtenir un.
Chez 1 autre, qui est une personne âgée de 17 ans, dont la taille a commencé à se dévier d’une manière lente et peu sensible vers l’âge de 11 ans, époque à laquelle elle fut traitée méthodiquement toutefois d’une éruption dartreuse dont tout son corps s’était couvert, des corsets avaient paru s’opposer jusqu’à l’âge de 16 ans à une déviation bien prononcée de la taille; mais à cet âge, la réapparition de l’éruption dartreuse à un degré d’intensité beaucoup plus considérable que la première fois , 1 ayant obligée de suspendre l’usage de ces corséts pendant plusieurs mois, et sa santé s’étant d’ailleurs fort altérée pendant ce temps, où elle a éprouvé successivement du trouble dans l’exercice de presque toutes les fonctions , la déformation de l’épine a fait en deux mois des progrès considérables , et tels qu’ils ne s’opèrent pas ordinairement dans trois , quatre , cinq ou six ans. Ces progrès effrayans ont concommité avec une fièvre continue, des douleurs dans tous les os et au côté gauche où elles ont été obscures et obtuses tant que la jeune personne gardait la position horizontale, mais où elles se sont fait sentir bien plus prononcées et plus vives dès qu’elle se levait, se tenait de bout ou marchait.
A la faveur cl’un traitement propre à combattre cette nouvelle éruption dartreuse , le rétablissement de la jeune malade s’est encore opéré , mais la déviation est demeurée au point où elle était parvenue, et à ce degré elle a été telle qu’aucun corset n’a pu être employé.
C’est à cette époque que l’extension de la colonne vertébrale, au moyen d’un lit à ressort, a été mise en usage, On a d’abord été émerveillé de l’alongemcnt qu’on oh-
tenait à vue d’œil ; un redressement relatif accompagnait cet alongement; la jeune personne se plaignait cependant d’une douleur au côté enfoncé , que 1 extension avivait en raison du degré jusqu’auquel on la poussait : mais elle se croyait en voie d’une guérison quelle jugeait ainsi que ses parens , d’autant plus prompte et plus assurée que l'on obtenait des alongemens plus considéiables. Toutefois une résistance insurmontable est venue tout-à-coup s’opposer à tout alongement ultérieur, malgré la continuation de ces extensions sans mesures. Bientôt les douleurs sont devenues insoutenables ; il a fallu suspendre toute extension. La jeune personne n a pu soulager la douleur du côté qu’étendue sur un lit plus mou que celui sur lequel on l’avait placée , pour opérer le redressement; elle n’a même pu y demeurer que fléchie sur le côté où elle sentait Ja douleur. La fièvre à laquelle on n’avait eu aucun égard d’abord, s’est manifestée à un plus haut degré ; la respiration est devenue gênée et entrecoupée; la soif continuelle et très-pressante; une chaleur vive s’est fait ressentir sur tout ce côté ; en un. mot tous les symptômes d’un mouvement fluxionnaire rapide, annoncent suivant nous dans ce moment la formation d’un abcès ; c’est pour la seconde fois depuis le traitement, qui, nous a-t-on dit, date de six semaines, que les règles ont manqué.
Deux saignées, l’application de soixante sangsues, des boissons tempérantes et émollientes, des bains , des lavemens ayant les mêmes vertus , tous moyens mis en usage d’après notre conseil, ont bien ralenti la marche de ce mouvement fluxionnaire, mais nous n’osons nous flatter qu’un dépôt ne sera pas la suite d’une inflammation déterminée par les tensions immodérées de la colonne vertébrale.
La connaissance que nous avions de tels événement nous avait fait déclarer formellement quelques mois au-
paravant que nous ne nous chargerions pas d’une jeune personne qui était venue nous consulter, accompagnée de son médecin et du pharmacien dont nous avons parlé dans la note précédente, d’abord parce que cette jeune personne, âgée de vingt- cinq ans, était affectée d’une déformation de l’épine qui réunissait plusieurs complications qui la rendaient incurable , et d’ailleurs parce que sous le rapport de 1 état général de la santé , la prudence nous commandait de nous abstenir de toute tentative de redressement. Cette personne en effet était d’une maigreur extrême ; elle ne vivait que de fécules, et douée dune vive sensibilité, elle éprouvait de temps en -temps des évanouissemens, provoqués par les causes les moins énergiques. Comment aurions-nous pu nous déterminer avec de telles données à étendre cette malade sur un lit ferme dans une position horizontale , l’abdomen et par suite la poitrine resserrés par une large ceinture au point ou il le faut pour qu’elle ne dépasse pas la crête des os des îles, et qu’elle puisse être attirée assez fortement en bas pour que l’extension de la colonne vertébrale s opère ; nous dûmes donc, comme nous le fîmes, conseiller de s’abstenir de l’emploi de tout moyen mécanique.
Mais il n’était bruit à Paris que de cures de telles difformités obtenues par ces moyens ; et notre consultante , contre notre avis écrit, motivé, se décida à se faire traiter ailleurs.
Il nous a bien été assuré depuis, que si on n’obtient pas de redressement ( ce que nous déclarons toujours impossible, et ne pouvant être réellement tenté qu’avec le plus grand danger), du moins la santé s’est en général notablement améliorée. Nous souhaitons que cette amélioration, inexplicable par la manière d’agir de l’extension , se soutienne ; mais nous ne pensons pas qu’elle le fasse. Dans tous les cas, si nous étions encore consulté pour une personne qui offrirait comme celle-ci , autant de
contre-indications de l’extension de l’épine , nous donnerions le même conseil, que le raisonnement plus encore que l’expérience nous avaient suggéré ^ alors mem que nous n’avions pas comme aujourdhui la ternb preuve du danger qu’il y a à mépriser de telles contreindications , puisqu’une jeune personne soumise a 1 extension , dans une maison qui ne s’occupe, dit-on, qu a cessoirement du traitement des difformités de la taille , a été obligée d’en sortir, et est allée mourir chez ses perens , il y a environ un mois. Puisse celle leçon n e re pas perdue pour quiconque , au sujet de l’extension de la colonne vertébrale , ne sentirait pas qu’il s’agit bien moins de frapper fort que de frapper juste , et pour parler sans métaphore, de tendre beaucoup que de tendre comme il le faut, et seulement quand on le peut sans dangei . .
Les faits que nous venons de rapporter sont certainement bien suffisant , pour rendre plus circonspect qu on ne l’est en général dans la manière d’appliquer l’exten sion horizontale de la colonne vertébrale pour opérer son redressement. Nous pourrions toutefois en citei beaucoup d’autres qui ont offert la diminution ou l abo Mon des facultés intellectuelles , de la vue, de l’ouïe , de V odorat, des mouvemens de latete, du tronc, des mem bres , etc. Mais ce n’est pas ici le lieu, et nous allons reprendre notre sujet au point où nous 1 avons Lusse , c’est-à-dire continuer l’examen des causes de la dévia tion de la colonne vertébrale.
ÎJous avons dit plus haut, qu’une question des plus difficiles à résoudre était de déterminer , quand il fallait recourir sur-le-champ à l’emploi des moyens extenseurs de la colonne vertébrale, dont la déviation avait été déterminée par une cause interne , directe , ou était préparée actuellement par une cause de ce genre.
Nous avons fait sentir combien il importait d user de circonspection , soit pour le choix du temps où ce moyen
tloit être employé , soit pour la somme de forces qu’on doit y mettre en action; certaines de ces causes telles que le rachitis, les scrophules, le scorbut à un très haut degre altérant de telle sorte la substance des vertèbres et de leurs ligamens, qu’on avait à craindre dans la période d’irritation de ces maladies , ou dans leurs terminaisons qui sont des suppurations ou des caries , de les- exaspérer, ou de causer des ravages intérieurs dont, les suites pourraient être funestes.
Il nous reste à parler des causes indirectes qui déterminent aussi la déviation de la colonne vertébrale.
Ces causes sont :
1. ° La perte absolue ou relative de l’équilibre, que dans une bonne constitution la nature a établi entre les divers muscles dont la contraction ou le relâchement concourent médiatement ou immédiatement aux divers mouvemens , aux diverses attitudes dont la colonne vertébrale est susceptible ;
2. Toute affection chronique invétérée d’organes situés plus ou moins près de la face antérieure de la colonne vertébrale , parmi lesquelles celles des poumons , de 1 artère aorte , du diaphragme , des reins , exercent le plus d’influence ;
o.° Les cicatrices à la peau avec perte de substance ou adhérence avec les parties sous-jacentes , s’opposant à la rectitude du tronc ;
4-°La déviation de l’axe vertical du bassin, qui fait incliner dans un sens anormal la face vertébrale du sacrum.
Ces causes indirectes de déviation de la colonne vertébrale , ont été plusieurs fois par nous observées , soit pendant la vie , soit après la mort. Il suffit de les avoir indiquées , pour faire sentir que , comme parmi les causes directes , plusieurs d’entre celles-ci requièrent relativement au traitement des difformités de l’épine qu’elles ont pro-
duit , l’emploi de divers moyens du ressort de la médecine interne ou de la chirurgie spéciale.
Actuellement que nous avons dit ce que nous nous proposions de dire sur les causes internes ou externes , directes ou indirectes, auxquelles on doit attribuer la déviation ou la déformation de la colonne vertébrale , nous allons parler des causes mécaniques qui peuvent s’opposer d’une manière absolue ou relative à son redressement, d’où que provienne sa déviation, pourvu que la difformité qu’elle constitue soit hors de l’influence de toute cause interne qui l’aurait produite.
Ces causes mécaniques sont :
1. ° La déformation d’une ou de plusieurs vertèbres , à un âge où l’ossification est complète ;
2. ° L’ankylose de l’articulation de plusieurs vertèbres entr’ elles , ou avec l’os sacrum., dans des rapports anormaux ;
3. ° Des exostoses unissant plusieurs vertèbres entr’ elles ou avec l’os sacrum ;
4-° La déformation d’un ou de plusieurs ligamens in-i tervertébraux ;
5. ° L’accourcissement et la rigidité de certains des autres ligamens qui unissent les vertèbres entr’elles , l’extrémité supérieure de la colonne vertébrale à la tête , et son extrémité inférieure à l’os sacrum ;
L’union de plusieurs côtes entr’elles
1° Des cicatrices à la peau avec perte de substance , ou adhérence aux parties sous-jacentes , d’où résulte un empêchement quelconque à quelque mouvement ou situation du tronc ;
8.° L’inclinaison vicieuse de la face vertébrale de l’os sacrum.
? ces huit causes mécaniques qui peuvent s’opposer d une manière absolue ou relative , au redressement de la colonne vertébrale déviée:
La première est au-dessus de tous les moyens de l’art , après le terme de V ossification.
Il en est de meme de la seconde et de la troisième.
La quatrième peut être avantageusêmenl combattue par l’extension.
Il en est de même de la cinquième.
La sixième est au-dessus des ressources de l’art.
La septième peut être ôtée par une opération chirurgicale.
La huitième peut, mais rarement , être plus ou moins avantageusement combattue par l’extension horizontale.
C’est sur la connaissance et d’après l’appréciation exacte de ces causes formelles qui s’opposent plus ou moins à tout redressement de colonnes vertébrales déviées, que l’on doit seulement motiver une opinion sur les résultats probables de l’emploi des moyens mécaniques qu’on pourra leur opposer.
Mais la déformation d’une ou de plusieurs vertèbres;
L’ankylose des articulations de leurs corps ;
Les exostoses qui peuvent ne faire qu’une pièce de deux, trois ou quatre d’entre elles ,
L’union de plusieurs côtes, toutes causes mécaniques insurmontables et s’ opposant irrévocablement à tout redressement , peuvent-elles être facilement reconnues?
Non, certes, elles ne peuvent l’être , surtout à la seule inspection des parties difformes; certaines d’entre elles peuvent être seulement présumées, et voici ce qui rend leur existence plus ou moins probable.
Un âge plus ou moins au-dessus de i5 ans
3. ° La nature et l’intensité des symptômes qui ont annoncé la maladie dont elle est un effet.
C’est ce que nous ont appris, dans les hôpitaux et dans notre pratique, les renseignemens que nous avons pris sur
les sujets dont nous examinions les difformités après la mort.
Toutefois, nous nous hâtons de dire que de toutes ces causes une des plus insurmontables, la déformation du corps des vertèbres, est aussi une des plus l'ares, excepté à un âge avancé, où ordinairement toute déviation est très-prononcée et ne peut se faire aux dépens des ligamens intervertébraux seulement.
Quantaux ankylosés désarticulations du corps des vertèbres, aux exostoses, àl’union d’un certain nombre de côtes entre elles, les deux premières de ces causes insurmontables cleredressementsontencoreassezrares; mais ladernière est fréquente , et nous l’avons trouvée indistinctement depuis l’âge de 8 à 18 ans , dans la proportion d’un tiers sur un nombre donné de déviations portées au point où il y avait collision des côtes plus ou moins forte , selon que les muscles intercostaux avaient été plus ou moins promptement usés par le frottement de leurs bords, selon le temps qui s’était écoulé depuis leur destruction , et selon , enfin, l’étendue des bords des côtes , sur laquelle cette destruction avait eu lieu.
Quel prognostic pourra-t-on donc porter, consulté sur un cas de déviation prononcée de la taille, s’il est, pour ainsi dire , impossible, sur la simple inspection des parties, de prononcer sur l’existence ou la non existence d’une ou de plusieurs de ces causes mécaniques évidemment audessus des ressources de l’art?
Nous ne croyons pouvoir mieux conseiller que ce que nous faisons nous-mêmes.
D’abord, ne donner jamais sur la seule inspection d une difformité très-prononcée , quel que soit l’âge de la personne , 1 assurance, qu on obtiendra un redressement,
aïs diiç seulement ce qui est possible, et apprendre cOïTiment on devra acquérir des notions ultérieures sur
( So )
la nature de l’obstacle au redressement qu’on pourrait ci’aindre.
Nous verrons plus tard par quels moyens nous parvenons nous-mêmes à acquérir ces notions.
D’après ce que nous venons de voir, les seuls obstacles mécaniques , parmi ceux que nous avons indiqués , qui peuvent être surmontés par des moyens du même genre seuls , sont donc :
ï ,° La déformation des vertèbres avant le terme de Vossijîcation ;
La déformation des ligamens intervertébraux
3.° La résistance des autres ligamens qui unissent les vertèbres entre elles, résistance, qui, d’ailleurs de beaucoup moindre que celle qu’oppose la déformation des ligamens intervertébraux , avec laquelle elle coïncide toujours , ne peut qu’être vaincue par la même puissance qui doit surmonter celle de ces derniers.
C’est ici le lieu de faire une remarque des plus importantes au sujet de certains moyens employés concurremment avec l’extension horizontale, nous voulons parler des bains de vapeurs. Comment justifier l’emploi d’un tel moyen ! Que peut-on se proposer de faire, soit en administrant: ces bains de manière à ce qu’ils agissent sur toute la surface du corps .soit en dirigeant seulement leur action sur là gibbosité qu’on veut effacer; sur quels organes ces bains peuvent-ils donc réellement exercer une action salutaire ? Est-ce sur la déformation des os, l’un des
obstacles qui peut s’opposer au redressement ne 1 epme. mais un anatomiste ni un physiologiste ne s’arrêteront pas un moment à cette possibilité. Est-ce sur la déformation des ligamens intervertébraux ? mais ce n’est pàs plus probable, ce n’est pas plus possible. D’où peut donc venir cette pratique si généralement adoptée? Elle vient évidemment du
défaut d’esprit d’analyse dans la recherche des causes for pelles qui s’opposent aux redressemens; on dit en
( Si )
qu’ils font assouplir les muscles de l’épine ; mais ces muscles ne sont en aucune manière des obstacles à son redressement. Le simple examen des parties , même à l’extérieur, qui suffit pour bien juger de l’état de ces muscles , fait voir que ces muscles sont en général mous et d’une faible résistance, soit parc e qu’ils sont toujours trop relâchés du côté de la convexité des courbures, soit parce que du côté des concavités de ces mêmes courbures , qui constituent les divers genres de déviation de l’épine, ces muscles , depuis plus ou moins de temps sans mouvement, ne sont pas comme peut le penser seulement le vulgaire , retirés , contractés , accourcis , mais qu’ils sont au contraire , comme le savent tous les physiologistes , dans un état de mollesse, qui tend à la dégénérescence cellulaire.
Les bains de vapeur ne peuvent donc être d’aucune utilité. Mais ce n’est pas là le seul inconvénient de leur usage ; ils peuvent au contraire être fort nuisibles ; nous avons vu survenir à leur suite des congestions sanguines ou lymphatiques vers l’épine , à la suite desquelles des dépôts se sont formés.
En dérniere analyse et pour dernière conclusion , nous ne devons voir, parmi les obstacles mécaniques qui s’opposent le plus ordinairement aux redressemens d’épines déviées, et qui ne sont pas insurmontables jusqu’à une certaine époque , que les déformations des corps des vertèbres , et beaucoup plus généralement les déformations de leurs hgarnens intervertébraux , corps élastiques niais susceptibles d’acquérir plus ou moins de densité , et de nature, par ces deux propriétés qui sont en eux, de s amincir du coté où ils sont le plus pressés parla déviation de ) épine , au point que de ce côté , réduits à l’épaisseur d’une feuille de papier, ou tout-à-fait détruits , ils représentent la partie la plus mince d’un coin , tandis que de autre côté ils en offrent la. plus épaisse.
(Sa )
Dans cet état des choses , une indication seule fondamentale se présente.
C’est de tendre la colonne vertébrale , non pour faire alonger aucun ligament , aucun muscle, mais bien seulement pour déprimer des os ou des fibro-cartilages du côté où ils ont acquis trop de développement, ou seulement conservé celui qu’ils avaient dans l’état naturel , tandis que du côté opposé ils ont perdu leur épaisseur naturelle. La tension de la colonne vertébrale devant produire le double effet de déprimer ce qui est déjà trop développé ou qui pourrait le devenir, et de l’autre côté , de mettre à l’aise ce qui n’y est pas.
Nous ferons voir plus loin que ce double but sera d’autant mieux et d’autant plus tôt atteint, que cette tension se fera d’une manière permanente , exacte et prolongée le plus quil sera possible , sans dépasser les bornes dans lesquelles la santé générale de la personne qu’on y soumet prescrit de se renfermer.
Comme nous ne nous proposons ici de traiter d’aucune des causes qui s’opposent à la conformation régulière de la colonne vertébrale , autres que celles dont nous venons de parler, attendu que nous n’avons en vue de nous occuper, dans ce moment , que des moyens mécaniques qui ont été ou qui sont actuellement les plus employés en France, ce sera après avoir fait connaître ces divers moyens, et avoir dit ce que nous pensons d’après notre observation , d’aprèsl’expérience et le raisonnement, ce qu ils ont d uiilè, d’inefficace ou de dangereux, que nous ferons la description d’un moyen de ce genre de notre invention.
Ce double objet va faire le sujet de 1 article suivant.
Des moyens mécaniques employés particulièrement en France dans la vue d'opérer le redressement de la colonne vertébrale déviée , depuis 176I jusqu'à ce jour.
En 1768 fut inséré dans le 10' volume in-12, des Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie , un Mémoire de^VI. Levacher, l’un de ses membres, dans lequel , après avoir disserté sur les causes de la courbure contre nature de l’épine, sur les désordres quelle produit en général, et les conséquences funestes qui peuvent en résulter, il passe en revue lés divers moyens employés jusqu’à, lui pour prévenir celte courbure ou la corriger.
Cet académicien démontra dans ce mémoire, non-seulement 1 inutilité, mais encore les inconvéniens et les dangers résultant de l’usage des divers genres de corsets employés ainsi que d autres modes de compression , dans la vue de faire disparaître les gibbosités ; et nouvel appréciateur des causes de ces infirmités, il fit, connaître le but qu il s’était proposé pour les prévenir ou les corriger au moyen d’une machine de son invention, et dont l’effet devait être de produire l'extension de la colonne vertébrale , ses courbures accidentelles lui ayant paru en être les causes exclusives.
L’Académie accueillit avec d’autant plus d’empressement et d’intérêt la communication de ce nouveau moyen de prévenir ou de corriger les déviations de l’épine , que les ressources de l’art en ce genre étaient à celte p 0 que bien bornées, si toutefois il en existait, car on oe peut sans doute qualifier ainsi , la presse à linge ni le Cllc que irançois Ranchin eut la barbarie de mettre en,
aclion sur le corps de Mmccle Montmorency dont l’épine s’élait cléjeltée (i).
(i) On a peine à concevoir qu’à cette époque, les médecins, les chirurgiens , et les personnes instruites qui devaient se trouver auprès d’une dame qui occupait dans la société un rang aussi distingué que celui de madame de Montmorency, aient été spectateurs passifs et nullement opposans de l’incroyable torture à laquelle cette dame eut] la force plus incroyable encore de se soumettre. Toutefois ce n’est qu’une preuve de plus qu’en médecine , comme en toute autre matière , quiconque jouit d’une grande réputation peut impunément tout entreprendre , alors même que les moyens d’exécution de ses entreprises sont d’une inconvenance , d’un danger si évidens , que le moindre examen qui en est fait à la clarté du simple bon sens doit nécessairement les faire rejeter. Quoi qu’il en soit , voici ce qui se fit à celte occasion :
On prétendait que la déviation de l'épine chez madame de Montmorency , était due à la luxation de deux vertèbres par un catarrhe tombé du cerveau sur V épine. Hanchin tenta en conséquence la réduction de ces deux vertèbres par les procédés ordinaires, mais ces moyens n’ayant pu réussir , comme on le conçoit bien , il fit placer sa malade tout simplement dans une presse à linge, de manière à ce qu’elle y fut comprimée d’avant en arrière en serrant les vis qui rapprochaient l’une de l’autre chacune des jumelles de la presse ; toutefois on eut la précaution de couvrir de linge , et la partie du dos sur laquelle la presse devait exercer sa principale action , et celle delà poitrine qui devait en même temps en soutenir les effoits , mais ce moyen , tout énergique qu’il était , n’ayant pas produit l’effet qu’on en attendait., et la suffocation de la malade étant devenue imminente , il fallut l’abandonnex-. Cependant ni madame de Montmorency , ni Danchin ne renoncèrent à faire disparaître la gibbosité. Le médecin trouva bon d’employer un cric, et la malade neletiouva pas mauvais. Cet instrument , du genre de ceux dont on se sert pour soulever les plus grands fardeaux , fut appuyé par une de ses extrémités contre un mur , et dirige de l’autre contre les leitèbics sail lantes, madame de Montmorency étant tenue par deux hommes robustes en opposition fixe avec cette dernière extrémité du ciic. On dit que ces tentatives furent réitérées jusqu’à ce que les xeitèbres furent replacées. On ignore si ce résultat fut obtenu , mais on sait bien qu’en pareil cas , pareils moyens n’ont pas été employés depuu ? au moin,s efficacement.
M. Levacher rapporta d'ailleurs le premier résultat avantageux qu’il dit avoir obtenu au mois de sep tembre 1 7 64 sur une demoiselle âgée de douze ans , attaquée d’une toux violente et continuelle que rien ne pouvait calmer, accident auquel se joignit une fièvre lente qui la réduisit à un état de maigreur affreux ; les remèdes qu’on lui avait administrés en province, n’ayant eu aucun succès, non plus que les soins qu’on lui donna à Paris. M. Levacher dit qu’il apercevait, quoiqu’il ne vit cette jeune personne que dans son lit, qu’elle était toujours repliée et que son visage portait l’empreinte du rachitis ; il voulut examiner en conséquence la colonne vertébrale : il la trouva fort déviée latéralement en deux endroits, les cinq vertèbres dorsales supérieures étaient déjetées de gauche à droite, et de derrière en devant ; les trois suivantes étaient dans la direction naturelle, mais elles étaient torses , de façon que leur corps en se portant à droite , diminuait considérablement la cavité gauche de la poitrine; les vertèbres dorsales inférieures et les trois lombaires supérieures étaient déjetées de droite à gauche : quand cette demoiselle était assise, tout son corps se portait sur la hanche gauche. M. Levacher persuada (c’est lui qui parle) aux parens que tous les accidens qu’éprouvait leur enfant dépendaient de la gêne des organes contenus dans la poitrine, et il assura que pour la guérir il était moins question de donner des j'emèdes intérieurs que de remettre promptement les parties souffrantes à leur aise. Le peu de succès, poursuit M. Levacher, qu’on pouvait attendre des moyens ordinaires, lui fit imaginer une machine à peu près semblable à celle qu’il décrit et dont d donne la figure. Cette machine, ajoute-t-il , quoique ien giossière alors (en septembre 1764.) et bien moins C0^1Qmoc)e <luc cehe qu’il met actuellement en usage (en I7 ) na Pas laissé de produire un si bon effet, qu’en peu oc temps les accidens qui menaçaient la vie , étant
dissipés , cette demoiselle recouvra son embonpoint ordinaire. La courbure de l’épine s'effaça , et cette demoiselle eut la taille très-bien faite.
Après cette observation, M. Levaclier dit que les occasions assez fréquentes qui se sont présentées depuis ce temps , l’ont fait travailler à perfectionner ce moyen , et il donne la conclusion , de ce que lui ont appris trois années de son application , comme il suit:
« On peut espérer la guérison de tous les enfans dont l’épine sera courbée , pourvu que leur âge ne passe pas douze à treize ans ; mais il faut pour cela que les gens à qui on confie ces enfans agissent de bonne foi, et qu’on leur fasse porter constamment la machine. Les enfans guéris à cet âge sont en trop grand nombre pour que je puisse en donner ici l’histoire. Il suffit de dire à ce sujet que plusieurs cures dans ce cas, ont été faites sous les yeux de quelques membres de l’Académie. M. Louis, secrétaire perpétuel, en a vu un exemple en une petite fille de sept à huit ans. M. Andouillé , premier chirurgien du Roi en • survivance, a vu avec M. Didier membre de cette académie , une autre petite demoiselle qui a été redressée en assez peu de temps: elle n’était âgée que de six ans, et la courbure n’était pas encore bien considérable. Le meme M. Didier a vu d’autres malades guéries par le même moyen. Une jeune demoiselle âgée de neuf ans a été guérie sous les yeux de M. Delamalle , conseiller de l’Académie. M. Ruffel , Directeur actuel de l’Académie , a vu guérir une demoiselle âgée de huit ans. J en traite encore une présentement sous ses yeux, et toutes les apparences montrent qu’elle sera guérie au temps ordinaire (i).
« Quand l’âge trop avancé ne permet plus d esperer la guérison parce que l’épine n’a plus assez de souplesse pour obéir à l’action de la machine , alors ce moyen ne
(i) Et il ne dit rien de la durée de ce temps, comme si celte ciieonslauce n’était pas d’un intérêt premier.
peut servir qu’à empccher les progrès ultérieurs , et l’on doit en faire usage jusqu’à ce que l’âge ait tellement affermi l’épine qu’iln’y ait plus rien à craindre. M. Iloustet , ancien Directeur de l’Académie , m’a confié une demoiselle âgée de i4 ans, dont la taille était dérangée. Cette demoiselle n’a pas été totalement guérie , quoiqu’elle ait porté la machine un an et demi , mais l’incommodité loin d’avoir fait les progrès qu’il y aurait eu sans ce secours , a été diminuée , et il est impossible de rien apercevoir quand cette demoiselle est habillée (i).
« Lorsque la courbure de l’épine a commencé de bonne heure , et quelle a fait de grands progrès , on ne peut raisonnablement assurer la guérison. Cependant, il n’y a rien de désespéré , surtout si la courbure est sans torsion des vertèbres.
« M. Duclos, membre de l’Académie , m’adressa en 1765, un petit garçon âgé de 9 ans ; il avait l’épine du dos tellement courbée, que le menton était appuyé sur la poitrine. Le sternum faisait en devant une saillie considérable : l’extrémité inférieure gauche plus faible que .la droite avait plié sous le poids du corps et elle s’était considérablement fléchie en dedans dans l’articulation du fémur avec le tibia. L’enfant ne pouvait se soutenir qu’à peine : il ne dormait point , et faisait pendant la nuit des cris qui inspiraient à ses parens la crainte qu’il allât mourir. Cet enfant n’eût pas porté la machine pendant i5 jours que sa santé devint meilleure , le sommeil et l’appétit revinrent; l’embonpoint a suivi de près ; la taille est à trèspeu de chose près clans Fêlât naturel ; ce qu’il y a de mieux encore , c'est que sa jambe s'est redressée sans autre secours au point qu’il n’y a qu’une très-légère flexion , laquelle vraisemblablement s’effacera dans la suite .
» La torsion des vertèbres est l’accident qui résiste leplus
(') Que de tailles délorruces dont on peut dire de même!
à l’action de la machine ; c’est aussi à quoi il faut bien prendre garde pour ne pas porter un prognostic incon- ' sidéré. Dans le cas où l’âge et la gravité de la maladie ne permettent pas qu’on en puisse espérer la guérison, la machine est au moins une ressource assurée pour le rétablissement de la santé. Deux demoiselles âgées l’une et l’autre de quatorze ans et demi , étaient dans un état de maigreur qui faisait craindre qu’elles ne mourussent en peu de temps : l’épine du dos était si courbée que leur taille était réduite à moins de la moitié de la hauteur qu’elle ne devait avoir : la poitrine n’avait presque plus rien de sa première conformation. La respiration était courte ; la digestion ne se faisait point; et les douleurs par tout le corps étaient continuelles, de façon qu’on ne pouvait pas dire que ces enfans vivaient, mais plutôt qu’elles allaient à la mort à pas lents. L’usage de la machine leur a rendu la santé à l’une et à l’autre ; elles ont repris de l’embonpoint, Tune d’elle est même devenue grasse; elles peuvent l’une et l’autre monter l’escalier le plus roide sans être essouflées ; leur taille n’est pas revenue dans l’état naturel , mais ce qui reste de difformité peut être caché assez facilement par les habits.
« Tel est le procédé simple auquel plusieurs personnes doivent le rétablissement de leur santé , la beauté de leur taille. Mes vœux seraient remplis , si les praticiens en adoptant cette invention confirment qu’on peut prévenir une maladie dont le moindre des effets est de causer une difformité qui dure autant que la vie. «
Nous avons voulu rapporter littéralement les faits que Levacher communiqua à l’Academie en 1768, à 1 appui de son opinion sur les services que pouvait rendre sa machine. On y voit, que comme aujourd’hui,! influence de l’extension de la colonne vertébrale tirée de bas en haut au lieu de l’être par ses deux extrémités dans la position horizontale, était telle sur les fonctions digestives, sm
celles de la respira tion et de la nutrition en général , ou’on le prétend dans ce moment sur beaucoup de jeunes personnes chez lesquelles on emploie ce moyen. On y voit encore que les résultats de l’application de cette machine étaient , d’après son inventeur, si constamment avantageux, que sa conclusion étaitque l’on pouvait espérer la euérison de tous les enlans au-dessous de i2ài3 ans, dont l’épine serait courbée , sans en excepter d’autres que ceux dont les pareils ou les gardes n’en assureraient pas l’application exacte et constante.
Les gens de l’art les plus marquans de cette époque étaient pris à témoin de ces cures merveilleuses : c’étaient Louis , Lamartinière premier chirurgien du Roi , Didier , l’un des académiciens les plus distingués, Ruffel alors directeur de l’Academie , son précédent directeur Houstet, etc.
Comme certains qui s’occupent exclusivement aujourd’hui de redressement de la taille , M. Levacher assurait que dans le cas où la difformité n’était point corrigée , ses progrès étaient arrêtés , la santé s’améliorait en général , on voyait même l'action bienfaisante de cette machine ( qui cependant ne pouvait agir que sur la colonne vertébrale, partie du corps à laquelle elle était appliquée ) , sur les membres inférieurs déformés ; en un mot la confiance en ce moyen était selon toutes les apparences aussi absolue , aussi exclusive , qu’elle l’est en ce moment en celui du jour qui ne diffère d’avec celui d’alors , comme nous l’avons déjà dit, qu’en ce que la colonne vertébrale , est distendue aujourd’hui , tirée par ces deux extrémités dans une position horizontale , tandis qu’elle l’était alors son extrémité supérieure tirée de bas en haut.
Toutefois nous ferons ressortir plus loin l’avantage du procédé actuel ; nous ne sommes rien moins qu’intéressés à le déprécier , mais l’intérêt de la vérité nous est plus cher que tout autre, et nous répondons de ne pas méconnaître les obligations qu’il nous impose.
Revenons donc à ce qui fut rapporté à l’académie par M. Levacher sur les succès nombreux qu’il avait obtenus ce sa machine. Nous ferons remarquer d’abord , qu’il répugne singulièrement à l’idée que nous avons aujourd’hui avec nos contemporains des effets du rachitis , d’expliquer les divers résultats vraiment prodigieux que M. Levacher obtint, dit-il, en peu de temps de l’emploi de sa machine par l’action physique seule qu’elle pouvait exercer sur la colonne vertébrale.
Comment concevoir en effet une toux violente et continuelle que rien ne pouvait calmer , une fièvre lente , cause d'une maigreur extrême ; et une forte courbure latérale de la colonne vertébrale guéries en peu de temps, selon 1 expression de M. Levacher, au point que la demoiselle, qui en était atteinte , recouvra par l’effet de sa machine, en ce peu de temps , son embonpoint ordinaire , et que la courbure de la taille fat effacée au point qu’elle eût la taille bien faite ,
Nous soumettons aujourd’hui à tous nos confrères le jugement qu’il y a à porter sur une telle observation.
Est-ce aujourd’hui, en effet, que l’on pourrait se faire écouter devant notre Académie royale , si lui rendant compte de l’état d’une jeune personne semblable à celui dans lequel M. Levacher dit qu’il trouva dans son lit celle dont il rapporte la guérison , on venait lui dire que ce qu’il y a à faire pour calmer cette toux violente et continuelle qu’aucun des remèdes , pendant long-temps employés, n’a pu calmer; pour faire cesser une fièvre lente qui a réduit à une maigreur extrême, et pour dissi— siper enfin en peu de temps une courbure latérale très-forte de l’épine , c’est d’employer une machine adaptée à un corset lacé assez serré pour qu’il lui serve de point d’appui ; et puisse ainsi la faire agir à la manière d’une sorte de cric, pour lui éloigner la tête des épaules après l’avoir accrochée à son sommet; au moyen d’une
coiffure , clans la composilion de laquelle se trouvent plusieurs fils et bandes de laiton, des pièces de fer, etc.
Certainement, qu’avant d’adopter un tel moyen , et ce moyen unique pour remédier à un état si grave , si compliqué , pas un de nos académiciens ne manquerait de rechercher les diverses indications qui se présentent , et d examiner si le moyen proposé peut les remplir toutes.
Or, qui d’entre eux ne verrait, comme le vit ]tfl. Le vacher, qu’une seule indication à remplir , celle de remettre promptement les parties souffrantes à leur aise !
Qui d’entre eux , au contraire , ne verrait dans celte toux si rebelle , dans cette fièvre lente qui avait réduit à une maigreur extrême, et enfin dans cette forte courbure latérale en deux endroits de la colonne vertébrale , un appareil de symptômes formidables , effets communs dune maladie interne des plus graves, cause spéciale et directe ; autant du trouble observé dans le système de la circulation sanguine , et dans celui de la nutrition , que de la courbure observée à l’épine.
Quid entre nos académiciens d’aujourd’hui se bornerait donc à ne porter ses vues que vers l’état de l’épine , partageant 1 opinion si manifestement erronée de M. Levacher, qu il est bien moins question en de tels cas de donnei des remèdes intérieurs , que de remettre promptement les parties souffrantes à leur aise?
ÎNous ne craignons pas d affirmer qu’il n’en est pas un seul , parce qu’on se montre en général aujourd’hui bien autrement logicien qu’on ne le faisait à cette époque, quoique peu éloignée de nous , lorsqu’il s’agit d’arrêter un fait ornent , et de le composer de moyens dont les effets soient dirigés vers un but qu’il est reconnu qu’il faut atmt re. lais d ailleurs , dans le cas rapporté par M. Leva- .• Gr ’ Possible de remettre promptement les par-
i • °n ian^es a leur aise , comme il l’aurait fallu suivant
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qu’avait d’alarmant l’état de la malade? Vit-on jamais un redressement de colonne vertébrale déviée et déterminé surtout par une cause interne de la nature de celle dont parle M. Levacher , opéré en peu. clc temps', à l’entendre, en quelques semaines, en quelques mois? En vérité plus nous approfondissons tous les détails de cette observation , moins nous pouvons concevoir qu’elle ait trouvé place dans les mémoires de l’ancienne Académie royale de chirurgie.
Quoi ! une colonne vertébrale fortement courbée latéralement en deux endroits , cinq vertèbres dorsales supérieures déjetées de gauche à droite , et de derrière en avant, les trois suivantes torses, la cavité gauche de la poitrine considérablement diminuée , les vertèbres dorsales inférieures , et les trois lombaires supérieures déjetées de droite à gauche, de telle sorte que la personne ainsi affectée ne pouvait en s’asseyant faire supporter son corps que sur la hanche gauche ; de tels désordres avec une toux opiniâtre , une fièvre continue et une maigreur extrême , et tout cela ôté en peu de temps par la vertu d’une machine qui lirait la tête en haut !
Nous ne saurions trop le redire , nous ne pouvons le croire , incapables que nous sommes de faire abnégation de notre raison , de notre simple sens commun en médecine; l’observation, et déjà une assez longue expérience depuis que nous nous occupons si particulièrement des déviations de la colonne vertébrale, soit dans nos cours publics , soit dans notre pratique, nous ayant d’ailleurs mis à même dès aujourd’hui de déclarer formellement que l’application de tout moyen extenseur de la colonne vertébrale est rigoureusement contr’indiquee , sous peine de s’exposer à causer les accidens les plus funestes dans tous les cas même beaucoup moins périlleux que celui dont il s’agit dans l’observation de M. Levacher. Nos recherches et notre propre observation nous ayant , d au tic
part, prouvé que quatre à cinq ans du traitement le plus rationel , le plus méthodique , le plus habilement combiné , sous le rapport du concours nécessaire des moyens internes avec l’emploi des appareils mécaniques , suffiraient à peine pour obtenir, non pas certainement tous les bons effets qu’il aurait obtenus de sa machine en peu de temps, mais seulement une partie; c’est-à-dire le redressement plus ou moins considérable de la colonne vertébrale , et de simples amandemens à l’état général de maladie.
Au surplus , nous nous serions dispensé d’insister , autant que nous venons de le faire , sur le peu de foi qui est dû à l’annonce de succès si exagérés, si peu vraisemblables, attendu que le temps, qui fait ordinairement justice plus ou moins prompte de tout ce qui est si évidemment en opposition avec la raison commune, relégua bientôt dans l’oubli la machine dont il s’agit , et que personne depuis n’a annoncé avoir employée, parce que, sans doute , ceux qui l’auront fait n’en auront pas obtenu de meilleur résultat que nous n’en avons obtenu nousmêmes, qui en avons toutefois fait usage en plusieurs circonstances avec beaucoup de persévérance.
Mais cette insistance nous a paru d’autant plus nécessaire qu on célébré aujourd’hui à l’envi les merveilleux succès obtenus d’un nouveau moyen en usage pour opérer 1 extension de la colonne vertébrale ; nous l’avons nommé, c'est un lit à ressort.
N anticipons pas toutefois sur ce que nous avons à dire a ce sujet; et poursuivons l’historique des divers moyens emploies en France et à l’étranger dans la vue d’opérer le redressement de toute colonne vertébrale déviée.
Près de soixante ans s’étaient écoulés depuis que Levacher fit connaître sa machine ; lorsqu’il y a environ cinq ans 1 idée de redresser des épines déformées, en en écartant les extrémités, vint à quelques chirurgiens français.
On nous avait dit en Allemagne , vingt ans auparavant, qu’un ou deux chirurgiens de ce pays , usaient de ce procédé dans le meme but.
Parmi ceux des chirurgiens français qui l’ont employé des premiers dans ces dernières années, on distingue AI. Humbert, chirurgien , à Morlay, où il a formé un établissement que nous allons faire connaître.
Cet établissement était vraisemblablement peu connu, du moins à Paris , vers 1820 ou 1821 , époque à laquelle il nous a été rapporté ce qui suit par un de nos confrères, professeur à la Faculté de médecine , au sujet de quelques renseignemens que nous lui demandions sur un établissement orthopédique situe a Chaillot. C est lui-meme qui nous parle vers la fin de 1824.
« Je fus consulté, il y a trois ou quatre ans, par un jeune homme employé alors, je crois, dans le commerce, pour une courbure d’arrière en avant de la colonne vertébrale; en tr autres moyens que je lui conseillai fut celui des bains froids; il me représenta que déjà ce même moyen lui avait été conseillé , et qu’il n’en avait retiré aucun bon effet sensible. Il me demanda s’il n’y aurait pas quelques moyens mécaniques qui pourraient au moins prévenir un plus grand développement de la difformité de son epine , et je l’adressai , pour cet objet, à AI. d’Y vernois , rue Copeau, qui obtenait fréquemment de bons résultats de l’application de la mécanique aux pieds-bots. AI. d’Y vernois lui dit qu’il ne s’occupait pas des difformités de la colonne vertébrale , et se borna à lui indiquer un établissement formé à Wurtzbourg, et dont la destination était d’y traiter ces difformités. Ce jeune homme se rendit a cet établissement. Il y fut étendu sur un lit dur, auquel étaient adaptés, à la tête, et aux pieds, des ressorts par la tension desquels on tirait la colonne vertébrale en sens oppose par la tête et le bassin , et là, remarquant que cet établissement était fréquenté , et étonné qu’il n’y en eût point de
semblables à Paris , il prit le dessin de ces ressorts. Se trouvant un peu redressé (la difformité de son épine n’ayant pas d’ailleurs été considérable), il quitta Wurtzboiug et s’en retourna à Paris. Il vint m’y voir, et me demanda comment je le trouvais; et comme je ne témoignais pas que je m’aperçusse d’un grand changement , il m’assura qu’il y en avait beaucoup, et qu’il y en aurait davantage s’il était resté long-temps dans cet établissement , d’où il avait rapporté le dessin des ressorts dont on s’y servait. J’examinai ce dessin : je lui dis que cela me paraissait bon. Il me proposa de former un établissement dans le genre de celui qu’il y avait à WurLzbourg. Je m y refusai. Mais , me dit-il, puisque vous pensez que ces ressorts peuvent être utilement employés pour obtenir le redressement de la colonne vertébrale, lemetteriezvous par écrit, le signeriez-vous ? Je répondis affirmativement. M. Milli (c est le nom du jeune homme, marié toutefois , âgé d’environ 35 ans) fit aussitôt rédiger un prospectus, dans lequel il annonça , sous l’anonyme, un établissement à Chaillot, où, sur attestation de médecins ou chirurgiens distingués de la capitale, le directeur redressait les tailles difformes , par un procédé qu’il avait importé et perfectionné. »
Ici finit de parler notre confrère. Ce premier prospectus, ou d’autres , répandus peu après dans le public , annonçèrent des cures obtenues sur un grand nombre de personnes de distinction.
Dans l'hiver de 1 823 à 1 824, cinq à six personnes furent reçues dans cet établissement pour y être traitées ; il y en >ù reçu bientôt un plus grand nombre. Cependant, certaines d entre elles, trop pressées sans doute de recouvrer, uu peut-être même d’acquérir cette taille svelte faite
Z l°Ur ’ V'on (]isait les plus difformes devaient trou-
> üans cet etablissement , témoignèrent de l’humeur de « etre pas servies à la manière de M. Levacher , en peu de
temps : elles firent éclater leur mécontentement que leurs parens partagèrent ; sept à huit pensionnaires de celle maison sortirent, et une partie se rendit à rétablissement de M. Humbert à Morley r mais bientôt une ou deux de ces transfuges voulurent retourner à Cliaillot, et y entraînèrent des pensionnaires de 3VI. Humbert.
Depuis cette époque on a continué à Cliaillot l’usage des lits à ressort pour opérer l’extension horizontale de la colonne vertébrale.
Dès 1824, nous employâmes nous-mêmes pour opérer cette extension des lits à mécanique, absolument semblables à ceux que M. Milli employait et continue d employer encore , nous a-t-on dit, dans son établissement où nous les vîmes, ayant été invités à nous y rendre par notre confrère feu M. Béclard , qui, chargé par l’Académie royale de Médecine de prendre des renseignemcns sur ce moyen d’extension de la colonne vertébrale, sachant que nous nous occupions spécialement de cet objet, désirait savoir de nous ce que nous en pensions.
Nous avions déjà vu ailleurs d’autres ressorts , qui dans la composition de lits du même genre avaient aussi pour objet de tendre la colonne vertébrale, en tirant sur elle par la tête et le bassin ; ils étaient faits comme ceux de M. Milli, sur le modèle de ceux de Y urtzbourg.
A p eu -près dans le même temps, un de ces lits fut employé à la pension de jeunes demoiselles de la rue de A arenne , connue sous la dénomination du Sacré-Cœur, pour une jeune demoiselle qui en était sortie pour aller se iane traiter chez M. Milli , pour une difformité de la taille , et qui y était rentrée peu de temps après. Une dame qui avait vu comment on la traitait à Cliaillot, continua de la traiter de même dans sa pension; et bientôt elle eut a y donner les mêmes soins à vingt pensionnaires, qui sur
un nombre de cent quarante , se trouvèrent, dit-on , avoir la taille déformée ou une tendance à devenir telie. (i)
Près de la pension du Sacré-Cœur, M. Colin, médecin , reçut chez lui , pour les y trailer , les personnes qui , dit-on , ne pouvaient être admises au Sacré-Cœur. Dans cette nouvelle maison, les lits de Wurtzbourg furent encore employés comme à Chaillot , comme au Sacré- Cœur.
A peu près dans le même temps, M. Daguère, médecin , forma , rue Blanche , un établissement où des lits construits d’après les mêmes principes , furent employés dans le même but.
Ces lits étaient les seuls employés à Paris dans les maisons dont nous venons de parler, au mois de juin 1824 , époque à laquelle nous en fîmes la démonstration dans l’amphithéâtre de l’hospice de la Faculté de Médecine.
A cette démonstration assistèrent des médecins , des chirurgiens , des bandagistes ou chirurgiens-herniaires , s occupant du traitement de certaines difformités ; parmi ces derniers se trouva , nous a-t-on assuré , M. Lafond. Nous ne manquâmes pas d’y dire en quoi ces lits ne remplissaient qu imparfaitement , et même avec plus d’un inconvénient grave , les vues qu’on se proposait. C’est peut-être dans 1 intention d’obvier à quelques-uns de ces inconvémens , que le même M. Lafond conçut le projet d’agir sur la colonne vertébrale par un mécanisme dont l’effet ne fut pas comme celui des ressorts de Wurtzbourg , de produire une extension permanente.
(1) Une jeune pensionnaire de cette maison où elle a été envoyée pom y faire son éducation , et qui est venue nous consulter au sujet « sa taille qu’on y avait remarqué avoir une tendance à se déforr , r isait, a\ee 1 ingénuité de son âge , à une dame de ses parentes qui nous la présentait : « C’est comme un malheur dans cette pension ; toutes les tailles y tournent ! ».
Quoi qu’il en soit , nous disons que ce lit , que M. Lafond a fait exécuter et soumis depuis quelques mois à l’examen de l’Académie , est loin de présenter aucune des modifications dont nous avions démontré la nécessité dans la leçon de notre cours sur les difformités à laquelle nous venons de dire qu’il assista.
Dans le même temps que M. Lafond s’occupait de son nouveau lit , nous observions les effets de celui de notre invention que dans notre pratique nous substituions à ceux que nous avions fait construire sur le modèle de ceux de Wurtzbourg. C’est celui que représente la planche 2 de ce numéro de notre Journal.
Il résulte de l’historique que nous venons de faire , de l’introduction en France de la méthode de traitement des déviations de la colonne vertébrale , que M. Humbert , chirurgien renommé à Morley, MM. Colin etDaguerie, médecins distingués à Paris, M. Lafond, docteur-chirurgien herniaire avantageusement connu dans 1 exercice de son art, M.Milli, à Chaillot, et une dame du Sacré- Cœur , étrangers à l’art de guérir, et nous, avons les premiers , à-peu-près dans le même temps, employé en France la méthode par extension horizontale de la colonne vertébrale , dans le cas de déformation de cette
partie du corps
Voici actuellement en quoi diffèrent les procédés employés par cette méthode, à Morley , à Chaillot , chez M. Colin , au Sacré-Cœur , et dans notre établissement.
Procédé de M . Humbert.
C’est M. Fodéré , professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, qui , dans une notice sur 1 etabl.ssem de M. Humbert , insérée dans le n." du mois de ma. b-4 du Journal complémentaire des Sciences medicales . apprend par quels moyens ce chirurgien opère 1
sion de la colonne vertébrale déviée. D’après ce qu’il en a vu lui-méme, ces moyens consistent en un ht à leviers; nous copions exactement , sauf 1 emploi des caractèies
italiques.
« Ce lit consiste en un carré long, monte solidement sur quatre pieds , garni de poulies sur les côtés , et de leviers à la tête et aux pieds; le fond est une planche unie , recouverte d’un sommier de 1 épaisseur de quatic doigts , sur lequel la malade s etend de toute sa longueur, sans coussins ni traversins, revetue dune camisolic de laine qui s’ouvre par derrière , ceinte d’une large ceinture fin cuir , munie d anneaux pour 1 attache de diveis cordages , et coiffée d’un bonnet qui serre par le menton et autour de la tête, au sommet duquel s’attache un cordon qui correspond à un levier fort long , placé au-dessus du chevet du lit et du dossier du fauteuil, que la malade même- peut tendre ou relâcher à volonté. L’opérateur découvre alors la bosse , la masse , la pétrit , la repousse du côté opposé, ensuite insinue un coin de bois ou plan incliné très-lisse , préparé , d’après le genre et la forme de la tumeur , entre celle-ci et le sommier, de manière à l’obliger à reculer. S’il y a une courbure en S, cette opération se fait des deux côtés ; du côté opposé à la tumeur , qui est ordinairement maigre et flétri, on fait des frictions sèches assez rudes , et même de légères flagellations pour exciter la contractilité des muscles. Après cela , le corps étendu en ligne directe et fixé au lit par des cordons qui tiennent à la ceinture, dont les uns s’attachent latéralement, et les autres au pied du lit, descendent le long des extrémités inférieures pour l’extension du tronc et du bassin, tandis que , d’une autre part , la tête est tirée en haut et fixée au levier dont nous avons parlé. Cela fait, on souhaite le bon soir à la patiente , et on passe à une autre.
« Dès quaire/heures du matin, un autre ordre d’opé-
rations va commencer : chaque malade , suivant son tour, est mise dans un bain de vapeurs , où elle reste une heure; apics cela, on expose sa bosse a une douche de vapeur aqueuse pendant une demi-heure ; on la masse et on la pétrit en même temps; on flagelle légèrement la partie opposée. Après quoi la malade est ramenée dans sa chambre , où on l’assied dans un fauteuil mécanique fabriqué pour elle, au-devant duquel on a ménagé un pupitre , ou une tablette pour pouvoir y placer un Livre , du papier à écrire ou à dessiner, ou le déjeuner de la malade , car elle doit y rester pendant quatre ou cinq heures sans pouvoir bouger aucune de ses paiiies , excepté les extrémités. Le coin qu’on appelle le débossoir , et l’extension continue de la tête , du tronc et du bassin, sont appliqués ici de la même manière que dans le lit, en sorte que la patiente n’a guère dans la journée que sept à huit heures de libres , si l’on peut appeler ce temps liberté , puisqu’elle ne peut pas quitter ses béquilles. »
Réflexions sur ce Procédé.
Comme on peut s’en assurer, nous avons copié fidèlement l’exposé des procédés de M. Humbert : nous avons seulement appelé l’attention du lecteur sur certaines parties de sa description , en les distinguant du reste par des caractères italiques.
Nous dirons d’abord qu’il résulte du plan uniforme , et généralement exécuté pour chacune des pensionnaires de cet établissement, que comme le dit fort bien, et semble même un peu l’approuver M. Fodéré dans le reste de cette notice, M. Humbert ne voit dans les difformités qu’il traite que des désordres locaux , des causes ou des effets purement mécaniques ; car il ne leur oppose que ses leviers , son débossoir et ses bains de vapeur généraux et locaux ; ces derniers dirigés sur les bosses ,
qu’il pélrit et qu’il masse, ne songeant pas le moins du monde à leur administrer des remèdes internes que d ailleurs il dit, d'après l’expression de M.Fodeie, que ces malades ne voudraient pas prendre. .
On doit conclure delà, médicalement et ogiquemen. parlant, que, par de tels moyens, M Humbert ne peut
avoir d’heureux résultats que sur celles des jeunes persom
dont la taille est déformée , qui n’offrent au moment ou il les traite aucune autre indication à remplir que le re dressement des parties déviées. Toutefois même encore en supposant, ce qui n’est nullement probable, que des vingt personnes que-M. Fodéré a vues traiter par M. Humbert, par la méthode dont il rend compte , aucune ne dut être traitée en même temps ou auparavant par une médication interne , pourrait-on dire que les moyens méca niques qu’il emploie sont de nature à atteindre le but qu’on doit se proposer?
Nous répondons négativement, en motivant notre réponse comme il suit :
1. ° Les leviers employés par M. Humbert sont des moyens vicieux d’extension, en ce que la tete et le bassin y sont attachés d’une manière fixe sans aucun moyen d’appréciation des forces qu'à leur faveur il met en jeu pour tirer ces deux parties en sens opposé , tandis qu il est reconnu que la sensibilité animale s’accommode d autant moins d’un degré quelconque de violence, que la puissance par laquelle cette violence est exercée , agit d’une manière soutenue toujours également intense , ne laissant ainsi aucun moyen aux organes qu’elle opprime , de réagir de temps en temps contre elle, et d’acquérir ou de reprendre par là des forces nécessaires pour ne pas succomber ;
2. ° La somme de toutes forces dirigées contre des résistances animales doit êlre connue , soit pour avoir le moyen de les modérer, de telle sorte qu’on ne leur donne
pour • leur faire surpasser les résistances qu’il faut vaincre , que le moins de supériorité possible sur elles, soit pour pouvoir les augmenter à la faveur d’un calcul qui nécessite toujours la connaissance précise du premier point de départ, et des progrès ultérieurs présumables.
Voilà pour le vice des leviers.
Mais que n aurions-nous pas à dire sur ces pratiques , masser , pétrir , faire reculer des bosses ! Quel langage ! quelles vues ! quelles actions !
Qu’est-ce d’abord que ces bosses , si ce ne sont point, un os qu’on appelle omoplate , soulevé par des côtes, ou des côtes elles-mêmes plus courbées que dans l'état normal , et faisant des saillies plus ou moins considérables !
Que si, comme cela est positivement, évidemment et clairement, pour quiconque a des mains pour toucher et des yeux pour voir, ces bosses ne sont qu’un os plat et triangulaire , ou plusieurs os en forme de deux tiers de cerceau poussés hors de leur place , plus ou moins soulevés, et ainsi tenus hors de leur place par des points d’appui déplacés eux-mêmes , et leur offrant une résistance insurmontable; que prétend-on faire en massant, en pétrissant, en repoussant ces os.
Pour ce qui nous regarde , nous avouons que nous ne nous en doutons même pas. Nous savions bien jusqu’ici, qu’on masse, qu’on pétrit la peau et les muscles sousjacens, qu’on repousse, pour tâcher de les placer où l’on doit, des parties susceptibles d’être changées déplacé, de s’y maintenir ou d’y être maintenues ; mais nous ne pouvions et nous ne pouvons pas davantage encore aujourd’hui penser qu’on dut exercer de telles actions sur des os , comme dans la vue de les amollir et de les résoudre ; de leur rendre ou de leur donner une régulière conformation , ou enfin de les mettre à leur place en les y poussantponr les y maintenir ou les y repousseï
encore avec (les coins (ju on nommèrent meme des dtbos-~ soirs , si leur destination était d'ôier des bosses, ce qui toutefois serait bien inutile dans ces mal-façons de l’épine du dos , puisqu’on aurait bien pu les faire disparaître sans cet ingénieux instrument, en les massant, en les pétrissant, etc., etc.
Ce dernier genre de moyens employés par M. Humbert ne présente donc pas même de simples probabilités de résultats , tels que ceux qu’on doit se proposer; et nous avons déjà vu que les premiers n’en offrent pas davantage.
Parlerons-nous après cela des bains de vapeurs généraux ou locaux, dont il use très-exactement , une fois la nuit, une fois le jour? Nous le croyons d’autant moins utile, que leur emploi n’entre pas dans sa seule méthode , qu’il fait partie de celle des autres établissemens dont nous allons parler, et que ce que nous objecterons contre ce moyen de rigueur à Morley , s'appliquera à l’usage qu’on peut en faire ailleurs.
Procédé de MM. Colin et Dctguère.
Nous savons seulement que MM. Colin et Daguère emploient les lits à ressort faits sur le modèle de ceux de Wurtzbourg. Quelques personnes nous ont dit qu’ils usent de bains de vapeur.
Procédé de M. Lafond.
Dans le mois de février dernier, M. Lafond présenta à, l’Académie un lit de son invention qu’il dit «avoir sur tous ceux fabriqués jusqu’alors un très-grand avantage , celui de ne pas exercer une extension fixe et continuée indéfiniment au meme degré ; il supplée , disait-il , à cet inconvénient réel, par un moyen mécanique qui im-
prime aux forces extensives un mouvement continuel el alternatif de relâchement et de tension toujours borné d’ailleurs au degré d’alongement qu’il veut opérer ; il ajoute que ce mouvement, qu’il appelle oscillatoire, fait supporter bien plus aisément les efforts d’extension graduée auxquels il faut soumettre le malade dans le traitement des déviations de l’épine. Une commission fut nommée pour faire un rapport sur ce lit.
Le 3 1 du mois de mai suivant v M.Maingault , au nom de cette commission , fit un rapport sur un mémoire de M.Lafond, relatif à ce lit , et tout en lui reprochant d’avoir un mécanisme trop compliqué , et d’être d’une confection trop dispendieuse, il lui reconnut l’avantage de pouvoir agir à la fois sur un certain nombre de malades , et surtout de permetre qu’on varie son mécanisme selon les indications; mais ce rapporteur ne disant en aucune manière en quoi consistait ce mécanisme l’Académie décida que la commission qui avait examiné ce lit, se réunirait à celle qui devait examiner celui que nous lui avions présenté le 3 du même mois , et que ces deux commissions prononceraient sur les mécanismes, les avantages et les inconvéniens respectifs de ces deux lits. Ceci est extrait des articles variétés des n.os des mois de mars et juin 1 825(, des Archives générales de médecme. On verra , d’après ce que disent de ce lit M. Lafond et M Maingault, en quoi il diffère d’après eux relativement à ses effets de ceux connus jusqu’alors. En décrivant ces derniers , et le notre , nous parlerons aussi de celui dont il est ici question , et chacun verra ce qu’il a à penser des uns et des autres.
Procédés de M. Milli à Chaillot , et du Sacré-Cœur.
Dans ces deux maisons c’est encore par des bains de vapeur qu’on prépare les jeunes personnes dont la taille tourne ou a une disposition à ce faire , à la distension que doivent subir leurs épines au moyen des lits deW urlzbourg.
Lit de Wurtzbourg employé par MM. Colin et Dague rc , par M. Milli et une dame du Sacré-Cœur.
Le lit dit de Wurtzbourg dont nous avons vu que M Milli avait apporté le dessin en France , pour opérer
l’extension de la colonne vertébrale déviée , consiste enun lit de façon ordinaire, aux panneaux duquel, à la te te et aux
pieds sont placés des ressorts ; celui de la tête est croise en X , ou double XX , il lui est uni par le moyen d une sorte de casque qui se compose d’un cerceau d’acier épais d environ trois quarts de ligne , large d’un pouce, et d un diamètre plus étendu que celui de la tête qui peut y etre placée à l’aise. A ce cerceau est lié solidement un demi-cerceau composé aussi d’une bande d’acier de mêmes dimensions que celle du cerceau entier. Les deux extrémités de ce demi-cerceau sont attachées par des clous rivés sur chacun des points du cerceau entier , correspondans aux oreilles. Sur le milieu de sa convexité dirigée en haut , se trouve un piton à anneau rivé sur sa face concave. L an neau de ce piton que remplace quelquefois un simple crochet , sert de moyen d’union entre cette sorte de casque composé de ce cerceau et de ce demi-cerceau, et le ressort en Xfixé en dedans du panneau de la te te du lit.
Sur les côtés du cerceau entier sont placés de petits boutons en goutte de suif, qui doivent entrer dans des trous de courroies tenant au nombre de deux de chaque côté à un collier en fort cuir ou en tôle , mollement rembourré et recouvert en peau , tel à-peu-près qu'on le voit planche 2 , lettre F ; c’est par ce collier que la tête est unie au casque lequel tient déjà au ressort.
En dedans du panneau des pieds et au niveau du plan sur lequel est étendue la personne dont on veut redresser l’épine , est posée de chaque côté une poulie de renvoi dans la gorge de laquelle passe une corde dont une des
extrémités va s’unir à chacune des deux courroies qui tiennent aux deux côtés d’une ceinture passée autour du corps, l’autre extrémité de chacune de ces cordes tenant à l’extrémité correspondante de chaque côté d’un ressort situé transversalement et suspendu, par une corde attachée à son milieu, à un treuil placé au-dessus.
On conçoit déjà que, pour opérer l’extension de la colonne vertébrale, dont les extrémités sont unies à des ressorts à la tete , au moyen d’un casque , et au bassin au moyen d’une ceinture de courroies ou de cordes, il ne reste plus qu’à tendre ces ressorts. C’est ce que l’on fait au moyen d’un treuil sur lequel s’enroule en le faisant tourner sur son axe au moyen d’une manivelle , la corde attachée au milieu du ressort transversal des pieds du lit.
En effet , par cet enroulement de corde, le ressort transversal est attiré en haut par son milieu , et avec lui les courroies placées à chacune des extrémités et tenant à la ceinture, et ainsi attiré il attire à son tour le corps vers les pieds du lit. Par cette attraction , il tend le ressort de la tête en l’en éloignant , d’où il résulte que la colonne vertébrale est tirée en sens inverse par ses deux extrémités, en raison du degré de tension du ressort transversal des pieds du lit.
Que cette dernière tension soit faite par l’enroulement de la corde autour d’un treuil ou d’une roue à gorge , on peut y adapter une romaine pour apprécier en gros la somme de forces qu’on emploie.
Nous termineronsladescription de ce lit en disantquela forme , la situation et le nombre des ressorts qui y sont employés varient au gré des mécaniciens qui les construisent,- qu’aux uns il y a des romaines, qu’il n’y en a pas aux autres. Que tantôt on voit le ressort transversal placé au milieu du paneau des pieds du lit comme nous l’avons décrit; que d’autres fois , au lieu de ce ressort, il y en a deux à la manière de celui delà tête, placés sur les côtés,
et correspondant directement aux extrémités inférieures
des courroies de la ceintui e.
Mais, peu nous importent ces variations dans les
moyens accessoires de tension, puisque ce sont ceux en lesquels réside le principal ou l’essentiel dont nous nous proposons de montrer le vice.
Nouveau lit de M. Lafond.
Ainsi que nous l’avons déjà vu par un des consideians qui firent que l’Académie ne donna aucune suite au îap port que lui fit M. Maingault , du lit dont nous allons parler , le mécanisme de ce lit n est point connu ; le Rapporteur s’étant borné , tout en lui donnant certains éloges qui ne furent pas jugés motivés , à dire qu il était d’un mécanisme trop compliqué et d une confection foit dispendieuse.
Quelle que soit, toutefois, l’habileté plus ou moins grande avec laquelle M. Lafond aura fait dans la construction de son lit , l’application des principes qui doivent se trouver observés dans la composition de toute mécanique , nous n’avons pas à nous en occuper: nous admettons , si on veut , que sous ce rapport tout est parfait dans son lit. Cette concession n’a toutefois rien de généreux , car mieux il aura fait sous ce point de vue, plus mal il aura fait sous le point de vue final , celui qui a pour objet d’appliquer à la colonne vertébrale déviée , une puissance qui agisse de manière à obtenir, nous le disons pour la seconde fois , le seul effet qu on doit vouloir obtenir, celui de déprimer des os ou des fbro-cartilages , c’est-à-dire, les ligamens inter-vertébraux , lesquels os ou ligamens inter-vertébraux s’opposent actuellement dans un cas donné de déviation de l’épine à son rétablissement dans sa direction naturelle , par le fait sensible de leur déformation ; déformation qui consiste en ce que ces
05 ou ces ligarncns inter-vertébraux , au lieu de présenter dans leurs dimensions en épaisseur des proportions justement combinées pour former une colonne qui s’élève du sol dans une direction perpendiculaire à l’horizon , ne présentent dans ces memes dimensions en épaisseur que des proportions combinées au contraire de manière à déterminer dans cette même colonne une ou plusieurs flexions en divers sens.
Nous ne discuterons donc point le mérite de ce lit sous le rapport de son mécanisme en Ini-même ; nous ne nous en occuperons seulement que pour démontrer :
r.° Que M. Lafond n’a pas été fondé à dire que son lit avait, sur tous ceux qu’on avait fabriqués jusques-là, le très-grand avantage de ne pas exercer comme eux une extension fixe et continuée indéfiniment au même degré ( i );
2.0 Que , loin que ce qu’il prétend être un avantage dans le sien sous ce l'apport en soit un , c’est au contraire un inconvénient grave.
En effet, sous le premier rapport, reprocher aux lits de Wurtzbourg la fixité et la continuité indéfinie au même degré, de l’extension qu’ils opèrent, c’est comme nous allons le prouver, un reproche qui ne peut être fait parce que ces lits ne produisent pas ces effets , et que s’il les produisaient réellement, loin qu’il y eût en cela matière à reproche, il y aurait au contraire matière à approbation.
Nous disons d’abord que ces lits ne produisent pas une extension fixe, et, en effet, il n est pas dans la nature des moyens destinés dans ces lits à opérer l’extension, d en produire une telle que le dit M. Lafond, attendu que ces moyens consistent en des ressorts , et que 1 action des ressorts, en général difficilement appréciable, estsmgu-
(i) Nous sommes d’ailleurs absolument étrangers dans cette question , M. Lafond ne pouvant entendre parler de notre lit , puisqu il n’était pas encore connu.
lièrement altérée d’ailleurs par leur tension plus ou moins prolongée et portée à un degré plus ou moins considérable d’où rien de fixe et de continu dans leur action ; par la raison que, l’épine ayant cédé dans un espace de temps donné à la puissance des ressorts qui 1 attirent vers eux en vertu a un degré ch tension déterminé , elle cesse de continuer d’être distendue comme elle l’était d’abord, dès le' moment que les ressorts étant revenus sur euxmêmes par l’effet de son alongement ne l’attirent plus avec la même force, et la laissent au degré d’extension où ils l’ont portée dans leur premier effort
En second lieu, nous prétendons que loin qu’une extension fixe et continue indéfiniment fut un effet vicieux a leur reprocher, il faudrait tenir au contraire cet effet pour très -salutaire , et efficace au plus haut degré , attendu que rien n’est plus propre à déprimer des corps élastiques et à établir définitivement en eux un état de dépression permanent , qu une pression fixe et continue , telle que M. Lafond prétend que l’opèrent les lits à ressorts, ce qui malheureusement n’est pas vrai.
Ainsi donc , sous le premier de ces rapports , M. Lafond a mal jugé la manière d’agir des lits de Wurtzbourg ; et sous le second, il a mal jugé des besoins auxquels il fallait pourvoir, puisqu’ au lieu de reconnaître qu’il ny avait qu’à déprimer, il n’a songé qu’à distendre, et que c’est d’après cette opinion erronée qu’il a dirigé ou modéré , ou du moins cherché à ce faire la force et l’action de ses puissances, n’ayant en vue que des muscles , tandis que les muscles ne sont actuellement pour rien dans le fait d’une déviation, quelle qu’ait pu être leur influence sur elle dans les premiers temps de sa formation .
Voilà ce que l’état des parties altérées par une déviation plus ou moins ancienne de la colonne vertébrale prouve après la mort.
Ce que l’on trouve alors, nous ne saurions trop le redire,
Ce ne 50nt n{ des muscks ■ ™ àes ligament accourcis et contractes, ces deux sortes d’organes sont au contraire a onges et relâchés du côté des convexités delà déviation 11 n y a tlonc ni à lcs alonger ni à les relâcher de ce côté et du côté des concavités, ils sont amoindris et singulièrement amollis par suite de leur inaction, il n’y a donc encore de ce côté aucune indications tendre ni à amollir.
Le nouveau lit de M. Lafond , loin d’avoir un trèsgrand avantage sur ceux de Wurtzbourg, leur est donc au contraire fort inférieur ; en ce que, bien qu’ils n’exer- J cent pas une action continue, ils l’exerçent du moins plus ou moins convenablement pendant un certain temps, et médiocrement quoique moins bien pendant un autre! au lieu que celui de M. Lafond, par son alternative de tension et de relâchement, agit de manière à annuller par la dernière de ces actions ce qu’il fait de bien parla première.
Lit a extension de la colonne vertébrale , du Docteur
Maisonabe.
On nés attend pas sans doute que nous décrivions ce lit dans la vue d en signaler les vices; s’il en renfermait que nous eussions pu connaître ou corriger, nous ne les y aurons introduits ni laissé subsister. Tel qu’il est, toutefois, nous le livrons à la critique de quiconque nous fera 1 honneur de s’en occuper, et nous prenons rengagement de publier dans notre premier Numéro tout ce qu’on pourra objecter au mérite que nous lui croyons. A cette promesse nous ajoutons l’assurance que nous accueillerons aussi avec reconnaissance toulesles objections qu on pourrait faire à notre manière de voir sur le siège des résistances qu’il y a à vaincre pour opérer le redressement d’épines déviées; nous prions seulement qu'on reconnaisse ou qu’on conteste les faits sur lesquels nous
basons celle manière de voir. Noire autorité, c esl la na-. tnre; ce doil être celle de tous, en médecine sur-tout , lorsqu’on a , comme dans la question dont il s agit , la faculté de pouvoir l’observer pour fixer son opinion sur ce quelle offre en apparence , sur ce qu’elle esl réellement , sur ce qu’on peut attendre de ses propres ressources , ou sur ce qu’on ne peut obtenir que de l’art.
Loin de nous, toutefois, la prétention que l’instrument dont nous allons offrir la description ne soit susceptible d’aucun perfectionnement , il n’y a que son emploi dans beaucoup de cas semblables ou analogues qui puisse nous mettre à même d’apprécier au plus juste les services qu’il peut rendre; quant à présent il nous a suffi de le faire exécuter d’après des conditions telles qu’entre les mains les moins exercées son emploi soit exempt de tout danger, et c’est ce dont nous répondons, attendu qu’à la différence de tous ceux que nous venons de faire connaître, ce n’est point une machine agissant aveuglément et d’après l’impulsion donnée à ses forces par un simple mécanisme.
On voit sur le devant pi. i, tome 2 (mécanique) , un pan coupé en bateau SS. - — A son milieu est un fractionnaire en forme de cadran R, percé daus son centre d’un trou carré destiné à recevoir le carré d’une manivelle au moyen de laquelle ou tourne une roue dont il sera parlé en décrivant la mécanique placée dans l’intérieur de ce lit. Ce cadran tourne en même temps que la roue; et l’aiguille Q , placée au-dessus , marque le degré auquel on l’arrête.
A chaque extrémité du lit AA , NN , sont des panneaux à double fond, dont les parties correspondantes à l’intérieur du lit sont mobiles et s’enlèvent en lii'anl en haut, par la tablette qui recouvre toute leur épaisseur. — Sur ces parties de panneau mobiles , se voient, du côté de la tête BB , une ouverture d’envirou \ pouces de
haut
sur 4 lignes de large, par laquelle passe un cordon ie C , qui tire par l’effet de la mécanique intérieure
de soie C , qui tire par l’effet de la mécanique intérieure sur la pièce D , que nous nommons agraffe , et dont ou voit une des deux extrémités à laquelle sont quatre boutons en forme de goutte de suif , pour, deux d’entr’eux au choix , entrer dans les trous d’une des deux courroies eeee, leurs autres extrémités tenant solidement au collier JJ, lequel est serré par ses deux extrémités audessus du menLon par une petite courroie et une petite boucle qui ne se voit pas, mais qui est annoncée par la lettre G.
Autour du milieu du corps de la jeune personne étendue sur un matelas ferme ôu sur un fond rembourré ppp , dans une direction horizontale ou inclinée à volonté , au moyen de deux vis en bois placées en-dedans des pans du lit vers la tête , est passé une ceinture HH, serrée par une boucle I. — Sur chaque côté de cette ceinture est attachée uue boucle pour recevoir et Gxer à divers degrés 1 extrémité de gauche d’une courroie KK. Celle de droite étant repliée sur elle-même dans l’étendue d environ deux pouces , forme une petite anse fendue dans le milieu de sa largeur pour y laisser passer une petite tringle en fer, à deux têtes arrondies L, laquelle placée en travers dans cette anse et unie à son milieu à l’extrémité de gauche d un cordon de soie mm , tire sur la ceinture par un effet de la mécanique , semblable à celui qu’elle produit à la tête, en passant dans l’ouverture o delà partie mobile du double fond. — On voit , sur la face de ce double fond , la seconde ouverture o , destinée à laisser passer le cordon du
côté gauche de la ceinture. .T
Voilà pour tout ce qui se voit à l’extérieur du lit. Nous allons dire actuellement en quoi consiste le mécanisme intérieur par l’action duquel les trois cordons qui se voient, sortant des faces intérieures des doub.es fonds sont Grés, de sorte que celui de la tête l’est en sens diame-
tralement opposé à ceux des pieds. Nous pourrons ofr frir , dans un de nos Numéros suivans, le dessin de la mécanique, aussi simple que l’effet qu’elle doit produire, et qui consiste :
i.° En une roue de cuivre à gorge, de 7 pouces de diamètre et de 8 lignes d’épaisseur;
2°. En deux bascules en bois , longues d’environ 28 pouces, larges de 5, épaisses d’un; -
3.° En deux poids d’environ 3 o livres chacun, montés sur un petit charriot à trois roues de cuivre.
La roue est montée sur un arbre d’acier, long de i5 pouces, cylindrique sur une étendue d’environ 1 pied, carré sur celle des 3 pouces restans, le diamètre de la partie cylindrique est de 10 lignes. A une extrémité de cet arbre sont adaptés en dedans du pan du lit ss une roue à rochet, et en dehors le cadran dont nous avons parlé.
Cette roue est percée dans sa gorge de deux petits trous diamétralement opposés.
Elle est établie sur un plancher de 2 pieds de long sur g pouces de large , placé dans l’intérieur du bois de lit entre ses deux pans et au milieu, à 8 pouces au-dessous de son fond, rembourré, ou portant un matelas. A ce plancher est pratiqué sur le sens de sa moindre dimension , une ouverture transversale , longue de y pouces, large d un pour le passage d’une partie de la roue à gorge qui y tourne, portée par son arbre, sur deux coussinets de cuivre vissés sur le plancher.
Un verrou à ressort et à clef s’ouvrant au dehors du it par une entrée pratiquée à la base de l’aiguille se voit au-dessus de la roue à rochet, vissé sur le pan du ht. Il est destiné à fixer la roue à volonté.
Chacune des deux bascules est attachée, au moyen de
eux c arnières, par une de ses extrémités sur chaque côté < n P an cher, au milieu; leur autre extrémité est libre.
A- celle de ces bascules dont l’extrémité libre correspond à la tête du lit, est attachée par une charnière , une tige de fer, longue d’environ i pied, et de 4 lignes d’équarissage , percée à son extrémité tournée en haut, d’un trou d’environ 3 lignes de diamètre, et munie dans sa longueur de trois crochets dans l’un desquels s’engage une des extrémités du cordon de soie que l’on voit sortir par l’ouverture BB , derrière laquelle, sur la partie fixe du double fond, est une poulie dans la gorge de laquelle il passe. A l’extrémité libre de la bascule du côté des pieds du lit, se trouvent au-dessous deux petits bras de fer, d’environ 5 pouces de long sur 5 lignes d équarissage; chacun d’eux est lié par une de ses extrémités , au moyen d’une charnière à chaque côté de l extrémité libre de la bascule. Dans leur situation horizontale, ces pe
lits bras de fer forment à l’extremité de la bascule une traverse dont chaque bout se trouve d aplomb àenviion i pied au dessous d’une poulie de renvoi placée sur la partie fixe du double fond, vis-à-vis chacune des deux ouvertures qu'on voit au bas de sa partie mobile.
Sur ces bascules sont pratiquées trois gouttières dans lesquelles roulent trois roues, d’un pouce de diamètre, sur lesquelles sont montés les chariots portant les
poids. . . ,
I^es poids sont de fonte , et leur volume est détermine,
selon le besoin des forces qu’on prévoit devoir employer pour peser sur les bascules dont la charge détermine e degré d’extension de la colonne vertébrale.
Ils tiennent par un cordon passé dans chacun des trous dont est percée la gorge de la roue ; on les raeu de droite à- gauche ou vice versd, sur les bascules, en faisant tourner la roue qui les fait monter ou descendre. Le fractionnaire placé au-devant du lit marque l’espace parcouru par les poids par l’efiet de evo u ion de manière à déterminer la somme des
de la voue
forces applicables au degré d'extension que 1 on veu
faire subir à la colonne vertébrale. . .
On voit déjà , d’après cette simple description de notre mécanique :
i.o Ou’elle opère par un effet simultané de trac 10 deux sens opposés, l’extension de lapai lie du lionc prise entre le collier et la ceinture c est-a-dire , colonne vertébrale , par la puissance de forces apprécié et divisées par degrés représentés par es nume fractionnaire sous l’aiguille fixe, à laquelle 1 un ou 1 a
tre d’entr’eux correspond toujours , pour en mciq
la somme, qui a été déterminée par le trajet qu on a parcourir au poids sur la bascule en tournant la rou ,, soit pour l’augmenter, soit pour la diminuer, ,
2.° Que la nature de ces puissances extensives employées dans notre lit , consistant en la gravité de poids , es invariable; d’où il résulte qu’en maintenant le principe de l’extension opérée par les lits de Wurtzbourg , nous avons cependant substitué à ses moyens, des moyens q nous ont paru préférables , par la raison que la naj^ir des nôtres , consistant en la pesanteur spécifique d un oc de fonte, n’est pas variable comme l’est nécessairemen celle des, leurs , qui consiste en des ressorts dont les forces dépendent , sous le, rapport de leur somme et sous celui de leur durée, de plusieurs circonstances diversement influentes; telles v par exemple , que la qualité de leur matière et de leur trempe , le degré et la durée de leur tension par laquelle s’opère l’extension çle l’épine.
Toutefois ce n’est pas sous ce seul rapport que notre lit diffère avantageusement de celui de Wurtzbourg.
Dans la construction de ce dernier , on n’a eu qu’un objet en vue, celui de tirer en deux sens diamétralement opposés sur les deux extrémités de la colonne vertébrale , de manière qu’elle fût tendue par une force de
traction qui suivit une ligne directe de l’une à l'autre de ces extrémités sans s’écarter de son axe.
Tel est réellement l’effet que produit la tension du ressort des pieds de ces lits , laquelle ayant lieu à un degré égal sur chacune des courroies de la ceinture, attire en bas en ligne directe le bassin , et par suite l’extrémité inférieure de la colonne vertébrale les deux os des îles descendant aumenie niveau , bien qu’il y en ait un dans les 7,8/'* des déviations de l’épine , de plus élevé que l’autre.
Dans la construction du nôtre, au contraire, ayant remarqué , comme nous venons de le dire, qu’une des hanches demeurait presque toujours plus élevée que l’autre , nous avons voulu ajouter à la traction directe et commune aux deux hanches vers les pieds du lit , une traction latérale fixe, temporaire ou permanente, sur celle des hanches qui se montrerait plus élevée, sans altérer d’ailleurs la force de la traction sur l’épine; et nous avons atteint ce but en faisant poser au-dessus de chacune d.es deux ouvertures latérales de la partie mobile du double fond des pieds du lit, un crochet qui reçoit un des trois anneaux placés à un pouce d’intervalle , l’un de l’autre , à une extrémité d’un fort cordon de soie; tandis que l’autre extrémité de ce cordon , garnie d’une petite tringle semblable à celle des autres , est déjà engagée dans une anse de cuir cousue à la ceinture au-dessus de la partie la plus saillante de la crête des os des îles, sur l’un desquels il peut convenir d’exercer une traction particulière. Deux doubles crochets placés à côté de l’ouverture BB, y servent au besoin à y retenir l’agraffe fixe (i).
Une nécessité s’est présentée pour rendre les effets de
(i) Nous devons dire au sujet des deux doubles crochets du côté de la tête , des deux simples, et des deux derniers cordons du côté des pieds , que ces additions à notre lit n’y ayant été faites qu’après le tirage des épreuves de la planche 2, n’ont pas pu y être représentées.
ce perfectionnement encore plus sensibles. Avant d’y avoir songé , les deux cordons du pied du lit étaient invariablement attachés aux deux extrémités d’une traverse formée d’une seule pièce , à l’extrémité libre de la bascule; de sorte que l’un et l’autre côtés de la ceinture étaient tirés également et simultanément. Actuellement que nous avons substitué à cette traverse deux bras de fer rendus mobiles à la faveur de la charnière qui les unit à la bascule , nous pouvons en pesant avec le pied au-dessous du lit sur celui de ces deux bras de fer qui correspond à la hanche qu il faut abaisser , exécuter ce mouvement à volonté , et nous le faisons réellement plusieurs fois le jour d’une manière si prononcée, qu’on voit à chaque pression exercée par notre pied sur le bras de fer, une hanche sensiblement attirée en bas sans qu’il y ait déplacement de l’autre , sans que d’ailleurs la colonne vertébrale cesse d’être tendue en vertu du degré de pression exercé par le poids sur la bascule.
Chacun peut reconnaître l’importance de cette amelioration , qui consiste en une seconde ligne de traction , qui ne changeant rien à celle qui agit toujours dune extrémité à l’autre de la colonne vertébrale , remplit cependant une indication de plus , celle d’agir immédiatement sur un des côtés du bassin , et de le tenir plus incliné que l’autre au moyen du second cordon qui tire sur elle.
Voilà pour ce qui regarde seulement les améliorations que nous avons, introduites , dans les moyens purement mécaniques, des lits employés pour opérer l’extension, et par suite le redressement de la colonne vertébrale déviée.
Mais ce serait trop peu , si elles s’étaient bornées là, puisque nous avions encore à obvier aux inconvéniens Irès-graves , inséparables de l’action purement machinale de toute puissance appliquée par la mécanique aux résistances d’organes vîvans.
, Ces puissances, en effet, ne nous offrent aucun moyen d’apprécier exactement le degré de ces résistances; elles ne sont pas sensibles, et le fussent-elles, il faudrait encore quelles pussent parler , pour nous rendre comptées efforts que ces memes résistances leur opposent.
Or, c’est de l’ignorance dans laquelle elles nous laissent à cet égard , que résulte nécessairement pour nous la difficulté extrême, sinon l’impossibilité de ne mettre en action que des forces modérées selon la nature et le degré des résistances qu’il y a à vaincre; et c’est à cette ignorance qu’il faut rapporter en partie cet état de faiblesse auquel on voit réduites tant de ces jeunes personnes si inconsidérément soumises à divers moyens d’extension de la colonne vertébrale qui leur ont été appliqués. On réclame tous les jours nos conseils ou nos soins pour des cas plus ou moins inquietans , tantôt c’est l’impossibilité de se soutenir sans béquilles ; d’autres fois c’est la tete qui se renverse à droite ou à gaucbe , en avant ou en arriéré ; c est un côté qui est douloureux , et nous avons vu que d autres fois c’est peut-être pire encore , c’est-à-dire des dépôts qui vont se former, etc. etc.
Il nous fallait donc intervenir nous même , et intervenir immédiatement dans l’appréciation de ces résistances vivantes. C est ce à quoi nous sommes parvenu d’une manière positive , en disposant les puissances mécaniques que nous employons dans notre lit , de telle sorte qu’elles puissent être à notre gré, en nos mains , des instrumens soumis à notre volonté, et ne pouvant agir par leur propre force que pour seconder la nôtre dans les proportions que nous jugeons nécessaires.
C’est à la faveur de ces dispositions , que nous plaçant derrière le panneau de la tête du lit, nous saisissons la tête de la personne quiy est étendue, avec nos mains placées, la gauche sous l’occipital , la droite sous le menton, où elle tient en même temps solidement rapprochées les
extrémités du collier; et qu’ayant attiré vers nous sans effort cette partie du corps, nous mesurons exactement la longueur du cordon qui se voit entre 1 ouverture du panneau etl’agraffe. (Foy. pl. ü). Après quoi , pesant avec notre pied droit sur la bascule autant que nous le jugerons convenable , pour opérer une extension quelconque , n0us sommes informé de la résistance qu’oppose la colonne vertébrale du côté de la bascule à notre pied , et du côté de la tête à nos mains; et c’est après la connaissance de cette résistance ainsi acquise immédiatement par nos mains aidées de l’action du pied , que nous pouvons régler quelle devra être pendant deux ou trois ou quatre heures d’extension confiée à des puissances purement mécaniques, le degré de force qu il faudra employer, et maintenir par raccourcissement des courroies, dont on serre les boucles d’un ou deux degres vers le milieu de la durée de la station sur ce lit , pour faiie regagner à la pression du poids sur les bascules ce qu’elle aurait perdu de sa force par l’inclinaison d’une à six lignes environ d’alongement momentané de la colonne vertébrale , qui est l’effet ordinaire de deux heures d’extension.
Ainsi , par exemple notre expérience nous a déjà mis en état de juger qu’en général , si au moyen des manœuvres que nous venons de décrire , nous avons obtenu sans faire rougir la face , les yeux , etc., sans , en un mot causer une douleur même peu importune , un alongement de deux pouces (i) en partant de l’état de relâchement absolu de la colonne vertébrale ; nous pouvons fixer la tension ,
(i) De tous les moyens de juger du degré de cet alongement. , celui qui se rapproche le plus d’une précision géométrique , c est , à notre avis, de mesurer de combien rentre dans le double lond. le, cordon sur lequel on tire en pressant sur la bascule du côté de la tète en même temps qu’on fait peser par un aide sur la bascule opposée.
qiu doit durer deux , trois ou quatre heures dans la proportion d’un pouce seulement , assurés que nous sommes qu à un pouce de plus nous n’avions pas provoqué le moindre accident , même en maintenant ce degré d’extension pendant quelques minutes (i).
Quelle que puisse être notre satisfaction de voir depuis plus d’un an que la pratique confirme et rend sensibles les effets que d’après la théorie , notre lit à mécanique doit produire , nous n’avons garde pour cela de le donner comme un moyen assuré et suffisant de redresser toutes les épines déviées. Nous nous respectons trop , et nous tenons trop à notre réputation comme homme privé et comme médecin enseignant cette partie de la science, et en faisant un objet spécial de pratique, pour donner dans de telles exagérations.
On a bien dit, on ne cesse de répandre encore dans le public que par la vertu de moyens extenseurs appliqués aux extrémités de toute colonne vertébrale déviée, il s opère de si merveilleuses métamorphoses qu’en quelques mois on transforme un corps débile et tout déformé, en un corps des plus vigoureux et des mieux faits ; et comment les moins disposés à le croire , pourraient-ilss’en défendre ! Qu’on traite cette question dans une réunion
(i) L assurance que nous avons acquise que nous pouvons maintenir plus long-temps cette extension , déjà un peu forcée , nous a encore fait ajouter à chaque côté de l’ouverture de la pièce mobile du dnuhle fond du côté de la tête , un triple crochet , dans lequel on peut engager l’agraffe , tandis qu’au moyen de chacun des deux crochets posés près des ouvertures de la pièce mobile du double lond du côté des pieds et des deux cordons dont un est destiné à tirer sur celle des hanches qui serait trop élevée , on fixe invariablement le tronc , rendant, pendant qu’il est ainsi fixé temporairement , et selon qu’on peutle supporter sans trop de gêne la compression des corps des vertèbres ou de leurs ligamens intervertébraux plus active.
plus ou moins nombreuse; il sera rare qu’on n’y trouve même des hommes de très-bonne foi (i) qui vous raconteront de ces merveilles , et qui , si vous paraissez en douter, quelle qualité que vous ayez pour ne croire en ce tt* matière qu’à bonnes enseignes , vous diront j’ai vu! j ai vu.
Et nous aussi nous avons vu , et nous voyons tous les jours, non pas comme ces personnes, des tailles peu auparavant très-difformes et actuellement superbes , faites au iour; mais bien des tailles peu auparavant très -difformes , et actuellement encore très-difformes , quoique d autres ayant fait , quoique nous ayons fait souvent nous même
pour que cela fût autrement;
Et nous aussi nous avons vu de ces mêmes personnes dont on a célébré en France et à l’étranger, le rétablissement de la santé et la rectification complète de leur taille déviée; et qui cependaut plus d’un an après ces mensongères annonces se sont montrées à nous , non pas comme on l’avait dites pleines de santé et la taille très-bien faite, mais faibles et languissantes , chancelantes , les liens de la colonne vertébrale relâchés àV excès dans toute son étendue , et par-là incapables de se maintenir dans aucune attitude ferme.
Mais pendant que de ce côté tout s’exagère en bien , on
(i) Une des causes principales et des plus puissantes du succès de ces déceptions vient des assurances de guérison données par les parens même de jeunes personnes qui , ayant eu l’imprudence de faire connaître leurs difformités plus ou moins prononcées , en parlant de leur traitement , plus tard, moins indiscrets mais moins sincères , ont voulu réparer leur tort , donnant comme un succès complet des résultats quelquefois seulement plus ou moins avantageux , et dont d’ailleurs ces mêmes personnes qui disent tant j ai vu, ne peuvent se convaincre , par la raison que dans ces cas , ce que l’art peut cacher, il doit toujours le cacher, n’y ayant rien à gagner à ce que la nature se montre.
voit déjà, depuis que dans nos cours publics , et dans nos consultations , nous avons fait tous nos efforts pour ramener au vrai , au positif sur cette importante matière , il y a une tendance à l’exagération en mal, à l’appui de laquelle on invoque nos propres paroles, c’est ce qui nous fait terminer cet article , en reproduisant notre opinion toute fondée sur des faits , ou des analogies rigoureuses , par les conclusions ou les propositions suivantes.
La partie de la méthode de traitement des déviations de la colonne vertébrale consistant en son extension horizontale, est un des moyens nécessaires et des plus efficaces pour obtenir sa rectification dans les cas où ces déviations ne consistent actuellement qu’en la déformation d organes qui la constituent.
La destruction de vertèbres; l’ankilose de leurs articulations ; des exostoses qui unissent plusieurs de ces os ensemble dans un état de flexion quelconque; la soudure de plusieurs côtes entre elles , états pathologiques que nous avons rencontrés dans nos dissections, dansies différens âges , et à divers degrés de difformité ainsi que nous en avons offert des exemples dans nos cours , et dont quelques-uns sont représentés d’après nature, pl. i, fig. 2 et 3 , sont des causes qui rendent tout redressement impossible.
Ces causes insurmontables de redressement ne peuvent se reconnaître par la simple inspection de la surface des difformités , mais seulement par la nature de la résistance que la colonne vertébrale oppose , dans ces cas , à l’action des puissances extensives qui lui sont nppli-
quées, lesquelles ne doivent pas être seulement meca niques et non animées.
Toute tentative de redressement faite dans ces circonstances à l’aide de puissances mécaniques , dont les iorces ne peuvent se combiner et agir de concert avec celles c e l’homme de l’art, qui doit les modérer selon la somme et la nature des résistances qu’il éprouve , est dangereuse.
Toute colonne vertébrale déviée , même à un degre considérable , et à un âge où les organes dont elle se compose ont passé le terme de leur entier développement , peut céder pendant plus ou moins de temps , et jusqu à un certain point, à l’action des puissances combinées dont nous venons de parler , sans que ce soit une preuve au elle n’offre sur aucun point de son étendue , ni dans les cotes, un ou plusieurs des obstacles insurmontables de st>n ie dressement, désignés dans le n.° Il ; attendu que 1 on doit toujours obtenir un alongement de ceux des ligamens intervertébraux qui n’unissent pas des vertèbres ankilosées ou liées entre elles par des exostoses, et un écaitement de celles des côtes qui ne sontpas soudées deux a deux ou même en plus grand nombre ; mais cet alongement, et cet écartement de côtes, une fois obtenus, si les tentatives de redressement viennent à être tout à coup infructueuses , si on éprouve une résistance fixe correspondante à un point douloureux quelconque de la colonne vertébrale , ou du côté enfoncé de la poitrine , et que par 1 action continuée de ces puissances on provoque ou on avive la douleur , il faut reconnaître à ces signes, l’existence d obstacles insurmontables , et cesser toute tentative de les vaincre.
La combinaison des forces empruntées de la mécani-
que avec Celles de l’homme de l’art qui opère l’extension d’une colonne vertébrale déviée, n’est pas seulement nécessaire comme moyen de recherche, ayant pour objet de faire connaître s’il y a, ou s’il n’y a pas obstacle insurmontable à son redressement; elle est encore de rigueur et offre sur les moyens mécaniques agissantseuls , des avantages inappréciables , par la raison qu’on juge bien mieux de ce qu’on fait par soi-même , seul , ou aidé de forces étrangères, que de ce qu’on fait faire par ces dernières forces seules.
Viï.
Il faut bien distinguer dans l’emploi des puissances extensives combinées, la résistance fixe, signe de redressement insurmontable , d’avec les résistances opposées seulement par la partie la plus épaisse des ligamens intervertébraux transformés en manière de coin. C’est là la propre affaire du tact plus ou moins exercé de l’homme de l’art.
On ne peut déterminer à priori d’une manière générale la graduation des forces à mettre en action pour opérer l’extension de la colonne vertébrale. L’observation nous apprenant tous les jours que la manière d’être de la personne qui y est soumise , varie selon les influences que l’atmosphère , les digestions, le sommeil, et surtout les approches, l’accomplissement et la cessation immédiate du flux sanguin périodique, exercent sur l’ensemble de l’économie, en général et en particulier; directement ou indirectement, sur les organes que l’on a en vue de déprimer, comme sur ceux sur lesquels le collier et la ceinture exercent une pression requise pour que l’extension puisse avoir lieu.
Le redressement de la colonne vertébrale, objet de la première partie du traitement, doit bien s’opérer d’une manière graduelle, mais non toujours progressive et périodique, attendu que ses résistances sont variables, et qu’il est des temps dans cette période de traitement où l’on obtient des alongemens plus faciles et plus sensibles que dans d’autres. Nous offrons en preuve de cette assertion la somme de l’alongement , qu on obtient dans les premiers mois , qui est cinq a six fois plus considérable que dans les mois suivans.
Entre deux personnes du même âge, et difformes h tin degré moyen , même à l’âge d’environ vingt ans , et à plus forte raison au-dessous de cet âge, dont. I une aura été soumise à l’extension pendant deux ou trois ans, et dont l’autre n’aura pas recouru à ce moyen , la différence sera telle , que la première dans le plus grand nombre de cas, sera toujours, beaucoup moins, ou meme point difforme après cette durée de temps , tandis que 1 autre le sera beaucoup plus.
On est fondé , d’après l’état actuel de l'a science, en jugeant paranalogie , à espérer que tout redressement de colonnes vertébrales déviées obtenu avant l’âge de 20 ans chez une personne jouissant d’ailleurs d’une bonne santé, se maintiendra par la seule force des organes ; et que dans le cas où cette force ne serait pas suffisante, de simples corsets destinés à maintenir et non à rectifier, la suppléeraient.
L’espoir de la consolidation de la colonne vertébrale
redressée est fondé en raison du discernement qu’on aura mis dans l’emploi des moyens de redressement.
Dans notre prochain Numéro , qui paraîtra dans les premiers jours de novembre de cette année , nous exposerons notre manière de procéder dans la première partie du traitement dont nous venons de nous occuper. Nous répondons que le compte que nous rendrons dans cette exposition , des résultats que nous obtenons , sera d’une exactitude et d’une fidélité , telles qu’il les faut pour pouvoir servir au fondement solide de principes d’après lesquels on devra procéder à l’avenir avec plus de données qu’on n’en a eu jusqu’ici.
Nous nous flattons que notre exemple sera suivi par ceux de nos confrères qui ont à cœur comme nous les progrès de cette partie de la science dont l’humanité a tant à attendre. Déjà plusieurs d’entr’eux, parmi les plus jeunes qui ont assisté à nos cours, et nous ont vu faire l’application de notre théorie, se proposent de fonder, dans différentes villes de France, des établissemens semblables au nôtre , et il y a promesse entre eux et nous de publier par la voie de ce Journal les faits que nous observerons. C’est ainsi que notre Journal, sous ce rapport, sera clinique ; et offrira un recueil de faits authentiques.
Ce que certains de nos confrères se proposent d exécuter à cet égard en France , plusieurs autres l’exécuteront aussi prochainement dans plusieurs villes du premier ordre à l’étranger , persuadés qu’ils sont avec raison, que nous coopérerons à leur succès de tous les moyens qui sont en nous par notre position topographique et médicale , et toujours avec le désintéressement et le zèle dont nous avons donné l’assurance à ceux de MM. les Ambassadeurs près S. M. le roi de France , qui nous ont adressé plusieurs médecins de .leurs compatriotes , parmi lesquels des professeurs en médecine ou
ou en chirurgie , pour les admettre dans nos cours théoriques et pratiques , afin qu’ils puissent juger par euxmêines de ce qui est déjà constate dans le moment actuel, et de ce qu’on peut attendre de plus pour l’avenir.
Nous l’avons dit dans les premières pages de ce Numéro; mais qu’on nous permette de le dire encore: tout est à revoir ou à refaire dans'' cette branche des sciences médicales, une des plus étendues et des plus importantes , en ce qu’elle a pour objet les diverses et nombreuses difformités dont le corps est susceptible à toutes les époques de la vie , parce que dè tout temps , comme de nos jours , Je charlatanisme imposteur , et l empirisme , à vues nécessairement très-bornées, 1 ont presque exclusivement exploitée dans leur seul intérêt personnel.
Puissent les gouvernemens , arrêtant un moment leur attention sur un objet de cette gravité , aussi lié aux intérêts de la santé publique qu’à ceux de la conservation des. formes régulières de l’espèce humaine, contribuer aussi puissamment qu’ils le peuvent , à élever cette partie de l’art de guérir , au niveau de celles qui leur doivent la plupart de leurs accroissemens.
Puissent-ils , pour atteindre un but si désirable , consacrer des hôpitaux aux traitemens qui doivent avoir pour objet de prévenir ou de corriger les difformités ; convaincus qu’ils doivent être , que les observations recueillies publiquement dans ces établisse me ns sont pent-être les seules propres , surtout en la matière dont il s’agit, a inspirer une pleine confiance !
IMPLICATION DÈS PLANCHES
Figur* 1 " “ Cette figure ^présente le dos d’une jeune personne de l’âge de quinze ans, dont la déviation de l’épine a été sensible à celui de neuf. — Les courbures vers l’épaule droite et au bas de l 'épine , sont représentées dans cette figure telles qu’elles sont ordinairement dans la nature , dans le plus grand nombre de cas. Le fil à plomb indique la direction naturelle de l’épine, et fait voir de combien celle qui existe actuellement en est éloignée.
La figure 2 représente la colonne vertébrale d’une jeune fille âgée de quatorze ans , morte d’une maladie indépendante de sa difformité , disséquée à la Pitié dans le mois d’avril de celte année. «. b. c. d. h. g. i. j. k. indiquent le mode de déformation des ligamens intervertébraux, e.f. deux points de soudure unissant trois côtes.
figure 3 représente la même colonne vertébrale vue dans une autre position, a. b. c. d. e.f. g. h. , mais principalement e. , montrent la meme déformation , i.j. les mêmes Soudures des côtes.
Pelles sont les altérations les plus ordinaires des ligamens intervertébraux et des cotes , daus les cas de déviations au-dessus du degré moyen.
Fautes à corriger.
^ Nous ne saurions assez réclamer l’indulgence de nos lecteurs pour les fautes typographiques ou meme pour quelques négligences dans le style , que le nombre et la diversité' de nos occupations , toutes dirigées cependapte vers lé double objet de ce Journal , ne nous laissent pas le temps de corriger assez. Entre les fautes typographiques qui ont pu nous échapper , nous indiquons les suivantes :
Page 29, ligne 29, supprimez ces mots : ou sur les muscles qui s’y al.’ 1 tachent.
Page 92 , N.° III , au lieu de ces causes insurmontables , lisez ces impossibilités.
Page g4, N.° VII , au lieu de signe de redressement insurmontable .
lisez signe d’obstacle insurmontable à tout redressement.
Même page, N.° VIII, à la place du point après le mot vertébrale , mettez une virgule, et immédiatement après au lieu de L majuscule , une petite 1.
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analyse
avec des notes par m. maison abe ,
De l’article Perfectionnements orthopédiques,
Dans l’ouvrage intitulé
Histoire des Progrès récents de la Chirurgie ;
Par M, R1CHERAND.
L’ouvrage de M. le professeur Richerand, intitulé : Histoire des progrès récents de la chirurgie , nous ayant paru donner assez exactement 1 état de la science orthopé dique, et désirant ne rien omettre de ce qui peut ajouter de l’intérêt à notre travail, nous avons cru, pour remplir ce but, devoir extraire de cet ouvrage l’article suivant que nous mettons sous les yeux de nos lecteurs, en y ajoutant les notes qu’on y trouve.
Perfectionnements orthopédiques.
Les os auxquels le corps humain doit ses formes et sa stature acquièrent par degrés la dureté qui les caractérisé. Long-temps mous, cartilagineux et flexibles, ils deviennent plus solides par suite de la déposition graduée du phosphate de chaux dans les mailles de leur tissu , et cette sorte d’incrustation s’opère et se prolonge jusqu’à 1 époque où le corps et ses diverses parties cessent de croître en longueur (18 à 20 ans dans nos climats). Jusqu a ce moment les parties dures acquièrent chaque jour plus de solidité et de consistance; elles deviennent, par conséquent, chaque jour plus capables de supporter le poids des parties et de résister à l’action musculaire , qui prend toujours en elles son point d’appui. Une juste proportion est nécessaire entre le poids du corps, la force des muscles et la solidité du squelette. Que ce rapport n existe point ou soit détruit , les os plient sous le poids du corps qu ils sont incapables de soutenir; les membres se déforment , courbes en divers sens par l’action musculaire; la stature baisse, le tronc se déforme; et comme c’est la colonne vertébrale qui est chargée du rôle principal dans le mécanisme de la sustentation, c’est elle qui subit les déviations les plus remarquables et d’où naissent les plus grandes difformités. Elle ne peut se courber en aucun sens, que les hanches, les épaules et la cage osseuse du thorax ne se contournent à l’avenant, de manière à ce qu il en arrive des : difformités les plus désagréables. De semblables déformations réclament les secours de l’art, lors même qu’elles nuiraient seulement à la beauté des formes; mais leurs effets ne se bornent point là. Gênés dans leur développement , plus ou moins comprimés, les viscères de la poitrine et de l’abdomen ne remplissent qu’imparfaitement leurs usages, toutes les parties lan-
puissent privées de leur influence vivifiante, le corps entier décroît et tombe dans un marasme le plus souvent mortel. De quelle cause provient ce vice de nutrition , d’où résultent de si fâcheuses conséquences ? En vertu de quelle aberration des lois de la sensibilité les sels terreux qui devraient incruster les os et leur assurer leur dureté caractéristique , sont-ils détournés de cette destination et s’échappent-ils par divers émonctoires avant d’avoir rempli ce but nécessaire ? C’est ce qu’il est impossible de dire à l’époque actuelle , dans l’ignorance presque complète où nous sommes encore des lois primordiales de l organisation et de la vie. Cet état particulier de nos tissus et de nos humeurs , sorte de dégénération animale à laquelle on donne le nom d ’ écrouelles et de rachiù's , existant à divers degrés, produit les déplorables déformations dont nous parlions tout à l’heure ; ces vices physiques , efiets d’une nutrition languissante, surviennent, le plus ordinairement, chez les femmes aux approches de la puberté , à cette époque où la nature travaille à l’établissement des menstrues, comme si, en ce moment, tout entière occupée de son but principal , la conservation des espèces et des fonctions qui en assurent la perpétuité , elle oubliait, en quelque sorte, celles qui ont pour objet la conservation de 1 individu. Quoi qu’il en soit, c’est aux approches ou à la suite de l’établissement du flux menstiuel que les difformités , plus communes chez la femme que chez l’homme, surviennent le plus fréquemment.
Gomme il est impossible de les prévenir (i) car on
(0 CetLe impossibilité n’est pas absolue. L’observation attentive en ants dont la taille ou les membres vont se déformer apprend à 1 e s signes on connaît l’imminence de ces déformations , et c’est a ois rpie les traitemens. internes principalement, peuvent seuls , et autres lois aidés des moyens externes, prévenir le développement f difformités plus lard souvent incurables.
( Noie du Rédacteur. )
ignore la manière d’agir de leurs causes prochaines , la Chirurgie s’attache principalement à combattre les effets de ces causes ignorées , par des moyens mécaniques qui, long-temps grossiers et peu rationnels , ont reçu , de notre temps, les'plus heureux perfectionnemens , et sont employés d’après les théories les mieux raisonnées. Le procédé vulgaire, suivant lequel on redresse un jeune arbre qui croît et s’élève dans une direction vicieuse , en _ l’attachant à un tuteur , a fourni la première idée des moyens eL des machines propres à remédier aux difformités qui proviennent de la courbure des os. Mais, transporté des végétaux à l’homme , ce moyen avait besoin de subir de nombreuses et d’importantes modifications.
La colonne vertébrale , cette partie fondamentale de l’édifice humain , celte base du squelette , formée d’une suite d’os, long-temps mous et toujours spongieux , est le siège le plus ordinaire des difformités qu’on travaille à corriger par l’emploi des moyens orthopédiques. Comme elle est évidemment incapable de supporter le poids du corps chez certains individus, presque toujours scrofuleux ou rachitiques (i), ou chez lesquels , par suite d une élévation trop rapide de la stature au moment ae la puberté , les os n’ont point augmenté assez rapidement en consistance , Levacher imagina d abord de placer denièie le tronc une colonne artificielle , une croix de fei par exemple , dont la branche verticale descendait de 1 occi-
(x) L’observation nous apprend tous les jours qu’un très-grand nombre de déviations de l’épine se montre absolument indépendant de toute affection de ce genre , et meme chez des jeunes .personnes dont la constitution et le tempérament offrent les caractères oppo sés à ceux des scrofuleux et des rachitiques ; il n’y a dans ces cas plus fréquens que ne semble le croire M. Richcrand, qu’un état de faiblesse relatif au développement trop actif des organes; ou, comme il le dit fort bien , un effet de l’élévation de la stature trop rapide. (Note du Rédacteur. )
( io3 )
put au sacrum, tandis que la branche horizontale s’étendait d’une épaule à l’autre. Attaché à ce levier inflexible, sans doute le tronc en recevait du soutien, mais c’était un poids nouveau ajouté à celui dont on voulait soulager la colonne. L’état de station était donc plus pénible encore pour le malade chargé de ce poids additionnel, et géné dans ses mouvemens par les liens nécessaires pour y attacher et y fixer avec solidité la tète, le bassin, le tronc et les épaules. La première chose à faire est évidemment de soulager la colonne vertébrale du poids qu elle est inhabile à porter ; c’est ce que comprit parfaitement un médecin suisse , Venel (i) , premier auteur des lits mécaniques actuellement perfectionnés. Sa méthode de traitement fut dès-lors établie et ses moyens thérapeutiques calculés de manière à satisfaire à cette double indication : débarrasser la colonne vertébrale du poids des organes, et, pour remédier à la déviation déjà existante, agir sur elle par une traction lente et graduée. Un long espace de temps sera nécessaire pour en opérer le redressement sans douleur et sans danger pour les malades ; mais l’expérience a démontré combien étaient vaines les craintes qu’on avait fait concevoir sur les inconvéniens de cette longue immobilité. Au moyen d’une alimentation suffisante et d’un régime approprié , l’inaction totale àlaquelle sont condamnés les malades (2),
(1) Si Yenel a jamais employé des lits à mécanique pour l’exten¬
sion de la colonne vertébrale , il n’est rien resté de leux' mécanisme ; ce devait être seulement par des liens placés sous les aisselles et sur les extrémités inférieures , qu’il opérait l’extension , du moins d’après ce qui nous en a été rapporté. ( Note du Rédacteur )
(2) M. Richerand semble pai'tagcr l’ei'reur de beaucoup de médecins sur ce point. L’extension n’oblige pas toujours à l’immobilité non interrompue ; elle ne s’opère que par stations sur le lit pendant 7 à 8 heures par jour en deux séances pour la rectification de
“ colonne. Il peut en être aulrcrrïfent pour la consolidation; c'est; ce qu on \ cri a plus tard. ( Note du Rédacteur. )
ne nuit point au complet accomplissement des phénomènes de nutrition; des jeunes filles bossues, pâles, maigres et comme décharnées , recouvrent, en quelques mois, et à mesure quelles se redressent, des forces, des couleurs et de l’embonpoint , de telle sorte que, par une véritable métamorphose (i) , elles deviennent en quelque façon méconnaissables. Débarrassée du poids quelle ne pouvait soutenir , la colonne vertébrale participe à cet effet général ; ses os , dont le tissu se dilate , s’épanouit et s’incruste en meme temps de phosphate de chaux , élément de leur solidité, deviennent capables de supporter le poids du corps. Les os qui forment l’enceinte du bassin et de la poitrine se redressent à mesure que s’effacent les inclinaisons vicieuses de la colonne, à laquelle ils sont comme attachés, et dont ils suivent en quelque manière toutes les directions; en sorte qu’au bout d’un laps de temps plus ou moins considérable, mais qui n’est jamais moindre de six à huit mois , une jeune personne se lève parfaitement (2) droite du lit sur lequel elle s’était couchée toute contrefaite.
Pour obtenir de pareils résultats, l’on ajoute au repos et à la situation horizontale , selon nous, moyens principaux du traitement, l’extension continuelle du tronc , opérée par le moyen du plan de sustentation ou du lit sur lequel le malade repose. Des ressorts , des poids à bascule , des vis de rappel en bois ou métalliques , placés vers la tête et vers ies pieds du lit, entraînent la tête et le bassin des malades dans un sens opposé. Pour que
(1) C’est un peu exagéré et pas assez généralement exact , du
moins d’après notre observation , et les renseignemcns que. nous avons pris à ce sujet. ( Note du Rédacteur. )
(2) L’observation ne nous a pas encore montré de rectification
■ parfaite ; même après un traitement beaucoup plus long. ( iSote du Rédacteur. ) V
( io5 )
celte aclion extensive s’exerce sans inconvénient , elle doit être repartie sur de larges surfaces et discontinuée par intervalles. Pour cela tantôt la tête est coiffée d’une sorte de casque en cuir, d’autres fois un épais bourrelet embrasse l’occiput et l’os maxillaire inférieur, en manière de collier, tandis qu’une épaisse ceinture agit sur les hanches au moyen desquelles elle entraîne le bassin dans un sens opposé à celui dans lequel la tête est tirée.
Le lecteur concevra sans peine qu’établis d’après ces données générales , les lits mécaniques varient selon le génie (i) particulier du mécanicien auquel en a été confiée la fabrication. Les malades y réstent couchés nuit et jour, satisfaisant sans peine à leurs besoins naturels ait moyen d’une ouverture pratiquée vis à-vis l’endroit sur lequel le siège repose. Un fauteuil mécanique (2) est employé pour asseoir et délasser ainsi par un changement de position , ceux que fatigue la situation horizontale trop long-temps gardée, ou qui touchent au terme du traitement. La guérison (3) en est le résultat toutes les fois que la difformité n’est point excessive et la tendance rachitique trop prononcée. Vivant dans un air pur, usant de toutes les ressources d’un régime analeptique, les malades acquièrent ordinairement de l’embonpoint et de la force, la poitrine se développe , la respiration s’effectue avec plus de facilité, l’habitude du corps se colore , l’écou-
(1) C’est précisément ce qu’il ne faut pas. Un mécanicien ne doit qu exécuter , de manière à ne rien changer au mécanisme. ( Note du Rédacteur. )
(2) Il n’y a encore selon nous., aucun fauteuil en ce genre , qui remplisse l’objet qu’il faut se proposer. ( Note du Rédacteur. )
(3) Nous avons dit ailleurs que la consolidation peut seiile constituer 1 état qu’on doit nommer guérison. Il n’y a pas encore de fait semblable de constaté. Nous prenons l’engagement de publier dans notre Journal le premier qui nous serait communiqué , pourvu qu’il soit authentique.
( io6 )
lement menstruel s’établit et se régularise. Les os, trop mous pour supporter le poids du corps, se durcissent tandis que 1 elloit permanent s exerce et fait disparaître leurs courbures vicieuses; mais, si ces déviations étaient trop anciennes, trop considérables, ou si la disposition d où dépend le ramollissement des os persiste , après plusieurs mois de repos et de soins assidus , la difformité se reproduit au moment où le tiraillement cesse. Les os n’ayant pas acquis la consistance nécessaire se courbent bientôt sous le poids des organes et par l’action musculaire, les courbures reparaissent; en sorte que c’est surtout dans les déviations commençantes et légères qu’on obtient les résultats les plus avantageux (i). Parvenir constamment au but qu’on se propose , est aussi impossible dans l’emploi des moyens mécaniques propres à remédier aux difformités, que dans l'emploi des autres ressources thérapeutiques , quelque fastueuses que soient les promesses des médecins (2) qui se livrent à ces sortes de curations.
Ici les progrès de l’art sont principalement dus à l’abandon de l’ancienne théorie qui condamnait le repos dans le traitement des difformités du système osseux , et spécialement dans celui des courbures vicieuses de la colonne vertébrale , sous le prétexte spécieux que la maladie provenant de la faiblesse, il ne fallait point augmenter celle-ci par une inaction prolongée. La croix de fer, à laquelle certains orthopédistes proposaient de fixer et d’attacher la tête, le tronc et les épaules , à raison de son poids condamnait les malades à un repos en quelque
(1) Voilà ce qu’il y a de plus avéré. ( Note du Rédacteur.
(2) Nous devons à la vérité de dire qu’aucun de nos Conifères ne s’est confondu jusqu’ici avec les entrepreneurs de guérison de tant de difformités qui , en Angleterre, en Allemagne, en Italie, comme en France , surprennent si impudemment la crédulité publique.
( Note du Red. )
sorte foré • niais en maintenant le corps dans une situation verticale, elle laissait subsister la principale cause
de la déviation , le poids de la tête et des membres continuant d’agir sur uee colonne inhabile à le supporter.
La croix de fer à coulisse effectuait , il est vrai , une sorte d’extension verticale par le jeu des deux pièces dont était formée sa branche montante ; c’est donc principalement dans l’extension horizontale , opérée à la faveur des lits , que consiste le perfectionnement. Cette extension est effectuée tantôt par des ressorts placés aux deux extrémités de la couche , d’autres fois au moyen de bascules placées au-dedans et au-dessous du fond sanglé ; d’autres fois de simples vis de rappel placées au milieu du cadre sur Jequel le malade repose , en éloignant giaduellement les deux moitiés dans le sens de sa longueur. Il en est enfin qui , plus compliqués , réunissent ces cliveis mécanismés; et, l’indication une fois déterminée , chacun peut aisément imaginer plusieurs moyens d y satisfaite : seulement il ne faut pas oublier que les ceintures , colliers , bonnets , et autres pièces appliquées au corps des malades, et sur lesquelles agissent, par des courroies convenablement fixées , les moyens de traction , doivent être appliqués sur de larges surfaces pour n’exercer aucune compression ou constriction que sa continuité rendrait bientôt douloureuse. MM. les docteurs Maisonabe (i), Lafoncl , Mellet , Bricheteau et D’Yvernois à Paris , ainsi que plusieurs autres médecins de la province et de l’étranger , ont fondé sur ces principes des établissemens spéciaux pour le traitement des difformités con-
(i) Je cite en premier ordre M. Maisonabe , parce que ce docteur , agrégé à la Faculté de Médecine de Paris , loin de faire un mystère de ses procédés , a le premier fait , de l’histoire et du Iraile nient des difformités, l’objet d’un enseignement spécial.
. ( io8 )
géniales de tout genre , et surtout pour le redressement des colonnes vertébrales dévices et des pieds contournés en dedans ou en dehors , c’est-à-dire , des pieds-bots.
Le traitement de cette dernière espèce de difformité , dont les Latins ont distingué les deux variétés (i) , en appelant vari ceux dont les pieds sont renversés en dedans , tandis cju ils nommaient v&lgi ceux chez qui ces parties sont tournées de maniéré que leur plante regarde en dehors, variété moins commune que la première , et que nous désignons par le nom commun de pieds-bots , le traitement de cette difformité , aussi fréquente au moins que les déviations de la colonne vertébrale, est parfaitement exposé dans un mémoire publié par Scarpaau commencement du siècle , et dont notre savant compatriote , M. le docteur Léveillé , a publié , en i8c>4 , une traduction , avec plusieurs gravures représentant l’appareil pour le redressement des pieds déviés. Des côtés , d’une sorte de plaque ou semelle métallique sur laquelle repose la plante du pied, et qui se recourbe dessus le talon , s élèvent deux montans verticaux dont les extrémités supérieures sont fixées en dehors et en dedans du genou par une épaisse jarretière; des liens et des garnitures rembourrées fixent le pied à la machine sans exercer sur lui une compression fâcheuse. Le pied de l’enfant étant fixé dans l’appareil , l’action élastique des pièces métal-
(i) II y en a quatre. Il n’y en avait ïusqu’ici que trois de. connues ou du moins de décrites. Les deux dont il est ici question , et une troisième, désignée par Scarpa sous le nom de pied équin.
Nous représentons dans ce numéro de notre Journal, planche i, section des Difformités, une quatrième variété , qui offre la pointe du pied droit tournée en haut. Cette figure est dessinée d après nature. Nous conservons dans notre Cabinet ce pied tenant à une ïambe séparée du corps de d'enfant , mort à l’hôpital des Enfant, il y a environ un mois.
Jiqucs tend à le ramener à sa direction naturelle ; mais il faut pour cela que dès les premiers temps du traitement , et jusqu’à ce que 'la torsion congéniale soit jusqu’à un certain point corrigée , l’enfant garde le lit , ou du moins ne confie pas le poids de son corps aux pieds malades , sans quoi l’inclinaison vicieuse viendrait à s’accroître par le fait même de ces exercices prématurés. Les paroles ne peuvent donner une idée exacte de la manière d agir d’un semblable appareil ; les gravures même sont insuffisantes, témoin l’un de nos confrères (i) qui , ayant voulu faire exécuter l’appareil par un mécanicien, d après les planches jointes au mémoire de Scarpa , et n’en étant point satisfait , s’adressa à l’auteur lui-même, et reçut d’Italie une machine toute différente de celle qu’il avait lait construire. Toutefois le principe étant bien posé , l’exécution peut être abandonnée au génie du mécanicien. Dans le redressement des déviations des pieds comme dans celui des courbures vicieuses de la colonne vertébrale , c’est toujours à ramener graduellement la partie malade à sa direction naturelle, à l’aide d’une traction douce et long-temps continuée , que le chirurgien aspire , et ce n’est que par un long usage des moyens employés qu’il peut espérer d’y parvenir. Aussi les hommes instruits accueillent avec le sourire de l’incrédulité toutes ces cures merveilleuses dans lesquelles des femmes de vingt-cinq ans , bossues depuis V époque de la puberté , ont été parfaitement redressées au bout de six ou sept mois , par l’effet des lits ou appareils à extension continuée. L’étude attentive du squelette des individus chez lesquels existent ,
(i) C’est nous qui avons fait venir d’Italie l’appareil dont il s’agit. Nous en donnerons la description dans notre prochain numéro , en faisant connaître les modifications dont notre expérience nous a n.ontré la nécessité.
( Note du Red. )
( IIO )
depuis (1) huit ou dix ans, de semblables difformités, présente , dans certaines incurvations latérales, les substances fibro-carlilagineuses intervertébrales épaissies de plusieurs lignes du côté de la convexité de la courbure , tandis que vers la concavité on les trouve amincies au point qu’elles ont complètement disparu et que les corps des vertèbres sont soudés l’un à l’autre. Bien plus , il y en a chez qui la partie postérieure des côtes a contracté adhérence avec les vertèbres. Comment détruire de semblables adhérences sans un extrême danger ? et ce danger sera d’autant plus grand qu’on procédera avec plus de célérité. Lors même que la difformité est moins ancienne et que l’adhérence n’est pas encore commencée, soit entre les corps des vertèbres du côté vers lequel la colonne incline , soit entre ces os et les côtes , combien ne faut-il pas de temps pour ramener les parties à l’état naturel , rendre aux cartilages intervertébraux leur épaisseur du côté aminci , et obtenir l’affaissement de la portion épaissie ! Il faudra , règle générale , plusieurs années pour remédiera ce déplacement qui amis plusieurs années à s’effectuer. On doit donc beaucoup rabattre des promesses des entrepreneurs de cures du genre de celles dont il est question. Ceux qui n’ignorent point que les premiers établissemens en ce genre furent, dans leur principe, des entreprises purement commerciales , réduisent l’application des appareils à extension continuelle appliqués au traitement des déviations des os, aux cas de courbures récentes, peu étendues et existant sur des individus chez lesquels l’accroissement des parties n’est point encore terminé. Toutes ces restrictions ,
(i) Et même depuis beaucoup moins de temps. Nous l’avons observé après un an de déviation , mais seulement à un faible degré
( Note du lied. )
III
en effet, sont nécessaires si l’on veut n’être point trompé dans les résultats qu’on se promet de l’emploi des moyens orthopédiques (i).
Explication de la planche 2 ci-contre.
Fig. 1 ,re Cette figure représente la deformation de 1 articulation du genou gauche , chez la petite fille âgée de cinq ans , qui a été présentée à l’Académie , comme on le verra plus loin.
Les points depuis A jusqu’à B marquent la distance du point central du genou jusqu’au sol.
Les points depuis C jusqu’à D montrent la distance qu il y a dans cette difformité , de la malléole interne à la ligne perpendiculaire du genou au sol ; elle est de dix pouces dans la nature.
Les points depuis E jusqu’à F représentent une ligne necessaire pour indiquer le rapport qu’il y a entre l’étendue de l’angle sortant que présente le genou , et celui de son angle rentrant résultant de sa flexion.
Les points depuis G jusqu’à H mesurent cette dernière étendue.
Fig: 2. Elle représente un des deux pieds-bots qu’offrait un enfant naissant, mort peu de jours après sa naissance, à l’hôpital des Enfans. Nous conservons ces deux pieds dans notre cabinet. Ils offrent une variété de pieds-bots dont on n’a aucune connaissance jusqu’ici , Scarpa n’ayant ajouté aux deux variétés connues des anciens , que celle fort rare qui constitue le pied équin.
(0 C’est ce que nous ne cessons de répéter dans nos Cours ; et d expliquer aux personnes qui nous consultent à ce sujet ( Voyez le 1,er numéro de ce Journal , pag. 48 ) , avec cette restriction toutefois que des tentatives de redressement peuvent être faites hors de certaines de ces conditions , même avec espoir de succès , tant que la colonne vertébrale cède sans douleur aux mouvemens d’extension pratiqués suivant notre méthode ; car alors nous ne voyons paspourquoi on ne finirait pas par obtenir une rectification plus ou moins considérable , et même avec le temps une consolidation. Nous exposerons ailleurs les considérations sur lesquels nous nous fondons 1 clativement à cette assertion. (Noie du lied. )
C° nsidèràtions générales sur les vices de conformation dépendant d un simple état de faiblesse inhérent aux ligamens des articulations ; suivies d’.un exemple de ce genre de difformité observé sur une petite fille entrée dans notre établissement, pour y être traitée , et présentée à l’Académie dans sa séance générale du icr. du mois de novembre, où elle a nommé MM. Abraham, Moreau et Serres, commissaires , pour constater l’état de celle difformité , observer les effets du traitement que nous lui opposons, et lui en rendre compte.
La plupart des déviations de la tête parmi lesquelles se trouve le torticolis ; l’extrême facilité chez certains individus de la luxation de la mâchoire inférieure ; la déviation latérale droite de la colonne vertébrale , la plus fréquente de celles qui en altèrent la forme; les déviations du bassin et notamment la projection en arrière de cet appareil osseux; la faiblesse de l’articulation delà hanche, du genou , celle du pied avec la jambe , et plusieurs de celles des membres supérieurs ; ne sont dues qu’à de simples étais de faiblesse de leurs ligamens , sans que les os ou les cartilages qui en recouvrent les surfaces articulaires offrent la moindre lésion ou altération morbide.
Ce genre de difformités a cependant été généralement attribué jusqu’ici. aux diathèses scrophuleuses , aux affections rachitiques. Aussi ne doit-on pas être étonné que sous l’influence des traitemens spécialement opposés a ces causes, on n’ait obtenu que si peu de succès même dans les cas de déformations commençantes, et point dtt tout dans celles qui sont parvenues à pn degré considérable.
Traiter ici dans toute son éLendue la très-importante question , l’une des deux ou trois premières , si même elle
n’est la première de toutes en médecine , savoir si nous avons réellement le pouvoir, a la faveui de medicamens introduits dans l’intérieur du corps , par quelle voie que ce soit, de fortifier nommément tel ou tel autre organe (l’appareil digestif seul excepté) dans lequel nous reconnaissons un état de faiblesse , le degré de forcé dont il jouit étant comparé à celui des autres parties du corps; traiter ici , disons nous , dans toute son étendue , une tellè question pourrait paraître, sinon un hors d œuvre, du moins une digression d’autant plus déplacée que ce qui en ferait l’objet , vaut bien la peine qu’on s’en occupe en exécution d’un dessein arrêté , et un temps convenable étant donné pour discuter , tout ce qui est prétendu sur ce point , ou plutôt tout ce qui est si généralement tenu pour certain , bien que , nous ne craignons point de l’avancer , il n’y ait rien de plus hypothétique , rien de moins prouvé et rien de moins probable ainsi que l’expérience et l’observation le prouvent tous les jours, à tout praticien qui s’en rapporte bien plus à ce qu’il voit qu’à ce qui est écrit, et reproduit à tout propos , sous toutes les formes.
Toutefois comme tout se tient ou se lie dans les applications que la médecine en général fait de ses moyens d’agir sur les facultés, ouïes forces invisibles dont se compose la vie , ou sur les forces sensibles à nos sens, qui résultent de la texture de nos organes, de la nature, de la proportion et de l’arrangement des élémens dont ils se composent, pourquoi nous abstiendrions- nous absolument de rechercher ici, au sujet de l’état de faiblesse des Ugamens destinés à assurer la solidité de l’ensemble des pièces fondamentales dont se compose la machine humaine , s il convient aussi généralement qu’on le prétend d administrer des médicamens internes dans la vue de
fortifier ?
Qut ci une telle recherche ne peut être ici même tout-
à-fait déplacée ; que si d’ailleurs elle peut appeller l’attention des médecins sur d’autres points de pratique analogues , examinons ce qui se conseille et ce qui se met en usage dans les déviations des membres résultant d’un simple état de faiblesse de leurs moyens d’union.
Cet examen ne saurait être difficile ; ouvrez tous les traités généraux ou spéciaux de médecine ou de chirurgie ; voyez ce qui se pratique dans les cas de difformité qui nous occupent; dans ces cas toutefois les plus simples, où chez l’enfant qui en est affecté , toutes les fonctions s’exécutent on ne peut plus régulièrement et selon le but final de la nature ; où son corps croît et se nourrit dans toutes ses parties, seules exceptées, celles qui sont reconnues atteintes de faiblesse.
Qu’est-il conseillé , qu’est il pratiqué , cependant dans tous ces cas ? L’usage d’alimens très-nourrissans , très-réparans; un exercice actif en plein air; des frictions; l’exposition tantôt à un froid sec, d’autrefois à un soleil ardent; et pour remède du quinquina sous toutes les formes , .clés toniques, en un mot, de toute espèce.
Mais quels effets obtient-on donc de tous ces moyens ? Jamais aucun , dans une simple déviation de membre dont une articulation offre ce fait de faiblesse constitutionnelle de ses ligamens; et il n’en peut être autrement : en efiet dans l’état actuel de la science, nous nous entendons bien sur ce que nous appelions des forces vitales , un médecin ne peut contester qu’une influence quelconque ne soit exercée sur ces forces par des médicamens ou l’action des corps au milieu desquels nous vivons ; l’exercice , etc. Sur ce point encore l’expérience et la simple observation nous instruisent.
Mais prétendre comme on ne cesse de le faire, qu il est dans la puissance de l’art de constituer en force ce qui est constitué de manière à être faible, ce n’est pas seulement vouloir faire de la médecine c’est. prétendre créer et c est
précisément ce qu’on lente, sans s’en rendre raison, dans le cas dont il s’agit, où ne mettant pas seulement en question si la faiblesse des ligamens qui est cause immédiate d’une déformation d’articulation , provient, ou d’un défaut d’énergie vitale, ou d’un défaut de force matérielle.
Quant à nous, non-seulement nous noussommes fait cette question, mais encore nous l’avons étudiée , les sujets qui en font l’objet étant sous nos yeux, pouvant être saisis par nos mains , et être soumis en un mot à toutes les investigations que la physique expérimentale met en notre pouvoir.
Et c’est ainsi qu’après avoir souvent comparé dans les divers âges, les rapports des propriétés physiques des différentes parties du corps dans le même individu, nous nous sommes convaincu que c’est dans la prédominance matérielle et non pas seulement vitale , comme on l’a avancé sans démonstration et sans preuve, que réside cette manière d’être , prédominante dans l’ensemble des fonctions de la vie qu’on nomme tempérament.
Cette comparaison que nous avons faite entre les divers Systèmes, Ou appareils de fonctions, d’autres l’ont faite comme nous, sans doute; mais on s’est borné jusqu’ici à comparer certains systèmes , certains appareils de fonctions entr’eux, et seulement ceux de ces systèmes ou appareils , chargés des principales fonctions de la vie , telles que la circulation , la respiration , la digestion , etc. ; c’est bien en effet principalement de la bonne constitution de ces appareils , de leurs proportions assorties entr’eux que dépend la santé , résultat de l’accomplissement des fonctions qui leur sont dévolues ; mais si la santé dépend, avant tout, de cet accomplissement de fonctions, il doit en être de meme de toutes les fonctions dévolues à tant d’autres parties qui ont des destinations propres , encore fort importantes, et dont les besoins pour lesquels elles ont été faites, ne peuvent être satisfaits qu’autant que, comme
dans les appareils dont nous venons de parler, tout ce qui est de leur constitution physique , se présente tel qu’il doit être pour qu’on puisse y reconnaître les diverses conditions d’une organisation régulière , douée d’une force de tissu convenable.
Ainsi par exemple, la prestesse et l’énergie des fonctions des membres, dépendent de plusieurs conditions de rigueur , parmi lesquelles la solidité des articulations est un des principales.
Ne se peut-il point cependant qu’un état de faiblesse natif , tenant à un vice de constitution physique de leurs ligamens , soit la cause du défaut de solidité qu’on y remarque souvent ?
Et dès-lors ne sommes -nous pas en droit de demander si la cause de cette faiblesse constitutionnelle résultant dp la rareté ou du défaut de répartition régulière des élémens matériels dont ils se composent, est un des sujets de la médecine , et s’il n’est pas impossible que l’art intervienne pour organiser autrement que la nature ne l’a fait ; ou bien , si cette cause de faiblesse est absolument d’une nature toute autre , que nous appelions vitale , et s’il n’est pas possible alors que l’art intervienne avec espoir de la faire cesser.
Le simple énoncé de cette double question, qui n’est point de la théorie , mais bien de la vraie physique expérimentale, et dont la solution constitue un des fondemens delà physiologie les plus solides , nous paraît suffisant pour appeler l’attention sur une des causes, (plus fréquente qu’on ne pourrait le penser peut-être avant d’avoir observé), de déformations des membres de la nature de celle dont nous nous occupons actuellement, et de beaucoup d’autres troubles dans le système des forces en général , dont il ne peut être ici question.
Toutefois loin de nous, de faire à cette cause, une part trop grande parmi celles qui produisent ces mêmes dé-
formations. Les constitutions physiques les mieux établies ne sont point soustraites à l’empire des nombreuses influences qui agissent sur l’économie animale dont quelques-unes nous sont 'probablement bien connues, dont un grand nombre est absolument ignoré, et ce qui est pire , dont un plus grand nombre encore , n’est pour notre intelligence , ainsi que le prouvent les innombrables diversités d’opinions sur leur nature et leurs effets 4 qu’une source inépuisable d’erreurs de la plus funeste conséquence.
Ainsi , nous neproposons seulement que de rechercher ici, avant de prescrire un régime fortifiant, et un traitement dont la base se compose de toniques:
i.° Si l’ensemble de la constitution est réellement détérioré par une faiblesse morbide, auquel participe le système ligamenteux.
2.0 Si seulement ce système est atteint d’une faiblesse qui lui est propre et qui ne s’étend à aucun autre.
Si cette faiblesse est l’effet d’une maladie bornée en
lui.
4-° Si cette même faiblesse ne résulte que des seuls vices de composition dépendans des élémens dont les ligamens sont formés.
Ces recherches pourraient paraître au premier abord , ne devoir donner que difficilement des résultats positifs, et par cette considération être rejetées;
Toutefois, avant de dire que des résultats positifs ne peuvent s obtenir par la voie de ces recherches , qu’on veuille bien considérer pour un moment qu’un point de doctrine des moms contestés à l’époque actuelle , est que les deux maladies connues sous le nom de scrophuïes et de racutis , impriment un état de faiblesse général à tonte la constitution, et que ce ne sont pas seulement quelques ms de ses systèmes qui en éprouvent les effets (quoiqu’il y
t certains qui en reçoivent les plus profondes impressions), mais bien tous.
Comment donc se refuserait- on à admettre , après la reconnaissance de ce caractère propre à ces deux affections , que d’autres causes que celle dépendantes de leur existence , peuvent produire la difformité dont il s’agit , lorsque dans l’individu qui en est affecté , les principales fonctions s’accomplissent au profit de toutes les parties de son corps , un ou plusieurs ligamens seuls exceptés.
Ce que nous disons des scrofules et du rachitis , nous le dirons encore de toutes autres maladies présumées causes des déviations des membres par affaiblissement de leurs ligamens. Les affections générales qui troublent l’économie , manifestent leur existence par des signes nombreux , qui sont reconnus comme caractéristiques , en partie d’après la nature des organes en lesquels ils s’observent, en partie d’après les lésions qu’elles y produisent.
Ainsi par exemple, attribuer à ce qu’on appelle une gale répercutée, l’affaiblissement d’un ligament, loi'sque la peau , siège de cette maladie, se montre exempte de toute éruption de ce genre , c’est à notre avis voir dans une gratuite hypothèse la cause de cette affaiblissement.
Le voir dans une affection rhumatique lorsqu il ne coïncide ni avec l’âge où cette maladie s’observe , ni avec aucun des symptômes qui peuvent même le faire soupçonner, c’est encore prendre un hypothèse pour un fait, ainsi que cette erreur se commet, toutesles fois qu un cou cours suffisant de symptômes caractéristiques dune ma ladie , présumée cause d’une autre, ne frappe pas nos sens, ou par sa présence à l’extérieur , ou par ses effets non équivoques à l’intérieur.
D’après notre manière de voir, il n’y a donc pas seu ement des faiblesses de ligamens , causes immédiates de dé formation d’articulations, dépendantes de quelques affections générales , parmi lesquelles les scrophules et le îa chitis sont les plus fréquentes , mais il y a encore de ces mêmes faiblesses dépendantes d’une organisation défec-.
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üuuse qui se manifeste par ses effets à notre vue , à notre
taet. ,
Pour faire participer à la connaissance de celte vérité,
une des plus propres à opérer les réformes les plus désirables en médecine , ceux de nos confrères qui ne bornant pas leurs regards à la contemplation seule des détails anatomiques , savent apprécier leurs conséquences sous le rapport du but final auquel ils tendent , nous les invitons à rechercher souvent comme nous l’avons fait et comme nous ne cessons de le faire nous-méme , par un coup-d’œil jeté comparativement dans le même individu , sur les divers organes , dont il se compose , s’il n’est pas vrai que rien n’est plus rare que de rencontrer chacun de ces organes offrant également les conditions d’une constitution non-seulement bonne en elle-même, mais encore tellement assortie àcelle de toutes les autres , qu’on pût dire après les avoir bien considérés : tout était fait dans ce corps pour que toutes les fonctions s’y accomplissent avec la plus parfaite régularité , sous le rapport de l’égale répartition des forces matérielles mises en activité par la vie qui les animait.
Que si notre invitation remplit son objet, d’autres attesteront comme nous , qu’il n’y a rien de moins commun que de rencontrer de telles organisations ; qu’il n’y a rien au contraire qui le soit davantage que de trouver à côté d’un système entier d’organes parfaitement constitué , un système défectueux , soit parce qu’il est en deçà ou en delà des proportions qui seules le mettraient en harmonie avec le premier, soit parce que ses diverses parties ne sont pas également constituées en force, ou qu’elles n’offrent point le type normal de leur configuration , etc,.
Ce serait donc , suivant nous , à ces vices fréquens de constitution des organes , à ces défauts d’harmonie qui s introduisent par là entre les diverses parties du corps de 1 homme , toutes nécessaires , sinon également à l’accom-
plissement de ses plus importantes fonctions, du moins à la pleine jouissance de tous ses attributs, qu’il faudraitrapporter beaucoup plus de causes de maladie qu’on ne le fait , ponr mieux motiver l’emploi des médicamens internes, qui , s ils sont utiles , comme on ne peut le méconnaître dans les cas d’altérations ou de lésions soit internes, soit externes , survenues accidentellement, ne peuvent cependant produire aucun effet salutaire dans les cas très-nombreux où les fonctions de la vie s’accomplissent plus ou moins mal par l’obstacle qu’y apporte une organisation défectueuse , native ou accidentelle : obstacle insurmontable , toutes les fois qu?il a son siège dans des organes situés hors de la portée d’agens physiques , les seuls qu’on doive leur opposer.
Rentrant enfin dans l’objet particulier qui nous occupe , les déviations des membres par cause de faiblesse seulement inhérente aux ligamens de leurs articulations , nous donnons donc comme une vérité évidente pour nous , et qui nous a été rendue constamment sensible par l’inspection de ces organes après la mort ;
i.° Que leur faiblesse à laquelle on attribue avec raison les déformations des articulations , ne tient souvent ,nous sommes loin de dire toujours , qu’à la légèreté , qu’à la mollesse de leur tissu plus ou moins lâche et sans ressort , d’où résulte sa disposition à céder à toute force qui le distend , et son inaptitude à se maintenir dans un état de situation ou de résistance fixe , comme l’exigerait la solidité de toute articulation dans certaines attitudes , dans
certains mouvemens des membres.
2.0 Qu’une telle faiblesse ne peut être combattue par l’administration de médicamens toniques internes ou externes, par la raison que l’art ne possède que des moyens d'exciter les forces pendant plus ou moins de temps dans certains organes momentanément affaiblis, mais bien constitués , tandis qu’il n’est aucunement en son pouvoir d ai -
croître même momentanément le maximum des forces de tout organe, qui n’en possède qu’à un degré relatif a sa constitution physique.
Quelles conclusions tirerons-nous donc de ce fait , et de ses conséquences pour nous démontrées?
Elles sont déjà pressènties ; nous les exprimons toutefois en ces termes :
i.° Point d’indication évidente , de l’emploi d’un médicament; point d’emploi de médicament.
2.0 Faiblesse , cependant évidente , d’un organe et pour ne pas sortir de notre sujet, faiblesse organique de ligamens constituant la déformation d’une articulation ; dans ce cas ;
i.° Soutien artificiel du membre déformé ;
2.0 Rétablissement par des moyens mécaniques modérés, mais sans cesse actifs , des rapports réguliers entre ses parties;
3.° Main lien solide et permanent des parties de ce membre dans les rapports qui constituent la conformation normale.
Telles sont les indications auxquelles nous avons satisfait jusqu’ici avec succès en pareil cas, et même dans plus d’un cas semblable, à notre avis , à celui d’une déviation de la jambe , chez un enfant du sexe féminin que nous avons présenté à l’Académie dans sa séance générale du ï.er novembre dernier; bien que, comme on va le voir, la première cause de la difformité dont il est affecté paraisse devoir etre attribuée à une maladie du système lymphatique, qui s’est manifestée vers la deuxième année de son ane ’ raais que nous avons tout motif de croire actuelle vient étrangère à la difformité dont il s’agit.
Désireux de n offrir dans ce journal que des observations qui soient d’autant plus propres à éclairer la pratique, dans l’art difficile de corriger les difformités , qu’elles seront présentées avec des circonstances qui doivent ga-
ran Lir l'exactitude et l’authenticité des faits dont elles rendront compte, nous avons jugé à propos de montrer à 1 Académie l’enfant affecté de celte difformité.
Une Commission nommée par elle pour en constater la nature , le degré et les conséquences avec toutes les circonstances qui l’accompagnent, observera à volonté dans notre établissement les effets du traitement que nous lui opposerons. Elle lui en rendra compte lorsque nous lui représenterons l’enfant en faisant connaître nous-mêmes les moyens mécaniques que nous avons imaginés et dont l’emploi dans plusieurs cas de ce genre , nous a prouvé la supériorité sur ceux usités avant nous. Ce sera encore ce que l’Académie pourra constater d’après le rapport qui lui en sera fait par ses Commissaires.
Voici l’exposition de l’état actuel de cette petite fdle :
V . est âgée de 5 ans. Elle est née de parens sains et
jeunes, dont les ascendans , ni les collatéraux dans la ligne la plus rapprochée, n’ont été affectés de rachitis, m de scrofules. Elle a deux frères parfaitemens sains. Confiée à une nourrice étrangère , qui parut jouir d’une d’une bonne santé, mais qui devint enceinte deux mois après l’avoiy reçue, elle a sucé peu de bon lait.
Vers la fin de sa première année , une éruption , dont la nature n’a pas été déterminée , s’est manifestée sur plusieurs points de la surface de son corps , et à la même époque , est survenu un abcès à une des glandes sousmaxillaires.
C’est dès l’âge de i3 mois qu’on s’est aperçu d’un commencement de déviation de la jambe gauche, qui n’a fait les plus grands progrès que pendant ces derniers 1 8 mois, c’est-à-dire depuis qu’elle marche.
Depuis l’âge d’un an , les médecins, qui l’ont soignée, ont observé un état habituel de fièvre lente avec toux et diarrhée. Elle a usé de peu de remèdes. Son appétit, ses digestions, son sommeil, son embonpoint, ne laissent
rien à désirer actuellement. On n aperçoit cjue quelques restes d’engorgement des glandes.
Sa nourriture se compose de viandes de boucherie , de volaille, de végétaux, et de café au lait une fois par jour; sa boisson de trois parties d’eau et d’une de vin. Elle occupe une place dans un dortoir spacieux, convenablement chauffé. L’appareil appliqué à sa jambe ne lui permet pas de marcher. Elle est cependant exposée à l’air extérieur de temps en temps, avec les précautions nécessitées par l’intempérie de la saison.
Sa difformité consiste en ce qui suit :
Elle s’est opérée à la jambe gauche de manière à faire décrire au genou un angle rentrant vers la ligne médiane du corps. ,
La rotule s’est peu déplacée , mais elle affecte une direction oblique.
En dedans , l’articulation du fémur avec le tibia présente un vide , résultant de l’écartement des surfaces articulaires de ces deux os.
En dehors , les surfaces articulaires de ce côté sont au contraire aussi rapprochées qu’il soit possible.
Le tendon du triceps paraît accourci , et fortement contracté près de son attache au péroné.
Cet enfant (i) , dans la station bipède vu de face , présente dans la direction du tronc , qui a perdu sa base régulière de sustentation , toutes les conséquences des changemens qui sont survenus dans la direction de la face vertébrale du sacrum ; l’épine supérieure antérieure de l’iléon gauche se voit sur un plan inférieur à celui de l’épine du ïneme nom , de l’iléon droit. Le ventre se porte à gauche ; la poitrine se dirige vers le côté droit, et enfin, les vertèbres cervicales affectent une direction qui tend à
(i) Nous offrirons la figure de son corps entier dans notre prochain Numéro.
présenter l’atlas dans une situation presque horizontale, pour recevoir les condyles de l’occipital.
Ces diverses déviations du tronc, vues en devant, ne sont, comme on peut sel’imaginer , que des déplacerions communément observés, et dont le mécanisme ne présente rien d’extraordinaire en ce cas.
Mais ce qui doit paraître a notre avis digne de remarque, c’est la conformation de la cuisse droite, l’état des ligamens des articulations femoro-iliaque , lémoro-tibiale et tibio-tarsienne du même côté.
En effet, c est dans le concours de ces parties, qui semblent s entendre pour rendre moins nuisible la déformation du genou gauche , que nous appelons l’attention des physiologistes.
D’abord, le fémur est convexe de dedans en dehors. Les ligamens de l’articulation iléo-féraorale se montrent sensiblement distendus, et il en est de même des ligamens de l’articulation du genou, du côté externe de celte articulation. Le même changement d’état s’observe sur le ligament latéral externe de l’articulation du pied avec la jambe et le tendon du long péronier.
Or , voici ce qui résulte de ces dispositions anatomiques, toutes irrégulières , nous ne voulons parler que de celles de tout le membre inférieur droit. C’est toujours vers son côté externe que les ligamens de ses trois articulations se présentent distendus, et c’est exactement l’inverse dansle membre inférieure gauche.
Par la nature de la défoi'mation de ce dernier , le bord interne du pied est posé sur le sol , à environ cinq pouces à gauche , du centre naturel ou normal de la base de sustentation. Cependant l’enfant marche, et son corps se soutient dans la direction verticale , au moyen des diverses inflexions du tronc , qui établissent les contre poids nécessaires pour que cette attitude puisse s’effectuer.
Mais que s’est-il opéré dans le membre inférieur droit,
de nécessaire pour que la marche, et la station bipède puissent encore avoir lieu? Il suffit de voir l’enfant dans ces deux circonstances pour observer que tout ce membre s’est arqué , de manière à présenter le centre de sa concavité à l’angle ou au centre de la convexité que présente sur un point correspondant, le membre gauche primitivement déformé ; c’est à-dire ce genou rentrant en dedans.
Cette courbure en arc a encore fourni un moyen de rapprochement considérable du pied droit vers le gauche ; et enfin , un accourcissement du membre est devenu d’autant plus nécessaire pour la station et la progression , que l’angle très-rentrant du genou gauche ne s’étant fait qu’en réduisant proportionnellement la longueur mesurée en ligne droite du membre de ce côté , il en résultait une très-grande disproportion entre sa longueur et celle du membre droit , demeuré bien conformé.
Nous croyons pouvoir nous dispenser de décrire les directions qu’affectent chez cet enfant les diverses parties de toute la face postérieure du tronc ; elles sont toutes des conséquences de celles que nous venons de remarquer à sa face antérieure, et nous passons de suite aiix réflexions ou conclusions suivantes.
C’est un an après sa naissance que la seule déviation de la jambe gauche de cet enfant a été observée ; elle n’a fait des progrès sensibles que de l’âge de trois ans et demi à celui de cinq, qu’il a actuellement, c’est-à-dire depuis qu’il a commencé à marcher.
Depuis q u il a commencé d’exécuter cette fonction , toutes les autres déformations se sont successivement opérées, dans le même temps toutefois où sa santé s’est améliorée , où sa constitution est devenue plus forte.
Que devons-nous penser d’abord de la cause de la première déformation? Elle a coïncidé avec un étatgénéial morbide, caractérisé par une fièvre continue , la diarrhée, 1 engorgement des glandes sous-maxillaires, et des
abcès qui s’y sont formés. Nous rie pensons pas qu’on puisse nier l’influence d’une telle coïncidence sur la production de cette première déformation, et on sera probablement généralement de notre avis.
Mais où prendrons-nous des données aussi probables , pour la reconnaissance des causes des déformations survenues plus de deux ans après celles-ci, au moment même où la santé de l’enfant s’est notablement améliorée , comme le prouvent la cessation de la fièvre et de la diarrhée, la disparution des engorgemens ou du moins, des abcès des glandes , car on trouve encore des restes d’engorgement en ces organes ?
Il nous semble que pour être conséquens , de même que nous n’avons pas hésité à reconnaître linfluence de la maladie du système lymphatique, sur la production de la première difformité , lorsque leur existence se manifestait par les symptômes que nous avons rapportés , nous devons conclure autrement , actuellement que les dernières déformations se sont opérées , non avec la coïncidence de ces mêmes symptômes , mais au contraire , avec celle d’un amélioration notable de la santé en général.
Que si , d’autre part , nous considérons les effets mécaniques de la progression que cet enfant a commencé à exécuter vers l’âge de 3 ans et demi , époque à laquelle la première déformation a fait les progrès les plus sensibles ; nous ne pourrons méconnaître son influence sur l’accroissement de cette difformité ; nous pensons encore que notre sentiment sur ce point sera partagé.
En sera-t-il de même de la cause des déformations ultérieures? Les considérera-t-on comme dépendantes de la même maladie qui a produit la première difformité , ou , comme un effet purement mécanique , résultant des efforts qu’a dû faire la nature pour procurer même par de nouveaux désordres dans l’économie , un moyen d accomplissement de deux des plus importantes fonctions, la
station et lamarche; alors, que sans ces désordres l’individu en aurait été évidemment privé, à son plus grand détriment ?
Quant à nous , ne voyant plus la cause de la première déformation ; prenant en considération 1 influence de la marche sur son accroissement ultérieur, et ne pouvant douter que cette dernière fonction n eut cesse de s’accomplir sans les déformations qui sont survenues du côté opposé , comme pour s’accommoder à ses besoins , nous n’aurons en vue, dans le traitement auquel nous allons soumettre cet enfant, que le rétablissement par des moyens mécaniques, de V articulation du genou gauche, ne nous occupant aucunement des déformations survenues après, dans toutes les autres parties clu corps, persuadé que de même qu’elles ne se sont opérées que pour favoriser ou même rendre possibles la station et la marche , devenues difficiles ou impossibles par le fait de celte première déformation , elles se corrigeront d’elles-mêmes pour se prêter naturellement à l’accomplissement de ces fonctions, devenues désormais faciles et d’une exécution régulière.
Ainsi donc, d’après notre manière de voir, en rétablissant la conformation régulière du membre inférieur gauche , nous rendrons inutile à la station et à la marche la déformation du membre opposé et celle de la colonne vertébrale; ces parties étant forcées à l’avenir de tendre à la direction verticale, sans inflexion, pour suivre la nouvelle impulsion donnée à la direction du tronc, par le rétablissement de sa base de sustentation.
Au surplus , nous l’avons déjà annoncé au commencement de cet article : ce sujet d’observation intéressant sous les rapports les plus importans de la thérapeutique et de la physiologie , sera à la disposition de la Commission nommée par l’Académie. La science et notre jeune infirme ne pourront que tirer profit d’une si favorable
conjoncture , par suite de la disposition où nous sommes en général , de substituer à tout système de traitement , produit de notre conception , le premier qui nous paraît meilleur , d’où qu’en vienne le conseil , à plus forte raison lorsqu’il peut nous venir d’hommes aussi éclairés que MM. les membres de cette Commission.
Relation sommaire de soixante -huit cas de medadie ou de simple déformation de la colonne vertébrale, pour lesquels nos soins ou nos conseils ont été réclamés depuis le i.cr janvier présente année jusqu’à ce jour.
Sur les soixante-huit cas que nous allons faire connaître avec plus ou moins de détail , nous en avons observé six chez des femmes; quarante-six chez des personnes du même sexe non mariées , et seize chez des individus du sexe masculin.
La première des six femmes , âgée de 23 ans et mariée depuis quatre , afaitdeux fausses-couches, et est ensuite accouchée à terme. Née deparens jeunesetd’unebonne santé habituelle, elle n’a jamais éprouvé elle-même la moindre maladie. Cependant d’une constitution faible et d’une haute stature (5 pieds 2 pouces), sa taille, régulière avant son mariage, s’est déformée pendant sa dernière grossesse , de telle sorte que la région lombaire a présenté en peu de temps .une courbure très-prononcée d’arrière en avant. L’équilibre dans la station bipède et la progression , en sont devenues si difficiles , que deux fois en cinq jours elle est tombée sur le dos.
Consulté à ce sujet le 4 janvier, nous lui avons con-, seillé de sevrer son enfant; de s’abstenir absolument de toute autre attitude que celle qui consiste à demeurer couché sur le dos et sur un plan horizontal; desedésha-
bituer peu- à-peu des lits de plume , et de leur substituer une paillasse offrant un plan unret ferme , d’abord sans l’oreiller habitué , et peu après sans traversin.
Nous avons dit qp’à la faveur d’une alimentation bien ordonnée et de frictions sèches sur la région lombaire , on pourrait espérer d’obtenir plus ou moins prochainement le rétablissement des forces générales, et par suite probablement en partie , larectiûcation de la colonne vertébrale.
La malade n’a pu garder d’abord qu’une heure de suite la position conseillée, pendant les premiers huit jours ; nous lui avons proposé alors de l’alterner avec celle qui consiste à se coucher. sur le ventre , plaçant dessous un ou deux oreillers de duvet , et plus tard de laine neuve. Cette dernière position a été la moins incommode et la plus supportée, bien qu’elle soit gênante , à cause de la tête qu’il faut tourner à droite ou à gauche. La malade a dormi cependant plusieurs heures dans cette attitude ; elle a dormi bientôt dans celle sur le dos.
Ayant essayé de se tenir seule , debout , un mois après r ses reins ont fléchi avec douleur et par un prompt mouvement , au point que les femmes de service qui l’entouraient ont cru entendre un craquement et craint la rupture de quelque organe ; la malade est tombée évanouie sur sa garde, qui n’a osé bouger de place; on a appelé du secours, et revenue à elle-même on l’a replacée sur son lit, le ventre portant sur l’oreiller de laine. Une heure
après , elle a essayé de se placer sur le dos , et cet essai a provoqué une nouvelle douleur , beaucoup moindre , à la vente , que celle qu’elle venait de ressentir.
Rendu chez la malade, trois heures après le premier accident qui a excité vivement notre attention , il ne nous 4 , u nen moins q«’un examen de la colonne vertébrale
plusieurs fois réiléré , et la preuve que nous avons eue de intégrité des fonctions maintenue dans les organes si-
tués au-dessous du point de la douleur , pour nous rassurer contre la crainte que nous avons eue d’abord d’u£ écartement considérable des corps de quelques vertèbres lombaires. La malade ne pouvant plus supporter la position sur le ventre , nous l’avons placée nous-mêmes sans secousse sur le dos , et dans cette nouvelle situation elle a fait un léger repas et s’est endormie.
L’état précédent s’est rétabli , et la malade ayant passé six heures assez bien, s’est encore endormie , et a passé une bonne nuit.
Le lendemain elle estdemeurée presque toujours étendue sur le dos , sur un fond rembourré très-ferme que nous avons fait substituer à la paillasse. On a dû toutefois , pour que cette position fût supportable , passer sous les reins des coussins de crin dont l’épaisseur remplît l’intervalle que l’on trouvait entre le fond rembourré et le centre de la concavité résultant de la cambrure du bas de la taille. Nous avons fait réduire graduellement l’épaisseur de ces coussins qui sont devenus tout-à-fait inutiles environ deux mois après.
Le iBmai, désirant apprécier le degré de force des reins, nous avons fait attacher deux cordons au pied du lit par une de leurs extrémités , pour en faire saisir les extrémités opposées , à la malade, au moyen de deux poignées en bois. Les premiers essais se sont faits avec succès, la malade slest livrée plusieurs fois le jour à cet exercice , avec grande satisfaction , et quatre jours après nous avons jugé à propos de la faire lever devant nous, pour essayer d’abord de la faire tenir debout , appuyée sur deux pei sonnes , et ensuite de la faire marcher; mais à peine son corps est-il parvenu à la position verlicale , qu’elle s est plainte que la tête lui tournait, assurant toutefois qu elle n’éprouvait point de douleur, mais seulement de la laihlcsse aux reins. On l’a remise aussitôt au lit, ou elle de
meurait assise pendant le jour : nous l’avons fait lever trois jours après pour réitérer nos essais.
Pour cette fois non-seulement elle ne s’est point évanouie , mais elle a pu encore se soutenir à l’aide d’une seule personne, et faire le tour de sa chambre fort grande. Nous avons examiné alors sa taille , et nous nous sommes convaincu qu’elle était toujours fort cambrée. Les assistai paraissaient trouver qn’elle l’était moins , mais c’était évidemment une erreur qui venait de leur part, de ce que cetle jeune dame ayant pris un embonpoint remarquable depuis trois mois, sa difformité était devenue moins sensible.
Nous avons conseillé encore la station au lit et l’usage des frictions sèches de haut en bas sur les muscles de chaque côté des apophyses épineuses du rachis. La malade est devenue assez promptement ferme sur ses jambes, mais la cambrure demeure si prononcée , que si elle ne s’observait continuellement, elle perdrait son équilibre et tomberait infailliblement.
On nous a demandé si nous approuverions l’emploi du moxa , et nous avons répondu négativement ; notre expérience nous ayant prouvé l’absolue inefficacité de ce moyen dans des cas analogues. Nous avons proposé d’autres moyens et 1 usage d’une ceinture dont nous avons déterminé la forme. Nous dirons plus tard ce que ce cas de difformité offrira d’intéressant.
La deuxième est âgée de 22 ans , issue d’un père âgé de 0, poitant les marques de dépôts abcédés dans son enfance autour du col, et cependant bien portant depuis 1 âge de 20 ans; sa mère est âgée de'44 ans et a toujours 3°ui de la santé la plus florissante.
Cette jeune femme a eu deux sœurs qui ont succombé a une phtysie évidemment scrophuleuse. Elle-même aux approches de la puberté éprouva des douleurs vives à la P nne , mai.» la menstruation s’étant régulièrement éta-
blie , son corps a pris un tel développement qu’elle est devenue très-belle femme. Elle a la peau brune comme sa mère, de la constitution et du tempérament de laquelle elle tient beaucoup , tandis que les sœurs quelle a perdues ressemblaient beaucoup sous ces deux rapports à leur père.
Vers le troisième mois de sa première grossesse, cette jeune femme a essuyé une maladie de langueur qu’un concours d’affections morales paraît avoir déterminée ; la taille s’est déformée alors et il s’est opéré une légère déviation latérale droite.
Cette déviation, loin de se prononcer davantage, s’est presque effacée ; mais une courbure considérable au bas de la colonne vertébrale lui a succédé vers la fin de la gestation. L’accouchement a été heureux; mais le rétablissement lent. Elle n’a pu se lever que deux mois après.
La courbure , quoique devenue moins sensible qu’elle ne devait le paraître vers la fin de sa grossesse , a rendu J la marche un peu chancelante pendant quelques semaines ; mais cette fonction s’est toutefois rétablie. La courbure j ayant presque disparu , la déviation latérale droite a com- j mencé à faire des progrès , peu avancés encore.
Nous nous sommes borné à peu près jusqu’ici à observer.
La troisième est âgée de 18 ans, issue d un père qui a été rachitique dans son bas âge , mais jouissant depuis I d’une bonne santé , et d une mère d’une faible constitu- j tion , quoique saine, et n’ayant éprouvé aucune maladie j jusqu’à ce moment, où elle toucheàsa4°-Cann^e'^uP^)- j sique et au moral, elle ressemble a son père ; elle a deux I frères d’une constitution semblable a celle de sa mèic.
Cette jeune femme, mariée depuis i5 mois, n est pas j devenue enceinte. Le jour meme de ses noces, ede épiou\a j une extinction de voix subite après avoir bu un vene de j limonade très-fraîche. Un violent irisson , une fièue liés I
intense survinrent presqu’aussitôt ; deux saignées , des bains chauds calmèrent ces accidens ; à l’extinction de voix succéda une voix rauque, qui est demeurée telle. La respiration est devenue gênée, et, depuis six mois, sa taille se dévie vers l’épaule droite . De ce côté de la poitrine , elle éprouve une douleur que plusieurs applications de sangsues, ni deux saignées, etc., n’ont pu guérir. Elle tousse et n’est plus réglée depuis cinq mois.
Consulté sur cette question , doit-on la soumettre actuellement à l’extension horizontale de la colonne vertébrale pour corriger la déviation déjà existante et en prévenir lesprogrès?nous avons répondu négativement à son grand déplaisir; et contre le gré de son mari et de ses parens, elle voulu essayer de ce moyen , à l’emploi duquel nous sommes demeuré étranger; on nous a assuré toutefois qu’elle n’en éprouve aucune agravaiiôn à l’état de sa poitrine depuis deux mois qu’elle en use, ce qui nous fait présumer qu’il ne s’opère pas d’extension.
La quatrième est âgée de ans , née de père et de mère foi ts et robustes , tous deux d’un tempérament éminemment sanguin , qui est aussi le sien. Le père a eu huit frères ou sœurs qui ont presque tous péri avant l’âge de i5 ans et la moitié avant celui de sept. Plusieurs avaient eu des glandes engorgées et abcédées.
Cette jeune dame, mariée dès l’âge de 20 ans, est accouchée il y a six mois pour la troisième fois. Son premier enfant , né au terme de 7 mois , ne vécut que six semaines. Elle essaya de le nourrir; mais un érysipèle qui lui vint à la face la força à y renoncer au bout d’un mois. Après celte pi emière couche, sa femme-de-chambre crut voir que sa taille se déformait; elle en parla à sa mère qui en tut fort affectée jusqu’à ce que son médecin lui eût assuré que beaucoup de femmes n’ayant pas la taille même si Jien confoimée que celle de sa fille, n’y faisaient avec raison aucune attention.
Une seconde grossesse survint et arriva au terme de 9 «3 mois. L’accouchement et ses suites furent sans accident, j La taille, souvent examinée, ne présentait rien quiannon- f çât une déformation. La mère nourrit son enfant, qui prit un bel accroissement; mais l’accomplissement de ce devoir altéra profondément sa santé. Elle devint malheureusement enceinte neuf à dix mois après, et le quatrième mois de celte grossesse , elle fut prise dans tous ses membres de douleurs qu’on jugea de nature dramatique. Tous les muscles fléchisseurs devinrent contractés et demeurèrent tels jusqu’à l’époque de ses couches, qui se firent heureusement, Le rétablissement meme en fut assez prompt. La contraction des muscles était insensible quinze jours après l’accouchement. Cette jeune dame se leva 17 jours après; mais pour cette fois, sa mère assistant à sa toilette , reconnut elle-même que sa taille se déjetait considérablement à gauche ( genre de déviation rare ).
Nouvel examen de la part du médecin ordinaire , praticien distingué, qui confirma la mère de la jeune dame dans le jugement quelle avait porté sur l’état de la taille de sa fille , et nous fûmes consulté.
Nous ne trouvâmes point celte déviation assez piononcée pour motiver l’emploi de l’ extension de la colonn e vertébrale. Nous voulûmes l’observer encore quelques fois ; à chaque visite que nous fîmes les deux mois suivans , nous nous assurâmes que la déviation ne faisait pas de
progrès. .
La santé générale est devenue parfaite depuis trois mois et demi , et la déformation étant moindre anjourd hui des deux tiers , notre confrère pense comme nous qu un sim pie corset contentif et non redresseur de la taille , qui se montre déjà élancée , est le seul moyen qu’il y ait a opposer à l’imminence de la déviation.
La cinquième est une dame âgée de 2* ans, nee de pa-
rens avancés en âge lorsqu elle fut conçue. Son pere , qu’elle perdit peu de temps après sa naissance , était affecté d’une claudication sur la cause de laquelle nous n’avons pu avoir aucun renseignement. Sa mère n’a jamais joui que d’une faible santé, de fréquentes maladies dans lesquelles un principe scorbutique domine, la tiennent continuellement dans un état languissant.
Mariée dès l’âge de ig ans , la menstruation bien établie à seize, la jeune dame dont il est ici question accoucha à terme un an après de deux jumeaux qui ne vécurent que quelques jours. La sécrétion laiteuse fut très-abopdante etse maintint plus de trois mois; elle diminuait par intervalle et se reproduisait en quelques jours avec la même abondance dès que la nouvelle accouchée se livrait à son appétit ordinaire et à ses exercices à cheval, qui avaient pour elle un grand attrait.
A la suite d’une chute qu’elle fit un jour, versée par un tilburi dont elle conduisait le cheval , la sécrétion laiteuse encore abondante se supprima tout-à-fait en peu de jours, et tout son corps se couvrit d’une éruption qui présentait de larges taches couleur de bile de teinte claire , qui devenaient plus sensibles du 5.c au 7.e jour de leur éruption. Daus leur étendue la peau s’élevait etse crevassait sur plusieurs points , sans qu’aucun fluide s’amassât vers leur centre. Aux crevasses succédaient des suintemens d’une matière glutineuse , et il se formait des croûtes tenaces dont la chute tardive laissait des empreintes sensibles à la peau.
Cependant cette suppression brusque de la sécrétion laiteuse ne parut pas avoir d’autres suites, et la santé de cette jeune dame lut très-bonne dix mois après , avec cette différence toutefois qu’elle ne pouvait plus faire à cheval des courses aussi longues qu’auparavant. Il lui semblait même quelle avait peine à se tenir debout ou à aller à pied sans s’incliner du côté droit.
Redevenue enceinte il y a 12 mois, sa taille d’abord inclinée à droite , s’est considérablement cambrée vers les lombes dans les derniers mois de la grossesse, au point qu’elle a dû s’abstenir de marcher. La grossesse est cependant parvenue à son terme , et l’accouchement naturel a été sans accident.
Mais au lieu de l’abondante sécrétion laiteuse qui avait suivi la précédente , trois jours après les couches tout le corps a été couvert d’une éruption toute semblable à celle qui avait eu lieu à la suite de la chute , et qui ne s’est terminée que dans six semaines.
L’inclinaison de toute la colonne vertébrale formant une courbe dont les extrémités sont dirigées à droite , est devenue plus considérable; c’est dans cet état que nous l’avons vue pour la première fois , éprouvant de vives douleurs tout le long de la colonne vertébrale à droite , avec chaleur, soif et fièvre.
Deux saignées au bras ont é Lé pratiquées dans les trois premiers jours , des bains lièdes de cinq à six heures chacun les jours suivans, des cataplasmes tout le long de la colonne vertébrale , et une traînée de sangsues au nombre de cinquante , deux fois en huit jours, ont amélioré l’état de la malade. Des bains de vapeur ayant depuis un mois été suivis d’une éruption semblable aux précédentes, elle commence à se tenir plus droite.
La 6e, âgée de 28 ans, née de parens qu’elle perdit fort jeune, et sur lesquels elle n’a pas pu fournir aucun renseignement, a joui d’une belle santé jusqu’à l’âge de 4 ans, époque à laquelle elle s’est ressentie des efforts pénibles qui ont précédé la menstruation , fonction qui s’est accomplie énsuile fort irrégulièrement, tant sous le rapport de la quantité de sang évacué à chaque période , que sous celui des intervalles qui en séparent les retours. Le système nerveux prédominant chez elle à un trèshaut degré , une excessive maigreur 1 a exposée continuel-
lement aux divers troubles dont il est susceptible. Des indigestions et de fréquens vomissemens ont clé souvent des suites de cette susceptibilité nerveuse. Elle a été sujette à un tremblement de tête, accru par les vents du midi , sous l’influence desquels la progression est devenue très-incertaine , avec cette circonstance, qui, quoique connue, n’est pas très-commune , et qui consiste en ce que cette dame a pu marcher avec moins de crainte de tomber lorsqu’elle a accéléré le pas , que lorsqu’elle a marché lentement , ou voulu se maintenir dans la station bipède qu elle a été incapable de soutenir un quart d’heure. Mariée à l’âge de 21 ans, elle n’est pas devenue enceinte.
Des bains de mer lui ayant été conseillés , il y a 2 ans , pour prévenir une déviation de la taille imminente , du côté gauche , on leur a attribué la suspension absolue des règles qui survint , et a duré dix-huit mois , suppléée en partie toutefois dans les six derniers, par un flux blanc, un peu sanguinolent , très-abondant , dont ( phénomène remarquable ) l’établissement et la durée ont coïncidé avec une amélioration notable dans les forces générales.
Il y a cinq mois qu’une chaleur vive s’étantfait sen tir depuis l’isthme du gosier jusqu’au diaphragme , la malade n’a pu supporter d’autre position que celle d’une flexion trèsprononcée du côté gauche; la fièvre , une soif continuelle irès-pressante , et des resserremens spasmodiques et convulsifs du diaphragme , n’ont plus laissé un moment de repos à la malade , qui a succombé , dans un des nombreux évanouissemens qui se sont succédés.
Des intérêts de famille , et ce qu’avait offert d’extraordinaire l’état de cette dame , firent désirer l’ouverture du corps, qui présenta à l’entrée du pharynx tous les caractères d’une inflammation très-intense , sans induration , toutefois , ni lésion ulcéreuse. Cette inflammation , circonscrite dans une étendue d’un pouce de diamètre, ne se propageait point vers l’estomac , mais bien directement
vers le cor.ps des vertèbres correspondantes , du milieu desquelles elle se dirigeait vers le côté gauche de la colonne vertébrale, dont elle altérait la portion recouverte par le grand ligament qui lie les corps des ver- ' tèbres entr’eux, depuis la troisième cervicale jusqu a ld quatrième lombaire , vers laquelle son intensité était beaucoup plus prononcée. Un point ulcéreux s’étendait depuis la deuxième, de laquelle le pilier gauche du diaphrame était détaché.
Les traces de 1 inflammation dont nous parlons, étaient si prononcées, que la seule comparaison du côté gauche du grand ligament vertébral, avec son côté droit, suflisart pour bien faire reconnaître cet état pathologique. Ou remarquait en effet une ligne longitudinale vers le milieu du corps des vertèbres , depuis le point de départ de l’inflammation jusqu’à sa terminaison. Cette ligne résultait de la limite de l’inflammation qui n’occupait presque régulièrement que le côté gauche. Elle était surtout fort sensible , et prononcée par une couleur rouge , plus marquée sur chaque pointd’inserlion de ce ligament auxfibrocartilages ou au bord du corps des vertèbres. A cette rougeur se joignait, pour caractériser l’inflammation du grand ligament, son épaisseur plus considérable de ce côté que de l’autre, et des traces d’ulcérations manifestes surtout sur le point d’où le pilier gauche du diaphragme s’était détaché.
Sur les quarante-six personnes du sexe féminin non mariées, il y en a vingt de l’âge de 20 à 45 ans, sur 16 desquelles nous avons déclaré n’y avoir aucune probabilité de succès, non-seulement pour un redressement plus ou moins approchant de la conformation régulière, mais encore pour une amélioration quelconque à leur état; et nous avons ainsi jugé , non parce qu’elles étaient trop âgées, mais parce qu’elles étaient ou trop déformées, ou que les déformations étaient trop anciennes, ou que
l’état général de la santé ne permettait point de pratiquer l’extension, même au plus faible degré, et conséquemment avec le moindre espoir fondé d’un alqngement quelconque.
Sur les quatre restant de ces 20 , il y en a une âgée de 24 ans ; une de 21 ans , et deux de 20 à 21.
La déviation de la taille de la première est au-dessus des médiocres ; elle a commencé vers l’âge de g ans. Elle est du côté droit, la poitrine est déformée dans la même direction , le rebord des fausses côtes est saillant , l’épaule droite très-élevée au-dessus de l’autre; il en est de même de la hanche gauche. Les père, mère, frère et soeurs, et leurs collatéraux , dans la ligne la plus rapprochée , sont très-bien conformés et bien portans. Elle-même n’a jamais encore été malade.
Ces circonstances jointes à une extensibilité de la colonne vertébrale, que nous avons reconnue plus considérable qu’elle ne l’est ordinairèment à cet âge , nous ont déterminé , il y a six mois, à conseiller d’essayer de l’extension d’après notre procédé.
Nous avons pratiqué nous -mêmes cette opération comme il suit:
Pendant les premiers jours, il a fallu $e borner à habituer M.llc*** à la position horizontale, et à l’accoutumer ensuite à la compression inévitable de la ceinture.
L’extension a été pratiquée après ces préliminaires. Opérée seulement par la puissance des poids amenés vers le milieu des bascules, elle était d’abord faible; elle a été augmentée graduellement; mais ce qui agissait d’une manière plus efficace et plus propre à nous faire apprécier la nature. des résistances , le degré de sensibilité, et lalongement que nous obtenions, c’était la pression de notre pied droit sur la bascule du côté de la tête.
Am moyen de cette pression, nous obtenions un alongement d un pouce à 18 lignes, nous arrêtant toujours
avant d’éprouver une résistance qui nous empêchât d’en obtenir un plus considérable , et abandonnant alors la colonne vertébrale à la réaction de ses ligamens, jusqu’à ce que l’alongement ne fût plus que d’environ six lignes. C’était à ce degré de tension que les poids la maintenaient.
Nous ne devons pas entrer ici dans des plus longs détails sur notre procédé , attendu qu’il se trouve décrit dans la seconde partie de ce N.°; il nous suffira donc de dire que ces manœuvres sont continuées, depuis six mois, deux fois par jour sans l’administration d’aucun remède interne, que chez cette jeune personne rien n’indique; sans l’usage de bains de vapeur, et avec un régime qui se compose pour la table de viandes de boucherie , de légumes, de fruits, et pour boisson d’eau pure; M.lle***, n’ayant jamais bu habituellement du vin.
Un des effets de l’extension qui fixe le plus notre attention , c’est la sensation qu’en éprouvent les personnes qui y sont soumises. Cette sensation n’est pas la même chez toutes, comme nous le dirons plus loin. Chez M.lle ***, elle se fait ressentir au milieu du dos et vers les reins, c’est-à-dire sur les points de la colonne vertébrale, où sa déviation est le plus prononcée, jamais elle ne s’est plainte de son action sur le col.
Jusqu’ici M.l,e *** a joui de sa santé ordinaire , qui est bonne; elle a éprouvé seulement ces jours derniers un léger embarras gastrique, qui a cédé à 1 abstinence d alimens solides , et à une simple tisane.
Quels sont dans ce moment les effets du traitement?
i.° L’élévation de la hanche gauche est moindre de deux à trois pouces, ce qui la rapproche beaucoup du niveau de l’autre.
2.0 L’élévation du bord des fausses côtes, auparavant très-saillante du côté gauche de la poitrine sur le devant , est réduite de moitié.
3.° L’enfoncement de tout le côté gauche de la poitrine est tellement diminué que la peau qui y formait plusieurs plis f y est actuellement tendue et unie, ce qui résulte nécessairement du redressement du tronc et de la meilleure situation de la hanche gauche.
Ce sont là les seules améliorations obtenues jusqu a ce jour; et nous devons dire que ce sont celles qu’on obtient le plus ordinairement et le plus promptement. Mais la plus difficile à obtenir, c’est celle dont l’efletse ferait remarquer par l’applatissement de l’épaule droite, qui ne peut résulter que du redressement de la partie de la colonne vertébrale , dont la déviation la projette en dehors et en haut, et c’est sur ce point qu’il y a le plus à faire.
La continuation du traitement produira-t-elle cet effet? C’est une question à laquelle nous ne pouvons pas plus répondre affirmativement que négativement; attendu que l’extension n’a produit jusqu’ici qu’un redressement du tronc en masse; c’est-à-dire qu’elle n’a agi que sur l’ensemble des courbures de la colonne vertébrale , et que si elle a eu un effet aussi prononcé que nous l’avons dit sur la hanche , et par suite sur le côté gauche de la poitrine , c’est parce que la déviation de la colonne vertébrale , vers le bassin, n’a été que consécuiive à celle de l’épaule, qu’elle est survenue beaucoup plus tard que cette dernière; qu’elle ne décrivait pas une courbe aussi prononcée; mais surtout parce qu’il n’y a jamais dans les vertèbres lombaires, ni dans leurs ligamens fil^ro-cartilages , une déformation aussi prononcée que dans celles des vertèbres cervicales et dorsales, et les ligamens du même nom qui les unissent.
Dans cet état des choses, l’extension de la colonne vertébrale nous paraissant devoir épuiser tout ce qu’elle offre d extensibilité , considérée dans son ensemble , nous la continuons , et nous conseillerons qu’on la continue , *+* étant rendue au sein de sa famille , tant qu’on
ne sera pas arrêté par cette résistance fixe , qu’on ne tente jamais de surmonter qu’en provoquantdes douleurs vives sur les points où elles se font sentir , et qu’il devient dangereux de persister à tenter. '
Jusqu’ici toutefois nous n’avons pas encore éprouvé une résistance de cette nature , et aujourd’hui même que nous terminons la rédaction de cet article, MM. Abraham et Serres , nommés commissaires par l’Académie , pour constater l’état de la petite Y..... , ont été témoins dans notre établissement, de la manière dont nous avons exercé , comme à l’ordinaire, nos mouvemens d’extension sur la colonne vertébrale de la jeune personne dont il s’agit.
Ces Messieurs ont vu qu’à la faveur du mécanisme bien simple de notre lit , dont les forces sont soumises à notre volonté pendant nos opérations, nous produisions, avec une extrême facilité , des extensions successives d’où résultait au même instant un alongement de l’épine d’environ un pouce et demi , sans causer d’autre sensation que celle d’une tension au côté gauche et tout le long du dos.
MM. les docteurs Abraham et Serres nous avaient vu un moment auparavant procéder de même sur une jeune personne âgée de i5 ans, dont la déviation de l’épine est moins considérable , et jouit d’ailleurs de beaucoup plus d’extensibilité ; et ils avaient remarqué que chez celle-ci la nature et le siège de la sensation étaient différens , en ce que d’abord l’extension donnait lieu à des sensations assez vives vers les membres inférieurs, et en faisait éprouver de semblables qui se dirigeraient de bas en haut dans toute l’étendue de la colonne vertébrale.
A côté de ces deux jeunes personnes , ces Messieurs en ont vu une troisième âgée de près de douze ans , dont l’épine est douée d’un degré d’ ex-tensibilitc encore beaucoup plus considérable que celle de la jeune personne de
quinze ans dont nous venons de parler. Chez celle-ci , en posant les bouts des doigts sur les apophyses épineuses de la colonne vertébrale , ils ont; senti leur écartement opéré à volonté et à divers degrés, au point de produire un alongement de près de deux ponces , sans causer aucune douleur, et ils se sont bien assurés que de ce degré d’alongement résultait une rectification telle , que l’épine se plaçait sur la ligne médiane du dos.
( La suite à notre prochain Numéro. )
Réfutation d’opinions contre l’extension horizontale de la colonne veiiébrale, dans les cas de sa déviation.
On trouve dans le numéro du mois d’août dernier, des Archives générales de médecine , pag. 5qi , un article qui a pour titre : de la courbure accidentelle de la colonne vertébrale chez les jeunes filles , et de l insuffisance ou des dangers des lits mécaniques a extension continuée , employée pour son redressement , par C. Lachai se , D. M. P.
Dansle numéro du mois de septembre de cemême journal, nous avons inséré la réfutation succincte des opinions émises dans cet article , en annonçant que nous lui donnerions un plus grand développement dans le plus prochain numéro du nôtre ; c’est ce que nous allons faire. Qu’il nous soit permis toutefois auparavant de reproduire ici cette réfutation telle qu’elle a été insérée dans le journal précité.
Observations sur des opinions émises dans le cahier du mois d’août 1825, des Archives générales de Médecine , page 5oi , sur la courbure accidentelle de la colonne vertébrale chez les jeunes filles , sur l’insuffisance et le danger des lits mécaniques destinés à employer l’extension de la colonne vertébrale.
“ ®ans 1 intérêt de la science , nous jugeons conve-
nable de réfuter ici très-succinctement les opinions émises dans l’article indiqué par le titre ci-dessus , nous proposant de le faire en entrant dans plus de détails , dans le prochain Numéro de notre Journal.
» Nous dirons toutefois auparavant, que l’auteur de cet arLicle a singulièrement blessé les convenances , par ce qu’il a dit dans les pages 5o2 , et depuis la cinquième ligne jusqu’à la dernière de la page 52 1 et autres ; cette simple observation sera , quant à ce , toute notre réponse.
» C’est dans la page 5og , premier alinéa , que se trouve la conclusion de sa dissertation , sur les courbures de la colonne vertébrale; on y voit bien clairement, bien | positivement déclaré que, quels que soient les moyens qu’on doive leur opposer avec espoir de succès , ils ne doivent avoir qu’un seul kut, celui de rétablir V équilibre détruit entre les forces musculaù'ts antagonistes dont la colonne vertébrale est destinée à supporter l’action.
» A de telles assertions, nous objectons, i.°que l’examen des parties dont le changement d’état, de forme et de situation , constitue une courbure de la colonne verté- i braie , prouve que ce n’est pas des forces musculaires qu’il faut s’occuper d’abord; mais bien , avant tout , du rétablissement de l’état , des formes et des situations des organes en lesquels réside actuellement le mécanisme de cette courbure.
2.*» Qu’attendu que , lors même qu’on aurait le moyen de centupler les forces naturelles des muscles qui ont i cédé , ce que nous n’avons pas besoin de dire être impossible , ces forces ne seraient pas suffisantes pour opérer le redressement de la colonne vertébrale empêché par la déformation des ligamens intervertébraux , déformation relative , mais constante, dans toutes les courbures meme médiocrement prononcées , à plus forte raison dans les
plus considérables. |
» 3." Qu’il est autant en opposition avec les lois de la J
mécanique qu’avec les plus simples notions de la vitalité et de la nutrition des muscles , de prétendre exciter et rétablir leur vitalité et leur contractilité avant d’avoir fait disparaître les obstacles mécaniques qu’opposent à leur situation régulière et à l’aisance dont ils doivent jouir , les courbures de la colonne vertébrale , qui , d’un côté , tiennent leurs extrémités plus ou moins considérablement rapprochées , et de l’autre les éloignent.
» 4-° Q«e la colonne vertébrale devant donc évidemment être d’abord redressée, la première, V unique , V essentielle indication qui se présente , dans toute déviation de colonnes vertébrales , actuellement indépendante de maladies internes , comme cela est le plus souvent, lorsque deux ou trois années au plus se sont écotdées depuis l’origine de la déviation , est d’agir sur l’obstacle qui s’oppose mécaniquement à ce redressement , c’est-à-dire , sur la partie la plus épaisse des coins que jorment actuellement plusieurs ligamcns intervertébraux.
5° » Que la meilleure manière d’agir sur ces organes est incontestablement celle par laquelle on exerce sur eux une pression exacte, continue et prolongée autant que le permet la sensibilité du malade.
» 6.° Que cette manière d’agir sur ces organes ne peut s’opérer efficacement que par l’extension.
" Ainsi que nous l’avons déjà dit , nous bornerons là provisoirement notre réfutation aux objections faites à 1 application de l’extension par les lits mécaniques , et ce sera , comme nous l’avons annoncé , dans le prochain Numéro de notre Journal, que nous lui donnerons les développemens dont elle est susceptible, bien que les faits seuls que nous venons d’opposer à de simples prétentions pussent suffire.
* “ nécessité del extension de la colonne vertébrale une fois reconnue , nous nous flattons que nous parvienions facilement à prouver que, pratiquée comme elle
doit l’être , et avec les précautions que nous indiquons , nous confirmerons le jugement que, dans sa séance du 6 de ce mois , l’Académie a porté sur notre lit, jugement par lequel elle a déclaré que , manié par des mains ha biles, il ne peut exposer aux accidens que devraient faire redouter des appareils moins bien construits , ce qui répond pour nous d’avance à tout ce qui est d’ailleurs gratuitement reproché à l’action des divers lits à extension nommément , et conséquemment au nôtre , dont le lecteur de l’article que nous combattons prendrait au surplus une idée fort inexacte , s’il s’en rapportait à la description qui y est faite.
» Nous terminons en ajoutant que la commission nommée par l’Académie pour examiner notre lit, n’en a pas seulement parlé dans son rapport comme d’un moyen qui ne peut produire aucun effet nuisible , manié par des mains habiles, mais qu’elle a dit de plus, que notre méthode paraissait avoir des avantages qui n’étaient pas à négliger, et qu’elle a motivé cette assertion en rapportant ce qu’elle nous en a vu pratiquer sur deux jeunes personnes , ainsi qu’on le verra dans notre prochain Numéro , où nous insérerons en entier ce rapport, dont les conclusions portant proposition à l’Académie d’accorder des éloges à notre invention , ont été par elle adoptées. » Maisonabe.
Nous nous proposions d’insérer dans ce Numéro les développemens de cette .Réfutation , mais la distribution des matières ne nous laissent pas 1 espace suffisant; ceseia l’objet d’un article du plus prochain.
L’étendue dcsarticles que nous avons insérés dans ce Numéro, nous a fait renvoyer au suivant celui du pied-Lot , que nous avons précédemment annoncé.
Nous répondrons dans notre prochain Numéro à notre honorable collègue M. Gaulticr-de-Claubry , sur la question relative à la transmission des vices de conformation accidentels, et à plusieurs de nos confrères , au sujet de quelques objections ou demandes d’cxphcations qu'ils nous ont adressées.
Développement de la Réfutation insérée dans le précédent Numéro de ce Journal , relativement à des objections contre V extension horizontale , de la colonne vertébrale déviée.
L’atjteur de l’article inséré dans les Archives générales de Médecine , du mois d’août 1825, y dit , page 5 02:
« Examinons donc la courbure accidentelle de la colonne " vertébrale sous le point de vue du mode d’action des » principales causes qui peuvent la produire , et par suite « dans ses rapports avec l’état général de l’économie ,
>> quelle soit la cause ou l’effet de cet état, et nous par- " viendrons facilement à prouver :
» i.° Que quelque légère que soit cette courbure, il » est impossible de l’effacer complètement sans danger « pour la vie , en tirant en sens inverse sur les deux ex- " trémités du tronc;
» 2.0 Qu’en admettant même que ce redressement soit « possible , il ne peut être durable , puisqu’il ne détruit * >' en nen 1 irrégularité de 1 action des puissances muscu—
» laires de laquelle dépend le plus ordinairement la » courbure ;
« 3.° Que dans le cas où cette dernière est le résultat d une altération de la substance même des vertèbres ,
» l’alongement de la colonne ne saurait lui donner sa rectitude naturelle , puisque sa rectitude repose sur « 1 intégrité du corps des vertèbres dont le tissu a pris part à l état maladif de quelques systèmes généraux de économie, état que l’inaction occasionnée par des ” machines quelconques , n’est propre qu’à agraver s’il existe encore , ou à reproduire s’il a disparu. »
" Enfin que parmi ces machines, celles qui sontat-
» tenantes à des lits doivent êlre les moins efficaces de » toutes, puisque maintenant tout le corps dans une im- » mobilité complète, elles empêchent qu’on ne puisse j> faire concourir l’exercice actif des membres au réta- » blissement ou au maintien de la santé , comme le per- » mettait en partie la machine deLevacher, ou celle » conseillée par M. Portai , dont l’acLion était verticale » et plus facile à diriger convenablement, par cela même » qu’elle était moins compliquée. »
Voici nos objections à ces propositions :
Premièj'e proposition.
Quelque légère que soit une courbure de la colonne ver tébrale , il est impossible de V effacer complètement sans danger pour la vie , en tirant en sens inverse sur les deux extrémités du tronc. »
Nous trouvons page 5n du Journal précité , non des preuves, mais seulement l’annonce de preuves qu’une extension de la colonne vertébrale déviée , assez forte pour opérer son redressement, est inévitablement suivie d’accidens dont quelques-uns peuvent devenir subitement mortels. . s
Poursuivant nos recherches, nous lisons , page 5 1 7 , que c'est parce que V extension ne s'exécute pas régulièrement , en ce que les puissances qui en sont chargées, n’opèrent pas sur les extrémités de la colonne vertébrale ellemême ; d'où il résulte que leurs efforts tendent a séparer la tête et le bassin d’avec le reste du corps.
Mais est-ce ainsi qu’on prouve que les tentatives de redressement complet de la colonne vertébrale déviée , au moyen de son extension , ne peuvent le produire sans danger pour la vie? Est-ce parce qu’une simple tendance à produire un effet plus ou moins nuisible se trouve
dans son emploi qu’il faut le proscrire? S’il en était ainsi , il faudrait donc s’abstenir, entre autres choses , de l’action , cependant "bien innocente , de se passer une cravalte autour du cou , attendu que dans cette action est la tendance de s’étrangler , tout aussi bien que dans celle d’étendre la colonne vertébrale en tirant sur la tête et le bassin , est la tendance d’en séparer ces deux parties ; ou, si l’on veut , pour offrir une comparaison plus analogue au cas dont il s’agit : si l’action d’étendre la colonne vertébrale en tirant sur la tête et sur le bassin pour la redresser , doit être proscrite , par la raison que ces parties n entrent pas dans sa composition, d’où résulte est-il prétendu , le danger de les en séparer ; il faut aussi proscrire le procédé généralement adopté par les meilleurs praticiens , pour réduire les luxations de l’humérus, attendu qu’il consiste à placer des lacs autour du poignet pour tirer dessus, par la raison qu’on n’agit pas ainsi immédiatement sur cet os luxé.
Discuter plus longuement ce prétendu danger serait montrer que nous jugeons mal de la sagacité de nos lecteurs. JNons nous bornerons donc à dire à cet égard qu’il faudrait etre dénué, non-seulement des moindres connaissances anatomiques et physiologiques, mais encore toute raison pour mettre en danger la vie d’une personne affectee de déviation de la colonne vertébral en rn appliquant des moyens d’extension dont l’action peut Ire réglé e à volonté, et graduée ligne par ligne con étions que présente notre lit, mai connu de* iCZr que nous combattons.
Qi,a"t à Hnsuffence prétendue de ce moyen nue vZZfT <lémonlfer Par considérations
vertébrale ..IT rir'B r“lsta"ces T'oppose la colonne rlenrate sur les differens points de son étendue - nous
au üeudeer?nd T ^ S’était Pas bomé à ^s’enner de joindre 1 expérimentation au raisonnement , il
se serait convaincu que quelque probabilité qu’il parul y avoir en faveur de son raisonnement sur ces différences de résistance , ce sont précisément les parties de la colonne vertébrale déviées , qu il croit se prêter le moins à son redressement, qui s’y prêtent le plus; car rien n’est plus constant aujourd’hui, que l’observation de ce fait pratique , qui consiste en ce que ce sont les hanches, et nécessairement par là les vertèbres lombaires déviées , qui reprennent les premières leur direction , par l’effet de l’extension, tandis que le redressement des courbures formées par les déviations des vertèbres dorsales et cervicales , ne s’opère qu’après , et ordinai¬
rement de bas en haut successivement.
Pour ce qui est des dangers attachés , d’après 1 auteur que nous combattons , à la tension des vaisseaux , des nerfs de la moelle épinière, ils ne sont pas plus à redouter que celui résultant de la tendance à la séparation de la tête ou du bassin. Ce n’est qu’une crainte de sa part, que la pratique prouve n’être aucunement fondée. Quel accident en ce genre survenu dans l’emploi de ces moyens , entre les mains d’un homme de l’art citerait-on , en effet? il n y en a , ni ne peut y en avoir. On ne parle donc que d après des conjectures; or , est-ce sur des conjectures qu’on peut solidement établir une conclusion ?
Mais d’ailleurs , comment après la moindre réflexion , et avec la connaissance de pareils faits , communs en physiologie, pourrait-on concevoir la moindre crainte de l’action extensive des moyens dont il s'agit, puisque, ce n’est que sur une étendue de i5 à 20 pouces , que cette extension doit s’opérer insensiblement et ligne par ligne . Quel est donc celui de nos organes mous, ayant une étendue même beaucoup moins considérable, qui en vertu de son élasticité , ne se prêterait pas à cette ex ension , sans danger, et même sans lemomdre "?“®apet porté à l’exercice de ses fonctions . Il n e - 1
c’est une vérité tellement évidente et reconnue , qu’il serait superflu de citer des faits à l’appui.
Toutefois, ce que nous sommes, nous-méme , en droit de demander qu’on nous démontre, parce que nous avouons notre absolue ignorance sur ce point, c’est comment les nombreuses sinuosités de ces vaisseaux sanguitis qui avoisinent la tête , sont effacées par V extension de la colonne vertébrale , de manière à déterminer les plus graves accidens ? Comment se nomment ces vaisseaux? où sontils situés ? et à combien évalue-t-on la diminution de leur courbure naturelle, par l’effet d’une extension , qui tend à rétablir toutes les parties dans leur direction normale ? et quelle peut être enfin l’influence de la diminution de ces courbures sur la circulation ?
Nos lecteurs désireraient sans doute , comme nous , une telle explication , pour savoir que penser de 1 annonce de tels dangers. Mais comme nous , nos lecteurs , faute de celte explication , impossible , comme 1 on peut s’en convaincre , parce que les faits ne s y pietent pas, seront pleinement rassurés sur ces dangers prétendus. Il en sera de meme très-probablement de tous les autres dont parle notre confrère, et surtout de celui qui peut résulter , selon lui , de la luxai, on de l’apophyse odontoïde , cause de mort subite, semblable , dit-if , à celle dont on a vu frappés des enfans, par l’effet de leur suspension inopinée par la tete; comme s’il y avait la moindre analogie entre cette aetmn , et celle de l’extension dont il s’agit ; la suspension inopinée d’un enfant, par la tète , étant un mouvement violent et subit; l’extension , au contraire, delà coonne vertébrale, comme on le sait déjà, n’étant qu’une longue suite d applications graduées , de puissances extern sives moderees a. volonté ; actions si différentes l’une de 1 autre, qu aux yeux d’un physiologiste elles ne peuvent ottrir la moindre ressemblance. '
( iSa )
Après l’annonce non motivée, comme nous venons de le voir , des divers dangers résultant de l’emploi de puissances extensives , appliquées à la colonne vertébrale, notre confrère passe , en ne les motivant pas davantage, aux graves, inconvéniens , qui doivent être la suite inévitable, clit-il, de la compression que les deux extrémités des machines à extension doivent exercer sur les parties auxquelles elles s’adaptent; voici comment il s’exprime :
" \eis la tete, ce sera une 'excoriation ulcéreuse des » parties qui recouvrent le bord libre et l’angle de la » mâchoire inférieure , ou un gonflement œdémateux du ” cuir chevelu et de violentes céphalalgies sus-orbitaires,
” suivant que la machine agira en poussant la tête devant » elle ou en l’attirant ; vers le bas du tronc, ce serann » refoulement constant des os iliaques et un obstacle à » 1 accroissement complet ou au développement régulier «" du bassin; ce dernier accident est surtout à craindre ,
” chez les jeunes filles aux approches de la puberté,
" époque où chez elles le bassin s’agrandit tout-à-coup ,
» dans toutes ses dimensions ; et c’est malheureusement « à cet âge, que dans les easde courbures modérées,
>* on a le plus ordinairement recours aux moyens méca- « niques ; car de qnelqu’importance qu’il soit pour les « enfans d’endurer une gêne , ils ne considèrent que le « bien présent, le bonheur à venir n’est rien à leurs « yeux, et ce n’est toujours qu’en employant la force, » qu’on parvient à les soumettre à une position pénible ; » aussi la difficulté de vaincre leur répugnance et de ré- « sister à. leurs larmes , engage toujours à différer l’em- « ploides moy.èns douloureux que reclamerait leur état, » tant que cet état ne semble pas compromettre leur vie. » Chez les jeunes filles , ce n’est que lorsqu’elles commen- « cent à reconnaître tout le prix que nous attachons à » une tournure élégante , et à voir l’avantage qu’en reli- » rent celles qui sont heureusement dotées à cet égard,
« qu’elles se soumettent à tout; mais alors indépendam- » ment du plus grand degré de résistance qu’offrent les » parliesvicieusementconformées, on a encore à redouter .» qu’elles ne supportent toutes les tentatives de redres- » sement , avec un courage qui en impose sur la violence « des douleurs et sur la force des tractions, et qu’elles » ne se condamnent d’elles-mémes à une immobilité gé- » nérale qui ne peut que retarder ou rendre orageuse :» l’apparition des phénomènes physiologiques qui vont .» former les attributs dé lai nubilité; l’expérience n’a que » trop souvent prouvé combien toutes ces craintes étaient » fondées. »
Relativement aux excoriations , nous dirons d’abord que nous ne sommes jamais arrêté par cet accident dans la marche de notre traitement , depuis que nous avons substitué notre nouveau collier à celui qui était généralement employé jusqu’alors, et que si nous l’avons été quelquefois en employant l’ancien collier, ce n’a jamais été par des excoriations ulcéreuses , ni simples, mais seulement par la crainte de ces dernières.
Jamais , d’autre part , nous n’avons donné lieu par nos procédés au moindre engorgement oedémateux du cuir chevelu, et le mal de tête susceptible d’être causé par 1 extension , étant, d’après nous , un des signes d’une trop giande tension , nous ne nous sommes jamais exposé à le produire.
Quant au prétendu refoulement des os des îles, obstacle, selon notre confrère, à l’accroissement ou au développement du bassin, dont, entr’autres funestes conséquences qui peuvent en résulter , il signale le retard ou 1 etablissement orageux de la menstruation , ce sont les résultats de notre pratique que nous lui opposons; nous
a\ons déjà dit dans notre dernier Numéro (note de la P- ■+i)î et nous le répétons aujourd’hui, nous ignorons comment il anive ailleurs, d’après ce qu’on nous a rap-
porté , que pendant les cinq premiers mois de traitement , les règles se suppriment ; mais nous pouvons affirmer que non-seulement nous n’avons jamais observé un retard de huit jours , mais qu’au contraire nous voyons fréquemment la première apparition des règles se manifester et s établir , sans le moindre trouble, un, deux ou trois mois après le traitement commencé.
fin opposant des faits que nous rapportons presqu’en présence des personnes sur lesquelles nous les avons observés et fait reconnaître par ceux de nos confrères délégués par 1 Académie , nous venons donc de détruire par la puissance de leur autorité irrécusable , jusqu’au moindre effet qu’auraient pu produire sur des personnes étrangères à l’art, de simples raisonnemens fondés sur des notions vagues, insuffisantes en anatomie, en physiologie et en thérapeutique, relativement aux inconvéniens et aux dangers allégués par notre confrère, au sujet de 1 extension de la colonne vertébrale.
Nous n’avons plus qu’une objection à lui faire sur l’impossibilité qu’il y a , selon lui, à opérer un redressement complet, quelque légère que soit cette courbure, sans s’exposer à ces dangers ou accidens. La solidité de cette objection repose encore sur un fait qui tous les jours peut être observé , savoir : que toute courbure peu prononcée s’efface en quelques mois , sans qu’on en sente la moindre trace pendant l’action des puissances extensives, et que sa continuation exacte dans la position horizontale ou sur un siège dont nous parlerons plus loin , non-seulement prévient toute augmentation de difformité, mais assure une consolidation de l’épine dans sa configuration régulière rétablie, dans un espace de temps dont la durée dépend de plusieurs circonstances.
Deuxième Proposition.
Quen admettant que ce redressement soit possible, il ne peut être durable , puisqu’il ne détruit en rien l’irrégularité de l’action des puissances musculaires, de laquelle dépend le plus ordinairement la courbure.
On trouve dans cette proposition, d’abord une concession relativement à la possibilité du redressement; ensuite une déclaration formelle qu’il ne peut être durable, par la raison qu’on en donne , et que nous allons discuter.
Sous le premier rapport , nous nous bornerons à dire que si notre confrère avait une seule fois employé les moyens extenseurs dont il s’agit, dans un cas de déviation de la colonne vertébrale peu prononcée, il se serait convaincu, comme l’ont fait MM. les Commissaires de l’Académie qui l’ont déclaré dans leur rapport sur notre lit, que ce redressement s’opère réellement par leur action convenablement dirigée par un homme de l’art {P. le 2.1"e N.° de ce Journal, 2.mc section, p.22).Sa concession peut donc être considérée de sa part comme forcée ; car il aurait en vain prétendu le contraire de ce qu’il accorde , meme sous forme de supposition.
Et quant à son assertion qu’un redressement de colonne vertébrale , même peu déviée, obtenu par l’extension ne peut être durable , par la raison que ce moyen ne détruit en rien l’irrégularité de l’action des puissances musculaires de laquelle dépend le plus ordinairement sa courbure , il aurait fallu d’abord établir que c’est réellement à cette cause que ces courbures sont dues dans la presque totalité des cas , comme il l’a avancé.
Or , ce n est pas ainsi qu’il a procédé , car bien qu’il ait dit (p. 5o4, ouv. cité) : Il reste maintenant évidemment dt montre pour tout le monde , que cette courbure va corn bure latérale droite), est dans la presque totalité
des caf le ré™iïat d’une supériorité en développement et en énergie , qui fait acquérir aux muscles de l’épaule droite l habitude qu’on fait de très-bonne heure contracter aux enfans de se servir beaucoup plus fréquemment de la main droite que de la main gauche; ce qu’il pose ainsi en fait, n est rien moins que reconnu par ceux qui ont observé , et réfléchi sur cette question comme il le faut avant d’arrêter une opinion , sur ce qui en est.
Si, moins semblable aux péripatéticiens qui étudiaient la physique sous les voûtes du Lycée, notre confrère, au lieu de traiter la question dont il s’agit dans son cabinet, d après 1 opinion d’autrui, avait examiné dans les amphithéâtres la conformation de la colonne vertébrale chez 1 homme , depuis l’époque de la naissance jusqu au terme ordinaire de la vie; s’il avait considéré les changemens qu’elle présente sous le rapport de la direction qu’affectent ses diverses parties dans l’enlance, aux approches de la puberté, dans l’âge viril, dans celui de la vieillesse et delà décrépitude; et si, surtout, il avait vu beaucoup de ses déviations aux diffé¬
rentes périodes de leur formation; certainement il a ui'ait vu, comme tout le monde peut le voir, tout ce que cet appareil osseux présente de successivement différent et de correspondant à chacune de ces époques de la vie; et la marche de sa déformation lui aurait beaucoup appris. Instruit alors par des voies plus sûres que celle du raisonnement seul , il ne se serait pas pas trompé comme il l’a fait , même avec le savant anatomiste qu’il cite , feu Béclard, qui d’ailleurs, lorsqu’il s’occupa, comme par occasion , de cette question (la courbure latérale du rachis dépend-elle du voisinage de l’aorte?) était loin de faire
autorité.
Toutefois, comme nous ne voulons pas’ nous' borner à nier la conséquence physiologique des i'aisonnemens d’un auteur dont nous ne partageons pas la manière de
voir, voici ce qui a été dit sur la cause première de celle courbure.
L’opinion de quelques physiologistes sur la fréquence de Ja courbure anormale de l’épine dans laquelle la concavité est à gauche et la convexité à droite , était , que la cause prédisposante de ce genre de déviation , provenait de la situation de la crosse de l’aorte. Béclard la combattit , et se fonda sur des faits qu’il jugea plus ou moins propres à l’infirmer; mais l’opinion qu’il lui substitua n’est pas plus fondée que celle de ces physiologistes; il se trompa lui-même, comme nous allons le faire voir.
« Je connais, a dit Béclard, plusieurs individus gauchers »> bien conformés , et qui ont tous l’épaule gauche , » avec tout le membre qui y tient, un peu plus volumi- » neuse que celle du coté opposé , et en même temps , » un peu élevée, « et il conclut de là que la courbure latérale que présente le rachis, dépend de la prédominance d’action du bras droit.
biais, pour qu un tel raisonnement fut concluant, il faudrait que cette courbure exislàteonslamment au côté gauche, lorsque c’est divbrâs gauche qu’on se sert le plus habituellement ; or l’obsèrvation montre ler contraire, et nous pouvons en donné f pour preuve, les deux derniers faits que nous venons de noter, l’un le i3 de ce mois de février 1826, l’autre le lendemain dè ce jour. Nous offrons de faire voie le premier, à ceux de nos confrères qui souhaiteraient de l’observer eux-mêmes; quant au second , M. le docteur Savin exerçant à Paris, nous a présenté la jeune personne en laquelle nous l’avons remarqué , il pourra dire ce qui en est.
Dans Ces deux cas, les convexités de la courbure sont à gauche , et aucune des deux jeunes personnes qui la présentent, ne sont gauchères. Nous avons beaucoup u exemples semblables; \cdà ce que nohs objectons aux
conséquences tirées par Béclard , du plus grand exercice du bras droit.
Bichata dit (pag. 1 33 du deuxième vol. de son Traité d anatomie descriptive), en parlant de la courbure latérale naturelle de la colonne vertébrale : « On attribue » communément cette courbure à la présence de l’aorte; » mais d’où vient que la cause étant permanente, l’effet » ne se rencontre pas toujours? Je crois plutôt que , « comme tous les efforts se font avec le bras droit , et que , » comme dans ces efforts, nous sommes obligés de nous » pencher un peu en sens opposé , pour offrir à ce membre » un point d’appui solide, l’habitude de répéter souvent » celte inflexion finit par en perpétuer l’existence. Je n’ai « cependant pas assez de faits pour assurer, d’une ma- » nière générale, que ceux qui sont gauchers, comme on » dit, ont la courbure à droite; cela serait nécessaire ce- « pendant pour mettre hors de doute cette assertion. >•
Ce physiologiste concevait-il autre chose pour expliquer cette déviation, que l’effet de la pression des substances iuterverlébrâles, plus habituelle etplus considérable à gauche qu’à droite , et songeait-il seulement à l’influence des muscles? C’est au lecteur à juger ce qu’il lui ensemble.
Ainsi donc , i.° la présence de la crosse de l’aorte ne peut servir à expliquer la fréquence de la déviation dont il s’agit;
2. ° A cette explication ne se prête pas davantage l’action musculaire indiquée par Béclard , et reproduite par le confrère que nous réfutons, par la raison que nous citons des faits qui sont aussi contraires à cette théorie, que ceux que Béclard cite, peuvent lui être favorables;
3. ° Bichat n’a pris en aucune considération l’influence musculaire sur cette courbure; il ne l’a attribuée qu à l’action mécanique de se pencher plus habituellement à gauche, action de laquelle peut réellement résulter , si elle est souvent répétée, la déformation des substances, intervertébrales.
4.o L’examen des muscles qui peuvent avoir directement ou indirectement une action quelconque sur la colonne vertébrale, l’épaule ou le bras montre qu’il n’y en a pas un qui puisse vicier sa direction par le seul fait de Tusage plus fréquent du bras droit que celui du bras gauche.
D’après l’observation et le raisonnement , il est donc démontré que notre confrère n’a pas été fondé à donner comme reconnu de tout le monde, que la presque totalité de ces courbures, est le résultat d’une supériorité en développement et en énergie qui fait acquérir aux muscles de l'épaule droite, l’habitude qu’on fait de très-bonne heure contracter aux enfans de se servir, plus fréquemment du bras droit que du gauche. Entr’autres preuves que nous pourrions d’ailleurs donner de ce que nous concluons à ce sujet, il en est une qui ne laisse aucun doute à cet égard; elle ressort encore de l’observation qui nous montre tons les jours beaucoup de ces déviations ayant commencé par le bas de la colonne vertébrale, sur laquelle on n’alléguera pas sans doute l’influence des muscles du bras, influence, nous le répétons, que les attaches et les usages de ces mêmes muscles ne permettent pas même de soupçonner.
Troisième proposition.
Que dans le cas où cette dernière ( la courbure latérale ) est le résultat dune altération delà substance même des vertèbres , l’alongement de la colonne ne saurait lui donner sa rectitude naturelle , puisque celle rectitude repose sur l’intégrité du corps des vertèbres, dont le tissu a pris part a l état maladif de quelques systèmes généraux âc l’économie , état que l’inaction occasionnée par des machines quelconques , n’est propre qu’à a graver , s’il existe encore , ou a reproduire s’il a disparu.
C est à la page 5i2 du mémoire que nous réfutons , que
sc trouvent les considérations sur lesquelles son auteur entend établir les preuves qu’il a annoncées à l’appui de ses quatre propositions. Toutefois , au lieu de preuves, on ne trouve encore dans celle-ci, que des assertions values, la plupart gratuites, et nous devons à la vérité de dire, quelles ne sont nullement le résultat de l’observation. Nous nous attacherons d’ailleurs d’autant moins à combattre les conclusions qu’il en lire, que notre opinion motivée sur ce point, se trouve suffisamment développée dans notre premier Numéro , pages , 48 , 62 et 92.
Il nous suffira donc de faire remarquer au sujetde celte troisième proposition , une erreur de la plus grave con- ( séquence en pathologie et en thérapeutique, dans laquelle l’auteur est tombé , lorsqu’il a dit que dans le cas où le corps des vertèbres aurait pris part à l’état maladif de quelques systèmes généraux de l’économie, l’inaction occasionnée par des machines quelconques, ne serait propre qu’à agraver le mol s’il existait , ou à le' reproduire s’il avait disparu. Nous nous bornerons à demander à ce sujet, si l’absence de tout mouvement n’est pas un des premiers moyens à opposer à toute maladie des os , et si d’ailleurs on peut concevoir comment V inaction dans laquelle on tiendrait la colonne vertébrale, serait un moyen propre à reproduire en elle une maladie interne qui les aurait affectés, mais qui aurait disparu.
Si notre confrère s’était fait une idée exacte de l’extension, il n’auraitpas confondu ses effets avec ceux de la simple immobilité des parties produite par l'usage des machines dont il parle; il n’aurait pas en cela, partagé l’erreur excusable tout au plus dans unbandagiste , qui a dit aussi que l’extension des muscles est un état de repos qui leur est nuisible; il n’aurait pas blâmé , enfin, dans les cas de lésions morbides des os , de simples machines qui ne doivent produire que l’immobilité.
( 1 Gi )
Quatrième proposition .
Qu enfin , parmi ces machines ( à extension de la colonne vertébrale) celles qui sont attenantes à des lits, doivent cire les moins efficaces de toutes , puisque , maintenant le corps dans une immobilité complète , elles empêchent qu’ on ne puisse faire concourir l'exercice actif des membres ( y aurait-il un exercice inactif?) au rétablissement ou au maintien de la santé , comme le permettait en partie la machine de Levacher, ou celle conseillée parM. Portai , dont l'action était verticale et plus facile à diriger convenablement , par cela même quelle était moins compliquée.
Cette proposition n’est encore comme les précédentes, appuyée d’aucune preuve , d’aucune démonstration qui tende seulementà l’établir, et c’est toujours meme inexactitude dans la manière de juger et le mécanisme des divers moyens d’extension , et les effets qu’ils produisent.
Quoi ! les machines à extension, attenantes à des lits sont les moins efficaces , parce quelles tiennent à des lits , où elles maintiennent, est-il prétendu, le corps dans une immobilité complète ? Mais où notre confrère a-t-il vu de semblables machines? La noire, du moins, permet tous les mouvemens dont on peut user étant couché , à l’exception d’un seul , qui est la flexion du tronc; or il n’est pas plus vrai de dire qu’elle doit être moins efficace que toute autre , parce qu’elle maintient le corps dans une immoihte complète , qu’il ne le serait de dire, que l’appareil pour le maintien de la réduction de la fracture d’un rnembre a le même désavantage , parce qu’il maintient
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se proposer dans le premier, ne pouvant s’opérer que par l’extension de l’épine, il n’y a qu’à examiner s’il est vrai de dire qu’elle s’opère mieux , la personne étant couchée , que lorsqu’elle est debout.
Toutefois ce ne peut être même matière d’un doute, eL si notre confrère avait une seule fois observé l’action de l’un et de l’autre de ces moyens d’exlension, il se serait convaincu que seulement la pression des bandages résultant des efforts qui n’ont pour effet que de soulever le tronc , est presqu’insupportable, et qu’elle l’est absolument , si on veut faire agir la machine de Levacher ou toute autre de ce genre , de manière à distendre réellement la colonne vertébrale , comme il le faut pour exercer la pression sur les parties que nous venons de nommer. D’où il résulte qu’en appliquant l’extension horisontale pour atteindre le but qu’on doit se proposer , il y a moitié moins de force à employer que dans le cas où on voudrait lui appliquer l’extension horizontale. Mais d’ailleurs , ce n’est pas là la seule cause de la supériorité de ce premier mode d’extension sur le dernier.il suffit de les comparer l'un à l’autre ppur se convaincre facilement que l’extension verticale ne peut être aussi durable et surtout aussi susceptible de graduation que l’horisontale ; qu’elle est encore beaucoup plus incommode ; et qu’enûn elle ne peut être , à beaucoup près, aussi efficace sous aucun rapport.
Notre confrère a dit qu’indépendamment de l’avantage qu’offrent selon lui les machines à extension verticale de Levacher ou celle conseillée par M. Portai, elles ont celui d’être plus faciles à diriger, par la raison, dit-il , qu’elles sont moins compliquées.
À une telle assertion nous opposerons encore une fois, ce que déjà il nous a mis dans la nécessité de lui objecter; c’est à-dire , qu’en émettant celle-ci il ne prouve autre chose, sinon qu’il ne connaît point,
comme il le faudrait pour en parler raisonnablement, ce qu’il blâme ou ce qu’il loue. '
Qu’il examine mieux, en effet, les machines de Levacher, ou de M. Portai , et il verra que' loin d’être moins compliquées que notre lit, elles le sont au contraire beaucoup plus; puisque leur ajustement au corps exige la main d’un homme de l’art exercé , et l’emploi au moins d’un quart d’heure; tandis que seule et en moins de deux minutes, toute personne qui a été placée seulement une fois sur notre lit à mécanique , s’y replace elle-même et s’y dispose convenablement aux divers modes d’extension qu’au premier moment nous voudrons lui appliquer.
Et d’autre part, que notre confrère ivèuille bien considérer que l’extension verticale doit, pour produire l’effet qu’on en attend, rendre le tronc immobile, tout aussi bien que l’horizontale; nécessité dans laquelle; il faut recon-^ naître dans ces deux modes d’extension l’impossibilité d’exercer les muscles du tronc, ce à quoi il attache une importance, qu’il n’y a certainement pas actuellement.
A ces inconvéniens des machines verticales, il faut encore reconnaître celui de se déranger facilement, et il faut le dire, de ne produire d’autre effet qu’une» gêne plus ou moins douloureuse. Qu’on consulte à eet égard les praticiens qui les ont employées et les personnes qui ont été soumises à' leur ac Lion,, et on se convaincra de ces vérités. Pour ce qui nous regarde , nous avons vu que l’usage de machines agissant dans celte direction ne peut les rendre utiles , qu’adaptées à des sièges'.p&uf empêcher 1 affaissement , etrendre d’autres'serviees dans!ik: seconde période de traitement, et dans '^ufeiqueséasynïêmë pendant la première. Nous décrirons dans notre prochain
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D après ce que nous venons de voir ii nous semble que nous sommes fondé à prononcer que notre confrère n’a
prouvé, ni par des raisonnemens justes, ni par des faits concluans , aucune des quatre propositions qu’il a émises contre l’utilité dont peut être l’extension de la colonne vertébrale dans certains cas de sa déviation , et qu’on peut réduire les objections qu’il y a à faire à sa manière de voir, pour en faire ressortir le vice , au raisonnement suivant.
En admettant(ce que nous avons prouvé ne pouvoir même se supposer) que la presque totalité des déviations dont il s’agit , doive être attribuée à la faiblesse de certains muscles, il n’est pas plus logique , médicalement parlant, de prétendre qu’il faut avant tout pour les corriger, fortifier ces muscles , qu’il ne le serait de prétendre dans un cas de luxation d’un membre, provenant de la faiblesse des ligamens de son articulation , qu’avant d’opérer sa réduction , il faut fortifier ces ligamens (i).
C’est cependant ainsi qu’a raisonné notre confrère; nos lecteurs pourront juger du mérite de sa théorie : quant à nous nous n’hésitons pas à la déclarer radicalement vicieuse , nous fondant sur ce raisonnement qui nous semble l’évidence même , que la première chose à faire dans un cas de déviation quelconque de la colonne vertébrale , c’est de surmonter les obstacles qui s’opposent actuellement à son redressement; de même que dans une luxation de membre , la première chose à faire , est de surmonter
(i) L’exactitude de cette comparaison nous paraît d’autant plus sensible , qu’il y a dans ces deux cas , quelles qu’aient été les causes , les mêmes indications premières à remplir , c’est-à-dire , surmonter les obstacles organiques qui résident d’un côté dans l’altération des formes des parties dont se compose la colonne vertébrale , et de l’autre, dans les rapports irréguliers des surfaces articulaires du membre; faits évidens, qui dans les deux cas, constituent des obstacles mécaniques , qu’il faut surmonter par des moyens de même nature.
jes obstacles qui s’opposent actuellement à sa réduction ; attendu que si dans l’un et l’autre cas , ces obstacles ne sont que mécaniques et indépendans de toute affection interne (supposition déjà admise, et dans le seul sens de laquelle nous raisonnons) l’action des moyens mécaniques tendant à surmonter ces obstacles est le premier moyen requis, et le seul qui puisse être efficace.
On verra au surplus dans un dos articles suivans, que notre opinion sur ce pointes! adoptée par notre honorable confrère M. Cruveilhier, professeur d’anatomie à la Faculté , qui s’est convaincu parla dissection de l’exactitude des faits sur lesquels elle repose.
La discussion à laquelle nous venons de nous livrer, répond sans doute suffisamment à diverses autres assertions del auteur de 1 article que nous venons de réfuter, sur les pi étendus inconvéniens ou dangers des moyens à extension , du moins de celui qui nous appartient, bien qu’attenant, selon son expression, à un lit; assertions quaise serait probablement abstenu d’émettre d’une manière si tranchante , si , comme Montaigne , il s’était dit, avant de prendre la plume , que les difficultés et l’obscurité n apparaissent , dans toutes questions , qu’à ceux qui y sont entrés , et qu’il en est beaucoup qui offrent tant de profondeur et de variété , qu’en les étudiant on ne retire souvent d autre fruit de son travail que de reconnaître combien il y a encore à savoir. Au lieu 4e cette réflexion notre auteur a probablement mieux aimé se dire : c est à moi qu il est donné de poser les limites de la science sur cette question ; que mes confrères présens et à venir en soient informés une fois pour toutes , attendu que :
« Comme la difformité qui fait l’objet de ce mémoire est infiniment plus commune chez les femmes , et par- ” ütcuuerement chez les jeunes filles, que chez les indi- " vidus de l’autre sexe , et que dans mon Traité de l’Hv- * glCne Physiologique de la femme, j’ai donné quelque
» développement aux différens moyens qui pourraient le « prévenir, je crois avoir suffisamment contracté l’en- « gagement de chercher à réduire , à leur juste valeur ,
» les prétentions des personnes qui proposeraient de « nouveaux procédés pour la faire disparaître. »
Toutefois notre confrère a-t-il réussi dans les efforts qu’il a faits pour remplir les engagemens qu’il a bien voulu prendre ? et ce quelque développement , qu’il nous apprend avoir donné aux différens moyens qui pourraient prévenir la difformité dont il s’agit , l’a-t-il rendue tellement rare , qu’on n’en voie presque plus?
Que si malheureusement il ne pouvait nous répondre affirmativement , nous ne désespérerions pas de trouver grâce devant lui, pour nous être permis de proposer de nouveaux procédés , même dans la vue trop téméraire, sans doute, de rétablir des formes dont il n’aurait pu prévenir l’altération ; témérité toutefois que dans son indulgence il devrait bien nous pardonner, ne fut-ce qu’en considération des éloges dont l’Académie royale de Médecine nous a cru digne , dans l’entreprise qui en est l’objet , et par respect pour l’autorité du jugement que vient d’en porter la Faculté , qui, dans 1 intérêt de 1 enseignement dont elle est chargée , ayant à choisir celui des lits inventés jusqu’à ce jour , dont elle devait fane l’acquisition , a cru devoir donner la préférence exclusive au nôtre.
Description des déformations qu aprésenièes à la dissection, la colonne vertébrale d’un sujet qui avait servi aux leçons d’anatomie à l’ amphithéâtre de la Faculté; par M. le professeur Cruveiliuer (i).
Le rachis offre deux courbures latérales opposées : la première , formée par les onze premières vertèbres dorsales , a sa concavité du côté gauche ; la seconde , formée par les deux dernières vertèbres dorsales (il y avait treize vertèbres dorsales) et les quatre premières vertèbres lombaires, est déviée en sens opposé. De plus, il existe deux autres courbures : l’une formée par les dernières vertèbres cervicales et les premières dorsales; l’autre, moins considérable, par le sacrum et les deux dernières vertèbres lombaires. Toutes deux ont leur concavité à droite.
Une ligne verticale , étendue du tubercule de l’atlas à la partie moyenne de la base du sacrum, coupe à angle aigu la douzième vertèbre dorsale, qui établit la limite des deux courbures principales. La hauteur de la colonne vertébrale, mesurée par cette /ligne, est d’un pied six pouces six lignes; mesurée par une ligne qui suit ses inflexions, cette hauteur est de deux pieds dix-huit lignes; ce qui fait sept pouces de différence. La corde de d’arc formée par la courbure dorsale est de sept pouces. Le rayon du cercle auquel appartient cette courbure est de quatre pouces sept lignes. La corde de l’arc formée par la courbure lombaire est de quatre pouces trois lignes. Le rayon du cercle auquel elle appartient est de deux pouces neuf lignes.
(0 Celte description a été lue dans la séance d’ouverture de la nouvelle société anatomique , par M. Cruveilhier, son fondateur, comme pour servir de preuve et de développement aux importantes ventés exposées dans le discours qu’il y a prononcé.
Indépendamment, de l’inclinaison latérale , les vertèbres ont éprouvé une torsion suivant leur axë; torsion telle, que la partie moyenne du corps des vertèbres est antérieure, à la région cervicale , au niveaù des premières et des dernières vertèbres dorsales, et regarde à gauche au niveau des vertèbres dorsales moyennes et des premières lombaires. De cette torsion de la colonne il résulte que les articulations vertébro-costales gauches de la région vertébrale moyenne répondent en avant; que les côtes gauches , repoussées dans le même sens par les apophyses transverses, ont été singulièrement amincies et aplaties dans la portion de leur longueur qui répond à ces apophyses , et déjetées en arrière immédiatement après avoir dépassé ces mêmes apophyses ; que le corps des vertèbres lombaires s’est renversé sur les apophyses tranverses gauches, en sorte qu’il règne une gouttière étroite et profonde entre le corps et ces apophyses.
Il était important de déterminer d’une manière rigoureuse le rapport qui existe entre les hauteurs des vertèbres et de leurs fibro-cartilages prises du côté de la convexité et du côté de la concavité ; c’est ce que M. Gruveilbier a fait , et les résultats qu’il a obtenus sont bien propres à réduire à leur juste valeur l’emploi des moyens à extension appliqués sur la colonne vertébrale (1).
(i) Le Rédacteur de l’article de la Nouvelle Bibliothèque qui renferme cëtte observation , aurait présenté une reflexion plus judicieuse et plus instructive sut- la description qu’on va lire , si , au lieu de dire que les résultats obtenus de l’examen de cette colonne déviée , sont bien propres à réduire à leur juste valeur 1 emploi des moyens d’extension applicables dans ces cas , il avait dit de ces résultats, en quoi ils sont bien propres à taire connaître au juste 1 utilité qu’on peut retirer de ces moyens dans certains cas , et leui inutilité ou leurs inconvéniens dans certains autres.
COURBURE DORSALE
Hauteur des fibro-cartilages prise du côté de la concavité en parallèle avec celle des fibro-cartilages prise du coté de la convexité de cette courbure.
Côté de la concavité.
Fibro-cartilage delà i.re à la a.e vertèbre
dorsale . 3 lignes 1/2
Id. de la 2.e à la 3.e 3 lignes.
Côté de la convexité.
Fibro-cartilage de la i.re à la 2.e vertèbre
dorsale . 3 lignes.
Id. de l'a 2.e à la 3.e . . 2 lignes.
N. B. Ces deux fibro-cartilages font partie de la courbure cervicale. Le côté convexe de sa courbure répond au côté concave de la courbure' dorsale ; ce qui explique la contradiction apparente qui existe entre les mesures précédentes (1).
Id. de la 3.e à la 4-e
2 lig.
Id. de la 4-e à la 5.e
1 lig.
Id. de la 5.e à la 6.e
1 lig.
Id. de la 6e à la 7-e
1 lig.
Id. de la y.e à la 8.e
1 Üg.
Id. de la 8.e à la g.e
1 lig.
Id. delag.e à la io.e
ilig.
/£?.de la 10. e àla 1 i.e
2 lig.
Id. delà 1 i.e a la i2.e
2 lig.
Total. ... 20 lignes.
Id.
de la 3.e
à la 4-e
2 lig.
Id.
de la 4-e
à la 5.*
2 lig.
Id.
de la 5.e
à la 6.c
a lig.
Id.
de la 6.e
à la 7-e
3 lig.
Id.
de la 7.e
à la 8.e
3 lig. 1/2
Id.
de la 8.e
à la g.e
3 lig.
Id.
de la g.e
à la 10. e
2 lig- 1/2
Id.
de la io.e
à lia n.e
3 lig.'
Id.
delà n.e
à la 1 2.c
4 üg-
Total .
2g lignes.
La différence de hauteur des fibro-cartilages mesurés du côté convexe et du côté concave , est donc de neuf lignes , c’est-à-dire d’un tiers , à l’avantage du côté convexe. *
(1) Nous n’entendons pas cette explication.
Hauteur des Vertèbres delà Courbure dorsale.
Côté de concavité.
Hauteur de la i.re
vertèbre . 7 lignes.
Id. de la 2.e. . , . . 8 lig. 1/2
Côté de convexité.
Hauteur de la i.re
vertèbre .
Id. de la 2.e . . . .
G lignes.
7 Kg.
N. B. Ces deux vertèbres font partie de la courbure cervicale dont la convexité est en sens opposé de celle de la courbure dorsale.
Côté de la concavité.
Id. de la 3.e vert. . . .
. 8 lig. 1/2
Id. de la 4-e .
Id. de la 5.e .
Id. de la 6.e .
Id. de la 7-e . .
Id. de la 8.e .
Id. de la 9.®. ...... .
•• 9 Kg-
Id. de la io.® .
• 9 Kg. i/3
Id. de la n.® .
• 9 Kg.
Côté de la convexité.
Id. de la 3,« vert. .... 8 lig. 1/2
Id. de la 4-e . 10 lig.
Id. de la 5.e . ........ 10 lig.
Id. de la G.e . ...10 lig. 1/2
Id. de la 7-e . g Hg* I/2
Id- de la 8.°. . 9 lig. 3/4
Id. de la 9: e . 9 lig.
Id. de la io.e . . 9 lig. 1 /3
Id. de la 1 i.fe . . . . 9 lig.
Tot^l . 98 lig. 2 3
Total. . . , . . . .g5 lig. 1/2
Différence , 3 lignes environ.
Il résulte évidemment de là, que la courbure dorsale s’est opérée aux dépens des fibro-cartilages intermédiaires aux côtes ; car la différence de hauteur , trois à quatre lignes, donnée par la mesure des vertèbres dorsales et du côté convexe et du côté concave , ne serait pas appréciable.
La courbure lombaire a donné d’autres résultats.
COURBURE LOMBAIRE
Hauteur des Fîbro-cartilages
Côté de la concavité.
Fibro - cartilage de la i2.« à la i3.e vertèbre dorsale . 2 lig. i/2
Id. de la i3.e dùrs. à la i.re lomb . .... ..... 2 lig. 1/2
Id. de la i.re lomb. à
la 2.c . . . 3 lig.
Id. de la 2.e à la 3.e lomb. ( impossible à constater à cause de l’ossification du fibrocartilage et d’une exostose .
Id. de la 3.e à !a 4-ê
Côté de la convexité.
Fibro - cartilage de la
i2.e à la . 3.e . 3 lig.
Id. de la i3.e dors, à
la i.re lomb . fi lig-
Id. de la i.re à la 2.e
lomb . 61ig-
Id. de la 2.e à la 3.e lomb. 7 lig-
Id. de la 3.e à la 4-e - 6 lig-
Id. de la 4-e a la 3.e
lomb . ... . 4 12S*
Id. de la 5.e à la 6.e. . . . 4 lig- Total . 38 lign.
lomb . 4 Kg-1/2
Id. de la 4.e à la 5.e. . . 51ig. 1/2 Id. delà 5.' à la G.e - 6 lig- (1)
Total . 24 lig-
Différence , i4 lignes.
Les fîbro-cartilages ont clone, du côté de la convexité , un tiers de hauteur de plus que 'du côté de la concavité. La différence est plus grande que dans la région dorsale? et cependant elle porte sur une longueur bien moins considérable.
(1) Lé côté de la concavité des deux dernières vertèbres lombaircÊ-
formant le côté de la concavité de la 4-c petite courbure -lombaire.
Hauteur des V ertèbres de la courbure lombaire ^
Côté de la concavité.
Hauteur de la 12.° vertèbre dorsale. ... » . . 8 lig.
Haut, de la i3.e . 8 lig.
Haut, dé la i.re lomb ... 8 lig.
Haut, de la a.e et 3.e confondues et pi'ésentant à l’endroit de leur union une éxostose de 6 lignes de hauteur.. i61ig.
Haut, de la 4-e . 1 1 lig.
Haut, de la 5.e . 14 lig.
La concavité est devenue convexité.
Total . 65 lign.
La différence est de dix-nèuf lignes, c’est-à-dire d’environ un tiers, à l’avantage de la convexité de la courbure.
Mais pourquoi les vertèbres lombaires ont-elles participé à la courbure , tandis que les vertèbres dorsales n’ont éprouvé presque aucune altération? cela tient évidemment à l’absence des côtes à la région lombaire. Il est clair, en effet, que les côtes doivent se toucher par leurs bords voisins du côté de la concavité de la courbure , et que leurs connexions avec les vertèbres sont un obstacle à ce que le rapprochement de ces vertèbres ait lieu. Cela est si vrai, que la partie postérieure des côtes éprouve toujours des altérations correspondantes; que cés côtes changent complètement de forme (i) , de direction : leurs
Côté de la convexité.
Hauteur de la 12e vertèbre dorsale . xi lig.
Haut, de la i3.e . 11 lig.
Haut, dé la i.r« vertèbre
lombaire.... . 10 lig.
Haut, delà 2.e lomb... x41ig- Haut, delà 3.e lomb... 1 3 lig.
Haut, de la 4-e . x3 lig.
Haut, de la 5.e . 12 lig.
Total . 84 lign.
(1) En revoyant la relation de cette observation , nous nous apercevons que le Rédacteur n’a pas exactement rendu la pensée de M. Cruvcilhier , dans ce qui se rapporte aux explications qu’il donne du pourquoi et comment les choses sont telles qu’on les trouve, et nous nous croyons d’autant plus fondé à en juger ainsi, que M. Cru-
bords deviennent faces , et leurs faces deviennent bords. Les faces supérieures et inférieures sont creusées d’une oouitière pour pro téger les vaisseaux et les nerfs ; les côtes inférieures deviennent presque verticales , et leur descente , si l’on peut s’exprimer ainsi , n’est bornée que par la rencontre de la convexité de la colonne lombaire sur laquelle elles s’appuient. Les espaces inter-costaux sont presqu’entièrement effacés; mais des exostoses se voient dans tous les points de contact des côtes; ces exostoses (i) sont en partie cartilagineuses et unies entre elles, au moyen d’un tissu fibreux qui leur permet des mouvemens.
A la région lombaire , au contraire , la pression des vertèbres l’une contre l’autre n’est bornée par aucun obstacle; cette pression doit nécessairement déterminer la diminution de hauteur de chaque vertèbre ; car on connaît les effets d’une pression modérée, mais continue, exercée sur les parties dures; à plus forte raison, lorsque cette
veilhier nous ayant diL que c’était la première colonne vertébrale déviée, qu’il observait dans la vue d’étudier les lésions physiques que présentent celles qui sont ainsi déformées , n’aurait pas donné comme constante dans les courbures de la colonne vertébrale même au degré de celle qu’il décrit, l’altération de la partie postérieure des côtes , et qu’encore moins il aurait dit qu’elles changent complètement de forme. La première' de ces assertions ne pouvant être absolue; la seconde n’étant point conforme à l’observation , ainsi que nous l’a appris l’examen de cent trente-six colonnes vertébrales que nous avons disséquées ou fait disséquer sous nos yeux. M.
(i) Il ne faudrait pas prendre pour des exostosés , des éfosicns résultant de la collision des côtes dont nous avons parlé ailleurs ; érosions de la surface desquelles s’élève cette sorte de tissu fibreux qui revêt les formes et réunit souvent les principales conditions des substances fibro-cartilagineuses et synoviales des articulations naturelles. On remarque toutefois de vraies exostoses aux côtes et aux vertèbres, dans beaucoup de déviations du rachis; mais en comparant ces deux sortes de lésion, on aperçoit facilement les traits qui distinguent l’une d’avec l’autre.
pression est produite par un poids aussi considérable que celui que supporte la colonne lombaire. Cette pression peut aller jusqu’à la disparition des fibro-cartilages , jusqu à la soudure des deux vertèbres voisines , dont les hauteurs réunies surpassent à peine celle d’une seule vertèore. On conçoit aussi que le corps de ces vertèbres doit être déformé, excavé (i) plus ou moins profondément du côté de la concavité, et le rapport des apophyses transverses avec le corps, plus ou moins modifié. Les muscles des gouttières vertébrales étaient un peu infiltrés , mais d’ailleurs également volumineux; seulement ils étaient amincis et plus pâles dans la partie de leur étendue qui répondait aux convexités des courbures (2).
Il serait difficile de déterminer par quelle région a commencé la déviation de la colonne vertébrale : est-ce par la région lombaire ? est-ce par la région dorsale (3) ? L’une de ces courbures suppose l’autre , et ces deux courbures supposent les deux autres petites courbures dont j’ai parlé. Il est évident que les moyens à extension ne peuvent agir que sur la portion de courbure qui dépend de la différence
(1) Nous ne l’avons jamais trouvé proprement excavé, mais seulement applati.
(2) Qu’on cherche dans un tel état des muscles à rétablir leur équilibre, à leur rendre la plénitude de leur vitalité avant d’avoir rétabli la direction des os sur lesquels ils ont leurs attaches, et on verra si, avec des machines à mouvemens dits oscillatoires, ou même avec des moxas , on atteindra ce double but. Ce n’est certainement pas trop prendre sur nous que d’affirmer qu’il n’y a aucune possibilité de produire de tels effets avec de tels moyens.
(3) L’observation nous a appris à cet égard que la déviation de la colonne vertébrale , indépendante de cause interne , du moins manifeste , ou pouvant être présumée, commence presqu’aussi souvent par !e bas de la taille que par tout autre point de son étendue.
de hauteur des fibro-cartilages ; que conséquemment ils doivent être en général plus efficaces pour les courbures dorsales que pour les courbures lombaires, et’ que leur emploi doit être circonscrit dans des bornes qu’il est bien difficile de déterminer à priori (i). Reste à savoir maintenant quelle est la cause de ces courbures, si elle n’existe pas primitivement dans les vertèbres aussi bien que dans les fibro-carlilages. Toujours est-il que la position horizontale et les moyens à extension ne sont dirigés que contre des effets qui persistent souvent indépendamment de la cause qui les a produits; que par conséquent ces
(i) Nous ne comprenons point l’importance de cette distinction puisqu’il est reconnu que le but de l’extension ne doit être que la dépression des ligamens intervertébraux d’un côté, et l’écartement des vertèbres de l’autre , écartement duquel doit résulter le retour à leurs dimensions normales , des portions de ces ligamens qui les ont perdues.
Quoi qu’il en soit, nous ferons remarquer au sujet de ce dernier passage : ' , ,
Premièrement, que c’est trop réduire l’effet de l’extension que de le borner à son action sur les ligamens intervertébraux , tandis qu’il- est certain qu’il s’étend à la substance des Vertèbres lorsque ces os n’ont pas acquis le complément de leur ossification , et qu’il est encore fort probable qu’appliquée, plus Jong-temps à la vérité, elle peut agir sur ces organes à la suite de leur ramollissement mor- We, ou même dans leur état sain et après l’ossification , qinsi que nous le ferons voir en temps et lieu.
Et secondement, relativement à l’opinion , que l’extension doit tre en général plus efficace dans les courbures dorsales que dans les courbures lombaires , nous dirons que , l’observation exacte conduit à des conclusions opposées à ce raisonnement, quelque conséquent qu’il paraisse , vu que 'sur un nombre donné de déformations de la taille , que nous parvenons à corriger plus ou moins , ans 1 espace de six à huit mois , il arrive le plus souvent que 'les ‘cci ications commencent par en bas , et non au milieu du dos, rnmns encore au uivcati dos cpanles.
moyens sont précieux dans beaucoup de cas, soit pour s’opposer au développement de ces courbures, soit pour redresser celles qui ne font que de paraître; mais qu’ils ne sauraient dispenser d’aller à la recherche de la cause , et de l’attaquer par des toniques internes et externes. Qui j n’a vu des déviations du rachis céder par le seul fait du régime tonique , aidé surtout de l’accroissement des or- ■ ganes? (1)
Observation sur une déviation de la colonne vertébrale ; , recueillie dans le service de M. Serres , médecin en chef i; de la Pitié ; par M. J. G. M.\rtin , élève interne rnern- | bre de la Société Anatomique.
Marie Semi, âgée de 58 ans, constitution détériorée, n’ayant jamais eu d’enfans , entra à l’hôpital de la Pitié U| vers la fin de l’année 1825, fut placée dans les salles .( •de M. Serres, et traitée d’une gastrite. Des imprudences |< de la part de la malade amenèrent une rechute ; le dé- i
(1) Nous ayons dit ailleurs, de quelle influence sur le suGcès du [fi traitement peut être la ponnaissance de ces causes, et nous avons m dit encore que c’était de beaucoup trop réduire l’effet de l’extension il horizontale, que de le croire seulement propre à prévenir des dé- H viations , ou à corriger celles qui ne feraient que commencer. Mais \ nous devons ajouter ici, que nous sommes loin de penser qued’em- I ploi des toniques puisse être la seule conséquence de la découverte .ni des causes des déviations de la colonne vertébrale. Cp serait supposer pi qu’il n’y en a qu’une, et une telle supposition n’est point admissible : J» cela est si vrai , qu’il est fort rare de voir ce moyen réussir.
D’autre part , nous répondons à cette, assertion, qui n’a ou_ des la des déviations du rachis céder par te seul fait du régime tonique, etc.?]» Qu’il est physiquement impossible que ce régime fasse céder de p vraies déviations avec altération des formes des parties, et qu’il est il propre seulement , dans certains cas , à les prévenir.
voiement survint, dura fort long-temps malgré tous les moyens employés , et mit fin à ses jours.
Autopsie cadavérique.
Extérieur. — Maigreur extrême de tout le corps ; tête volumineuse; thorax déprimé; abdomen très -affaissé. A la partie moyenne , était une saillie longitudinale simulant une coi'de fortement tendue au-dessous des tégumens.
La colonne vertébrale offrait deux courbures , dont l’une , supérieure , peu prononcée , et l’autre , inférieure extrêmement marquée ; la convexité de ses courbures était à gauche. La colonne vertébrale n’avait point subi de torsion remarquable sur elle-même. Le membre supérieur gauche et l’inférieur du même côté étaient infiltrés.
Dissection des muscles de l'abdomen. — Le grand oblique droit était relâché, ses fibres molles et peu résistantes. Le gauche était au contraire fortement contracté, ses fibres peu résistantes.
Le petit oblique droit, relâché; le gauche, fortement tendu de devant en arrière ; consistance des fibres plus forte du côté gauche.
Les pyramidaux étaient très-peu développés.
Le droit antérieur du côté gauche, long de 7 p. 6. lig. , n offrait rien de remarquable; il était traversé par deux bandelettes aponévrotiques ; celui du côté droit , long seulement de 5 p. et demi, était fortement distendu; c’est ce dernier qui faisait la saillie que l’on remarquait à l’extérieur. Ses fibres musculaires paraissaient déchirées dans quelques endroits, et résistaient très-peu aux tractions qu on exerçait sur elles; aucune bandelette aponévrotique ne traversait ses fibres.
Les muscles transverses et le diaphragme n’offraient rien e remarquable. Des muscles psoas, le droit était plus
court et moins résistant que le gauche, seulement son insertion au rachis se faisait dans une étendue plus considérable. Le gauche offrait une masse une fois plus considérable que le droit; il s’insérait plus haut au rachis sans s’élargir. Par cette disposition', le psoas droit , de forme triangulaire, paraissait plus volumindux que le gauche, ses fibres étant disposées en éventail; mais l’épaisseur de ce muscle n’était, sur une étendue de deux pouces, que de deux lignes près de son insertion ; plus loin il devenait plus épais. Le carré droit des lombes était extrêmement petit , et ses fibres fort lâches, incapables de mouvement; il n’en était pas de même du gauche , celuici, très-distendu , tirait fortement en bas la dernière fausse côte.
Les iliaques n’offraient rien de remarquable. De l’inclinaison du thorax sur le bassin résultait ,que du côté droit les côtes flottantes se trouvaient dans la fosse iliaque; il y avait un espace de deux pouces et demi entre
la crête de l’os des îles et la face externe des fausses côtes, dans lequel se trouvaient enfermés le cæcum , son appendice et environ la moitié du colon ascendant , qui, pour gagner le colon transverse , décrivait une courbure insolite en se réfléchissant sur le bord inférieur de la dernière côte flottante.
Toute la muqueuse gastro-intestinale, d’un blanc terne, était plus ou moins l'amollie , ulcérée sur plusieurs points. Le foie contenait trois hydatides , l’une de deux pouces et demi de longueur sur un pouce de largeur ; les deux autres étaient arrondies et du volume d’une grosse noix. De ces hydatides, les deux dernières étaient visibles a la surface externe du foie ; l’autre était cachée dansfla substance de cet organe. La rate était saine; le pancréas offrait un volume assez considérable ; les reins étaient très-petits et gorgés de sang. La matrice était très— petite ; les ovaires atrophiés et très-durs. Des organes thora-
ciques les poumons étaient sains; il n y avait aucune adhérence entre les plèvres ; le cœur était peu volumineux; le ventricule gauche légèrement hypertrophié. Les valvules sigmoïde etsigmoïdo-mitrale étaient entièrement ossifiées, et ne laissaient qu’une très-petite ouverture pour le passage du sang.
L’appareil sensitif interne était sain.
Des muscles de la région postérieure du tronc.
Des muscles trapèze , le gauche paraissait plus large que le droit ; ce dernier avait l’aponévrose qui recouvre la facette triangulaire de l’épine de l’omoplate très petite en comparaison de celle du côté opposé.
Le muscle grand dorsal ne présentait rien de particulier. Le muscle angulaire gauche était plus court de 5 lignes que l’angulaire droit.
Des muscles rhomboïdes , le gauche était plus distendu que le droit. La direction de ses fibres était aussi plus oblique de dedans en dehors et de haut en bas. Le muscle dentelé postérieur supérieur gauche n’offrait rien de remarquable ; le muscle dentelé postérieur inférieur droit était plus petit que le gauche.
Les muscles splénius étaient également tendus ; le muscle sacro-lombaire gauche et le long- dorsal de ce côté étaient fortement tiraillés ; les libres de ces muscles étaient plus résiliantes que ne l’étaient celles des mêmes muscles du côté droit.
Les muscles transversaires, petit et grand cbmplexus , grand et petit droit postérieur de la tête, le petit et le grand oblique n’offraient rien de remarquable.
Il n en était pas de même des inter-transversaires épineux. Du côté de la convexité, le premier, en comptant de bas en haut, avait une ligne de plus que le dorrespondantdu côté de la concavité.
Le 2.c, i 1.
Le 3.c , 2 1.
Le 4.% 1 1. 4.
Les autres muscles du même nom n’offraient rien de remarquable.
Différence de V épaisseur des fibro-cartiiages , en comptant
de bas en haut.
Du côte de Ici concavité. , Du côté de la convexité .
L'e th*a 2 1 . . 3L j.
Le 7.e v ...... f.- . 41: f.
Le 8.e al. . .;. . 4 1. 4.
Le9-e o.... . . . . 41.4.
Le 16.- . . . Si.
Le n.e 5 1.. Vi i . . 51.' j.
Différence à l’avantage de la convexité , 12 lig. Différence de V épaisseur des vertèbres.
Du côte' do, la concavité. Du côté de la convexité.
La i.re lombaire a
La 2.e .
La 3.e .
T tk L e-
JLJ (X lL .••••••••• •
La 5,V . -
Différence à l’avantage de la convexité , 1 1 lignes.
Cette courbure est donc le résultat: i.° d’une épaisseur des fibro- cartilages plus considérable de 12 lig. 7 d’un côté que de l’autre; 2.0 d’une épaisseurdes vertèbres lombaires plus considérable encore de xi 1. d’un côté que de l’autre. En tout 28 lig.,. 4 de plus du côté des convexités que de celui des concavités.
Je croyais pouvoir ajouter deux autres observations de déviation de la colonne vertébrale à sa partie lombaire ;
les convexités tournées à gauche; mais le temps nécessaire pour décrire exactement l’état des muscles des fibrocartilages et des os m’ayant manqué , je me suis borné à observer l’état dans lequel j’ai trouvé la matrice; la situation , la figure et les rapports des organes que je viens de nommer ne m’ayant d’ailleurs paru rien offrir que d’à-peu près conforme à ce que j’ai noté dans l’observation ci-dessus. e
Chez les deux sujets, la matrice offrait un tissu entièment résistant , un volume à peu-près ordinaire , les parois très - épaissies , la cavité entièrement effacée. Chez l’une , les deux ovaires étaient de la meme consistance que le tissu même delà matrice ; chez l’autre , les deux ovaires étaient volumineux, etcontenaieni un liquide jaunâtre.
Voici les remarques qui ont été faites par M. Serres, c’est Lui qui va parler; j’ai écrit sous sa dictée.
« Les déviations de la colonne vertébrale, dans la » partie inférieure de la région dorsale et la partie supé- » rieure de la région lombaire, sont importantes à re- » marquer à cause de leur coïncidence avec l’atrophie '• des ovaires et de l’utérus. Il y a plusieurs années que » nous avions remarqué ce rapport; mais ce n’est que “ depuis nos dernières recherches sur l’infîuence de la » moelle vertébrale dans les fonctions de l’utérus , que 11 nous en avons pressenti l’application. Il est probable » que pette atrophie de la matrice et de ses dépendances, est produite par la compression continuée de ” la partie inférieure de la meëlie épinière. Nous avons ” en effet remarqué que les femmes qui ont offert cette
* d6vjal,on > ont été frappées de stérilité. Ce qui ajoute
* ur,e nouvelle preuve aux observations pathologiques ” SUr desquelles nous avons fondé le rapport physiologi-
que de la partie inférieure de la moelle épinière avec
’ ;e* !.°r*ançs ^nitâux de îa ^mme. Vous vous rappelez cette jeuqe fille décédée à la Salle Sainte-Thérèse ,
» chez laquelle une Inflammation chronique de la por- » lion inférieure de la moelle épinière avait empêché la >> manifestation des règles , et sur laquelle nous trouvâ- » mes le corps de la matrice enflammé , ainsi que les « ovaires, et une matière purulente qui remplissait la cavité » des trompes. Vous vous rappelez également les hydro- « pisiesque nous avons rencontrées sur des femmes para- » plégiques , dont les parties inférieures de la moëlle épinière étaient plus ou moins désorganisées. Enfin ,
» vous avez présens à la mémoire les cas malheureux, si » nombreux cette année, de femmes enceintes etvario- » lées, qui toutes ont succombé après être avortées, et « chez lesquelles nous avons trouvé des épanchemens » sanguins dans la partie inférieure de la moëlle épinière » ou des ramollissemens plus ou moins profonds de sa « propre substance. Tous ces faits prouvent donc le rap- • » port intime qui lie 1 action de la partie inferieure de « la moelle'épinière aux fonctions des ovaires et de 1 u- » térus.
» Si maintenant , la coïncidence delà stérilité avec la
» courbure delà partie inférieure delà colonne vertébrale,
» n’est pas un pur effet du hasard dans les cas qui ont été « soumis à notre observation , vous concevez combien il » devient important d’employer les moyens convena- » blés pour rétablir la colonne vertébrale dans sa recti- » tude naturelle. Aujourd'hui que des médecins éclairés » s’occupent de cette branche de l’art, il est essentiel de » signaler l’influence funeste de cette déviation sur la » fécondation. «
Réflexions sur les trois observations ci-dessus , et sur les. remarques de M. Serres.
La première de ces observations , comparée à celle de M. Cruveilhier, présente, sous le rapport des muscles ,
des fibro-cartilages et des vertèbres , à peu-près les memes changemens de situation , de consistance et de forme. Les courbures sont inséparables de ces étals anormaux.
Voilà deux cas dans^ lesquels [on ne peut nier que l’obstacle actuel à un redressement quelconque ne fût dans l’altération des formes des fibro-cartilages et des vertèbres qu’ils unissent. Ces deux exemples offrent donc deux preuves nouvelles à ajouter à cent quarante du même genre , que nous avons recueillies nous-même. Nous avions annoncé que les premières recherches qu’on ferait, prouveraient nécessairement l’exactitude et la vérité de nos assertions, et ces premières recherches ont produit ces preuves.
Toutefois, ce n’est pas sous ce rapport seul que cette • observation est digne d’attention. Elle montre l’état de divers muscles avec lequel la déviation qui en fait le sujet, coïncide dans une condition telle, qu’il est. physiquementimpossible d’apporter la moindre amélioration à leurs propriétés vitales , pour les rendre capables , nous ne disons pas d’opérer son redressement, mais seulement de contribuer à produire cet effet.
Elle offre encore ce fait que nous avons dit précédemment être des plus concluans contre l’opinion où l’on serait , que la presque totalité des courbures de la colonne vertébrale est causée par l’aclion plus répétée d’un bras , puisqu’elle est très-peu sensible vers l’épaule , et qu’elle est au contraire très-prononcée à sa partie inférieure. Nous avions dit à ce sujet que ces cas n’étaient pas rares , çn voilà une preuve , et les deux observations que M. Martin ne fait qu’annoncer après l’exposé fort exact de celle-ci, en offrent encore deux tout-à- fait semblables.
Les remarques de M. Serres , à la suite de ces trois observations, paraîtront certainement propres à appeler 1 attention des praticiens sur la coïncidence des cour bit-
rcs de ]a colonne vertébrale à sa région inférieure , avec les lésions des organes de la génération , lésions, comme on le voit , de telle conséquence , qu’il est probable qu’elles sont souvent des causes de stérilité.
Mais encore ici se présente cette question , sujet de tant de doutes, qu ilestsisouventaussiimportantquedifficiled éclancii dans la pratique de la médecine, etquiestde savoir, si nous avons dans 1 état actuel de la science, des données sulfisantes pour pouvoir distinguer les cas où les déviations de l’épine sont dues à une maladie de la moelle épinière , d’avec ceux où cet organe n’a été affecté que par suite de cette déviation.
Une autre question , non moins difficile et importante a résoudre , se présente encore; elle est toute relative à | 1 influence que peut exercer sur la fécondité, la déviation [ des vertèbres lombaires. Les remarques de M. Serres, et ; les conclusions qu’il tire de la coïncidence de la stérilité i avec les maladies de la moelle , constatées par ses dissec- ; lions, nous paraissent devoir en faciliter la solution ; et , , pour ce qui nous regarde , l’état dans lequel il a trouvé , , en ces circonstances , la matrice et les ovaires, ne nous permet pas de douter que la participation deces organes à l’affection de la moelle épinière, ne soit une cause suffisante de stérilité. Toutefois , comme nous avons observé nousmème , plusieurs déviations des vertèbres lombaires , qui ont vicié les premières la colonne vertébrale, même chez des femmes fécondes , nous pensons que beaucoup de re- 1 cherches et d’observations restent à faire, dans le principal but de découvrir les diverses causes qui la vicient primitivement dans cette région. Ces nouvelles recherches nous fourniront probablement les moyens d’expliquer deux faits qui ont attiré notre attention : l’un , qui consiste , d’après notre observation , en la coïncidence de la stérilité avec de très légères courbures de la région lombaire de l’épine; et l’autre, en la coïncidence delà
fécondité avec des courbures très-prononcées. De ces deux faits, nous serions porté aujourd’huià conclure que la cause de la stérilité doit être bien plutôt déterminée par une maladie même légère de la moelle épinière , en raison de l’influence de ses nerfs sur le système de la génération , que par une courbure , même assez prononcée , de la colonne vertébrale, dont la cause serait bornée à elle même , et ne tiendrait actuellement qu’à des altérations de forme, auxquelles le système de la génération n’aurait pris aucune part , ainsi que le prouvent les grossesses même de femmes rachitiques.
Quoi qu’il en soit, d’après ce qu’on vient de voir, on peut déjà pressentir de quel intérêt doit être l’étude des difformités de la colonne vertébrale. Les observations que nous rapporterons par la suite , nous montreront encore sous combien d’autres rapports elle doit être utile.
Suite de la relation sommaire des soixante-huit cas de maladie ou de simple déformation de la colonne vertéhrale , dont V exposition commence à la page 1 28 du g second Numéro de ce Journal.
La personne âgée de 21 ans qui fait le sujet de cette observation , est issue d’un père faiblement constitué . mais bien conformé , dont le système nerveux prédomine , et d’une mère douée d’une constitution athlétique; l’un et l’autre jouissent habituellement d’une bonne santé. Elle est la première née de cinq enfans , tous sains et bien conformés. Depuis sa naissance jusqu’aux approches de la puberté, elle n’avait pas éprouvé la moindre indisposition. C’est vers cette dernière époque que ses parens se sont aperçus de son mauvais maintien, auquel ils ont, comme d ordinaire , attribué la déformation de sa taille. Des corsets , des bandages de diversés formes , des
ba,QS aromatiques , des moxas ont été d’abord opposés à cet accident, mais sans succès.
La menstruation s’est cependant établie complètement et sans effort violent, pendant l’emploi de ces moyens. On assure que chez cette jeune personne dès ce moment toutes les parties de son corps ont acquis un développement extraordinaire , et notament un embonpoint peu commun. Les corsets sont devenus si gênans, qu’il a fallu en cesser l’usage. On ne croyait plus d’ailleurs avoir les mêmes motifs de les employer, la taille paraissant plus droite. Environ trois ans se sont écoulés sans qu’on se soit aperçu d’un changement d’état en bien m en mal; mais au commencement de la quatrième année, la jeune personne a essuyé une maladie violente de très-courte durée, dont les symptômes ont été mal observés dans une pension où elle n’a été visitée par un médecin , qu’à son entrée en convalescence. Les seuls renseignemens qu’on peut avoir sur la nature de celte maladie, sont que toutes les grosses articulations devinrent très-douleureuses , et celles du genou et des coudes un peu tuméfiées. La jeune malade fût obligée de garder le lit plusieurs jours de suite , soit à cause des douleurs qui l’auraient empêchée de se lever , de se soutenir et plus encore de marcher , soit parce que des transpirations très-abondantes et presque continuelles faisaient craindre de l’exposer à ces impressions de l’atmosphère.
Depuis trois ans , la déviation devenait plus manifeste ; elle causait vers la fin , de la gêne à la respiration , et des irrégularités dans l’apparition des mois.
Consulté sur son état le 8 octobre 1824, nous reconnûmes une déviation latérale droite peu prononcée vers l’épaule, beaucoup plus au milieu du dos, et plus encore au bas de la taille, d’où résultait une élévation de la hauche de 2 pouces -■ au-dessus de la droite.
Mesurée le matin , cette jeune personne était haute de
4 pieds 8 pouces , et le soir d’un pouce à 18 bg. de moins. La gêne de larespiration était beaucoup plus considérable le soir que le matin. Les systèmes capillaire sanguin et lymphatique étaient excessivement développés ; l’embonpoint extraordinaire.
Nous conseillâmes l’usage de nos moyens extenseurs de la colonne vertébrale après des préparations préliminaires qui nous parurent nécessaires , et qui consistèrent en l’abstinence d’alimens jusqu’alors beaucoup trop nourrissans , et même échauffans. Le vin et le café permis ou même conseillés avant que nous fussions consulté, furent absolument interdits; on les avait crus l’un et l’autre utiles pour faciliterles digestions pénibles depuis quelque lems. L’expérience prouva bientôt que l’usage de l’eau trèsbonne d’une fontaine voisine ( cette jeune personne habitait une maison de campagne) , produisait mieux cet effet. Une nourriture plus végétale qu’animale , fut substituée à celle qui se composait auparavant presque toute de bœuf, de mouton , ou de gibier rôtis.
A la prescription de ce régime fut jointe celle de s’abstenir de se tenir’debout ou assise , et de demeurer étendue nuit et jour sur un plan uni, et d’abord convenablement incliné.
. Mesurée un mois après , cette jeune personne , qui avait passé le terme de tout accroissement sensible , était haute de 4 pieds 9 pouces. Plusieurs expériences furent faites dans la vue d’apprécier l’effet que produiraient la marche ou les exercices auxquels elle se livrait auparavant , et alors que la différence de sa hauteur mesurée le matin et le soir , était au moins d’un pouce à 18 lig.
Dans la première, on n’observa qu’une diminution de dix lignes sur la hauteur du corps mesurée le malin.
Dans la seconde, qui eut lieu huit jours après, la position horizontale ayant été absolument gardée , cette diminution ne fut que de 9 lignes.
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On laissa i 5 jours s’écouler, même régime et même station au lit observés. La jeune personne mesurée le matin , on la trouva de la taille de 4 pieds 9 pouces 2 lig. ; elle marcha sans béquilles, se tint debout ou assise pendant i5 heures, comme les deux autres fois quelle avait été mesurée. Cette troisième fois , la diminution de la hauteur fut comme la première de 10 lignes; elle avait donc le soir 4 pieds 8 pouces 4 lig.
Rendue à Paris le 7 janvier 1825, elle fut établie sur notre lit à mécanique , sur lequel elle passa plus de i5 jours, n’y étant soumise qu’à un très-faible degré d’extension , la pression de l’ancien collier ne lui permettant pas d en supporter un plus considérable. Ce ne fut que dans les 10 jours suivans , que déjà habituée à cette incommodité , un degré suffisant d’extension lui fut appliqué en deux séances par jour, de deux heures et demie chacune.
Nous reconnûmes alors que chez cette personne la colonne vertébrale , plus extensible vers son milieu, que vers ses extrémités, pouvait céder sans douleur aux efforts delà bascule attirée en bas par notre pied droit, et s’alonger ainsi de 17 à 18 lig. Alors la laissant revenir en partie sur elle-même, nous n’opposâmes à la tendance qu’elle avait à y revenir tout-à-fait , qu’une puissance suffisante pour maintenir un alongement de 8 lig., pendant les deux stations du jour au lit: la nuit, la tension étant beaucoup moindre , et ne devant avoir pour objet que de s’opposer à la flexion du tronc, naturelle dans le sommeil.
Ce degré de tension continué pendant i5 jours, la jeune personne fut mesurée une quatrième fois, le matin. Sa taille était de 4 pieds 10 pouces. Elle marcha , se tint debout ou assise encore pendant i5 heures , et remesurée le soir , elle n’avait perdu que de 7 à 8 lig.
Pendant sept mois i4 expériences semblables ont été répétées deux fois par mois; les progrès de l’élévation de la taille ont été tels qu’on va le voir.
Dans la première de ces i4 expériences , la taille était le matin , de 4 pieds 10 pouces a hg.; le soir , de 8 lignes de moins.
Dans la 2.®, de 4 pieds 10 pouc. 7 lig. le malin; d’un pouce de moins lesoir. Dans la 3.°, de 4 pieds 10 pouc. 8 lig. le malin ; de 1 1 lig. de moins le soir. Dans la 4.®, de 4 pieds 10 pouc. g lig. le matin ; de i3 lig. de moins le soir. Dans la 5.°, de 4 pieds 10 pouc. 1 1 lig. le malin ; de 9 lig. de moins le soir- Dans la 5.e, de 4 pieds 1 1 pouc. x lig. le malin ; de 8 lig. de moins le soir. Dans là 6.®, de 4 pi eds 11 pouc. 1 lig. le matin ; de 7 lig. de moins le soir. Dans la 7.% de 4 pieds 1 1 pouc. 3 lig. le matin ; de 7 lig. de moins le soir. Dans la 8.®, de 4 pieds 11 pouc. 4 lig. le matin; de 7 lig. de moins le soir. Dans la 9.®, de 4 pieds il pouc. 5 lig. le matin ; de 7 lig. de moins le soir. Dans la 1 o.®, de 4 pieds u pouc. 5 lig. 1 e matin ; de 6 lig. de moins le soir. Dans la 1 1.°, de 4 pieds 1 1 pouc. 7 lig. le matin ; de 7 lig. de moins le soir. Dans la 12. e, de 4 pieds 1 1 pouc. 6 lig. le ma lin ; de 6 lig. de moins le soir- Daus ta i3.p, idem. id. id.
Dans la i4.°, de 4 pieds 11 pouc. g lig. le malin , de 5 lig. de moins le soir. i
A la fin du septième mois , la taille de cette jeune personne a donc acquis , parle traitement , mesurée le matin, à partir de ce qu’elle était au 7 janvier , 2 pouces 7 lignes, et mesurée le soir, 2 pouces 2 lignes. On a pu compter, que par la simple station au lit, elle avait acquis , mesurée le soir, 4 lignes dans environ 3 mois.
Le traitement n’ayant consisté, depuis le 12 juillet jusqu’au ier novembre suivant , qu’elle est partie pour la campagne , qu’en des stations au lit , avec accroissement progressif des puissances extensives , telles que nous les conseillions par correspondance, a produit encore 5 lignes d’élévation de la taille.
Le 3 novembre , de retour à Paris , nous lui avons continué nos soins ; et depuis cette époque jusqu’à ce jour 20 mars 1826, il y a eu, du 3 novembre 1825, au 16 janvier 1826 , 5 lignes de plus : il y en a aujourd’hui encore 8 de plus, la jeune personne mesurée le soir, ayant tout le jour marché sans béquilles, etc.
Le redressement résulte donc de la diminution des com bures de la colonne vertébrale , opéré par l'écarte-
menL (le ses deux extrémités, porté ligne par ligne jusqu’à 3 pouces 8 lignes.
Nous avions calculé aussi approximativement, qu’on pouvait le faire, en mesurant la longueur de la colonne vertébrale , avec un cordon appliqué de manière à faire apprécier ses inflexions, qu’il fallait au moins six pouces trois lignes pour obtenir une rectification complète à laquelle nous n’avions pas assuré d’ailleurs qu’on pût parvenir. Restent donc 2 pouces 7 lignes d’alongement à obtenir pour atteindre ce but. Nous n’affirmons point que nous y parviendrons , mais nous croyons pouvoir assurer que nous obtiendrons encore une amélioration telle que , le dos nu , on aura peine à reconnaître à quelques pas de distance , ce qui restera de cette déviation.
Nous terminons cette observation, en disant que les conséquences du redressement , tel qu’il est aujourd’hui, sont que les hanches se trouvent absolument de niveau, que l’épaule droite est de moitié moins élevée au-dessus de l’autre qu’elle ne l’était , et que celui des deux seins , dont le développement était de beaucoup inférieur à celui de l’autre , lui est presque égal aujourd’hui.
Il nous reste à parler des deux personnes non mariées , de la classe de 20 à 45 ans.
La première est âgée de 21 ans et demi ; elle est issue de père et de mère bien constitués , n’ayant jamais été malades , tous deux d’un tempérament sanguin , beaucoup moins développé , toutefois chez le père , dont le système nerveux se ressentit un moment de l’abus qu’il faisait de son aptitude à la culture des sciences abstraites, lorsque celui de ses enfans dont il s’agit, fut conçu. Le grandpère paternel, rachitique, est mort à 35 ans. Chez cette personne , la déviation de la taille se fit d abord remarquer deux ans après l’établissement régulier de la menstruation ; et , selon toutes les apparences , elle avait commencé avant cette époque où 1 on avait cru s apercm on.
f]iie l’épaule droite était plus haute que la gauche. Elle jouissait d’ailleurs d’une assez bonne santé, quoique délicate.
Consulté le 10 mars i8‘i5, nous avons reconnu une déviation latérale dont la convexité était tournée à gauche au lieu de l’être à droite , comme cela se voit plus souvent. C’était la hanche droite qui était la plus élevée ; les côtes étaient beaucoup plus déformées qu’elles ne le sont dans la déviation de l’épine au degré de celle-ci , la respiration était gênée; les digestions presque habituellement troublées par des vomissemens; les membres inferieurs faibles et comme engourdis ; la menstruation irrégulière.
Avant de nous expliquer sur ce que nous pensions cl un tel état, nous avons conseillé la station presque horizontale sur des matelas fermes, sans traversin ni oreiller. Cette jeune personne n’a pu dormir une seule nuit ainsi couchée , et nous avons cru devoir ajourner indéfiniment tout traitement spécialement dirigé contre la déviation. Seulement, pour en prévenir les progrès, nous lui avons recommandé la station sur un lit moins incommode quele premier, mais plus horizontal que celui dont elle se servait auparavant. Depuis huit à neuf mois, il n’est survenu aucun changement qui puisse exiger ou motiver d’autres conseils.
La seconde , âgée de 20 ans et demi , est née de père et de mère rachitiques; elle est elle-même affectée de ce vice au plus haut degré ; mais , ce qu’il y a de remarquable , c’est que , deux de trois frères qu’elle a , en sont absolument exempts , et qu’elle-même n’en a éprouvé les premières atteintes qu’à la suite d’une petite vérole confluente qu’elle a eue à l’âge de 16 ans. Son troisième frère, d’une très faible constitution , a la poiti'ine voûtée devant et derrière , et lés os des membres inférieurs arqués.
Notre avis a été qu’on s’abstînt de toute application de moyens extenseurs de l’épine ; on s’est refusé à le suivre , convaincu qu’on était, que l’application d’une puissance même faiblement extensive, Plongerait facilement; et réellement l’application, par voie d’essai, d’unè force qui dans les cas ordinaires, n aurait pas opéré immédiatement un alongement d’un pouce, en a opéré un dedeux et demi sans la moindre douleur.
Etonné de cette extensibilité , et n’en augurant pas aussi favorablement que la jeune personne et ses paréos , loin de la juger propre à faciliter un redressement sans danger, nous en sommes revenu à notre premier avis , et nous avons insisté pour qu’il fût suivi. Les parens se sont rendus a nos raisonnemens , quoiqu'avec peine; nous pouvons même dire qu’ils y auraient résisté , si espérant beaucoup trop de l’extension, ils ne l’avaient portée, à notre insu, bien au-delà du degré auquel nous l’avions portée nous-même , et s’ils n’avaient ainsi occasioné des douleurs tout le long de l’épine , devenues bientôt insupportables, comme nous l’avions prédit.
Sur les 26 jeunes filles dont nous allons parler , il y en a huit de 3 à 10 ans; douze de 10 â 16, et six de 16 à 20.
Parmi celles de 3 à 10 ans, il y en a une de 3 ans, deux de quatre à cinq , et cinq de cinq à dix.
La première de ces huit, est scrophuleuse et rachitique. Le corps de son père est couvert de cicatrices , résultats d’affections de même nature qui se manifestèrent chez lui dès l’âge de deux ans comme chez sa fille, c’est-à-dire par l’engorgement des glandes sous maxillaires, sous-axillaires et inguinales,' et la déviation de l’épine consistant en la convexité de toute la série des vertèbres cervicales et la déformation du sternum dans le même sens.
Consulté pour la première fois le 12 mars 182.5, nous avons conseillé de substituer au régime alimentaire et
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anx médicament toniques une nourriture moins animale, peu de vin, et pour tous médicamens quelques doux purgatifs de tems en tems , des infusions sudorifiques , des bains chauds; des frictions sur toute la surface du corps, et la station au lit.
Les digestions sont devenues meilleures, la diarrhée presque habituelle, plus rare; le ventre moins tuméfié. Ces changemens se sont opérés dans un mois et demi , et ce nouvel état est demeuré stationnaire pendant environ trois mois , après lesquels un mouvement fébrile s’est manifesté tout-à-coup , en même temps qu’une constipation opiniâtre , une soif continuelle avec chaleur concentrée vers le thorax et l’abdomen. Les glandes sousmaxillaires dans lesquelles nous avions cru remarquer une tendance à la résolution , se sont au contraire tuméfiées avec douleur. — i5 sangsues autour du col , cataplasmes émolliens , bains tièdes , diète végétale et rafraîchissante. Diminutionide ces symptômes le 6.® jour, cessation le dixième ; accroissement cependant de la courbure de la région des vertèbres cervicales , mouvement fluxionnairevers son milieu, point le plus proéminent; chaleur et rougeur à la peau ; gêne et oppression dans l’appareil respiratoire. — Vingt sangsues au-dessus de La tumeur, cataplasme émollient. Diminution de ces derniers symptômes le cinquième jour ; cessation le septième , mais toujours accroissement de la convexité du milieu de la région cervicale.
Cette crise passée , même état qu’auparavant dans l’ensemble des fonctions en général; oppression toutefois plus grande. Séton an-desSus de la proéminence du côté gauche à un pouce des apophyses épineuses , et au-dessous au côté droit à pareille distance des mêmes apophyses.
Un mois après , apparence bien peu sensible d’une diminution de la convexité ; un mois plus tard , diminution P us remarquable , liberté de respirer plus grande, amé-
lio ration clans l’ensemble des fonctions, celle de la digestion exceptée. Etat stationnaire jusque vers le mois de novembre. A cette époque, vomissemens, coliques, fièvre continue. — Nourriture plus végétale; bains tièdes, boissons froides à discrétion bues avec avidité ; quelques laxatifs doux , cessation de ces différens symptômes ; rétablissement. Des deux sétons, l’inférieur ne put plus s’entretenir par suite de l’affaiblissement de la peau amincie par la suppuration. — Entretien du séton supérieur ; continuation des bains tièdes , du régime presque végétal et des frictions aveclaflanelle. — La convexité était diminuée d’un tiers. Aujourd’hui 20 mars, elle l’est encore davantage, bien qu’elle demeure encore considérable.
Nous avions omis de dire que des symptômes de la syphilis s’étaient manifestés à la naissance de cet enfant, et que traités par un médecin expérimenté , ils disparurent entièrement, ce qui ne nous a pas permis de soupçonner la moindre influence de cette maladie, sur l’affection de j l’épine.
Nous livrerons cette observation à la méditation des
praticiens, en les invitant à comparer les effets de la diète et de la médication que nous avons conseillées, avec ceux qu’on obtient des toniques et des mercuriaux. Ce n’est pas toutefois que nous ayions obtenu constamment d’heureux succès de ce système de traitement , car dans la plupart de ces maladies de la colonne vertébrale , qui , dans les premières années de la vie , en ont profondément altéré les os et les ligamens , le mal s’est montre au-dessus de tout remède. Mais dans les affections scro-
phuleuses avec inflammation et ulcères concomitans avec l’imminence de la déviation prochaine du rachis ,
avec 1 liinimimiuv — - i * -1 •,
annoncée par la tendance du tronc à s incliner a droite ou à gauche , dans les attitudes nonchalantes des enfans , nous pouvons répondre aujourd’hui que de la comparaison entre les effets produits dans ces cas par une dicte et une ,
médication toniques, et ceux que nous avons obtenus d’une diète et d’une médication de nature fort opposée , résulte pour nous la conviction , que d’heureux succès ne peuvent s’obtenir que de ces dernières ; tandis qu’ainsi que nous l’avons dit ailleurs, et comme une trop longue expérience nous L’a prouvé , il n’y a qu’une aggravation de mal à attendre de l’emploi des premières.
Nous devons faire remarquer toutefois, que dans les cas où l’influence de l’affection scrophuleuse paraît préparer la déviation de l’épine , ou ceux dans lesquels elle coïncide avec elle, sans être encore parvenue à l’état inflammatoire avec congestion sur quelque partie du corps , c’est par un système de traitement, tout différent , sous le rapport de la médication interne , que nous combattons la diathèse scrophuleuse dans le double but de lui opposer à elle-même un moyen curatif, et en même temps, de prévenir la déviation imminente de l’épine, ou d’en enrayer les progrès , si déjà elle est effectuée.
C’est dans cet état , ou à cette période de la diathèse scrophuleuse , que les bains chauds , les sudorifiques elles frictions , sont par nous les principaux moyens employés , rien d’ailleurs n’étant changé relativement aux alimens; parce que l’observation nous a prouvé que les végétaux frais , les viandes blanches , sont les mieux digérées , et par-là , réellement plus nourrissans que ceux qui , bien que composés d’élémens plus substantiels ^servent cependant d’autant moins à l’assimilation , qu’il n’en est extrait presque rien pat les digestions pénibles et incomplètes auxquelles ils donnent Jieu.
Une diète et un traitement semblables (les sétons exceptes), ont été prescrits par nous , conjointement avec un de nos confrères, à la première des deux ipeti tes filles de l’âge de quatre à cinq ans, née de père et de mère scrophuleux, sans toutefois qu’elle en ait éprouvé la moindre amélioration à son état rachitique au plus
haut degré, et, selon toutes les apparences, compliqué de syphilis. Elle a succombé à une fièvre lente.
L’autre , affectée seulement de cette dernière maladie , offrait une double déviation de la taille encore peu sensible. Un abcès s’était formé à la région lombaire du côté gauche, et s’était fait jour à l’extérieur. Ici, le traitement spécial requis par la nature bien déterminée de la maladie, a dû être le seul employé. La cicatrisation d’une ouverture déjà fistuleuse au-dessus de l’articulation sacrovertébrale, a été obtenue en moins d’un mois. Deux mois plus tard , il ne restait aucun symptôme de la maladie. La petite fille était bien portante; mais la direction de l’épine demeurait la même. Mesurée le matin et le soir , on trouvait dix lignes de moins de hauteur à la seconde opération. Nous avons conseillé la station nuit et jour, d’abord sur un lit dur à surface un peu convexe, et ensuite sur un plan incliné graduellement de trois a six pouces sur cinq pieds de longueur , le corps étant retenu veis le chevet, au moyen de notre collier et de I’agraffe. Il y a depuis quatre mois , un pouce déplus en hauteur; 1 affaissement s’est montré le soir de moitié moins considérable qu’il ne l’était il y a cinq mois. La santé de cette petite fille est bonne , sa constitution se fortifie, ses oiganes acquièrent de l’accroissement.
Des cinq dernières de ces huit , nous n avons pu observer nous-même l’effet du régime et de la médication que nous avons conseillés que sur la plus âgée. Toutefois, d’après les rapports qui nous ont été faits, l’une d’elles, de l’âge de cinq ans et demi, dont la déviation de l’épme présentait une courbure avec élévation de l’épaule gauche , n’a éprouvé aucune amélioration; mais du moins, sonetat n’a pas empiré, et ce peut être considéré comme un
grand bien. •
Une autre a succombé après avoir été traitée d apres
les différentes indications qui ont paru se présenter a
plusieurs de nos confrères et à nous-mème, sous le rapport du traitement interne et de la diète. Aucun moyen mécanique n’a été employé.
Les deux restantes sont en traitement, et les déviations commençantes dont elles sont affectées, offrent si peu de résistance, qu’une extension convenablement réglée et continuée, ne peut qu’amener le développement de leur taille dans la conformation régulière : leur âge encore éloigné du dernier degré d’accroissement des organes ne permettant pas de douter d’une prochaine consolidation.
Parmi celles de ces jeunes personnes âgées de io à 16 ans , pour lesquelles nos soins ou nos conseils ont été réclamés , deux offraient une déviation de l’épine dont la convexité était à gauche, l’une d’elles était gaùchère. Les scrophules, des dartres ou la syphilis, compliquaient leur difformité. Des traitemens spéciaux ont été opposés à ces affections qui étaient causes de la déformation, ou qui , peut-être , n’avaient de commun avec elles que leur concommiltance.Nous n’avons pu encore observer le résultat de nos conseils que sur l’une d’elles âgée de i/j. ans, et ils ne nous ont pas paru jusqu’ici avoirété assez efficaces pour permettre l’application de nos moyens d’extension.
Parmi les dix autres chez lesquelles la plus belle santé se faisait remarquer, du moins bien sensiblement sur sept , lorsqu elles nous ont consulté, une extension modérée a suffi chez quatre , dans cinq mois , et chez huit , dans huit à dix, pour effacer pendant son action jusqu’à la moindre trace des courbures plus ou moins prononcées, quoique toutes le fussent cependant à un faible degré , mais il n’y en a pas encore une qui, mesurée le matin et le soir,
n offre une diminution de hauteur de 6 à 10 lianes le soir. &
Nous avons remarqué en général, sur ces dix jeunes personnes, qu’après les six premiers mois de traitement Par 1 extension , si leur taille, par l’effet du redressement
de l’cpine 011 par son accroissement naturel , a gagné de deux à trois pouces mesurée le malin , il y a le soir une diminution d’un pouce à i5 lignes ; et que cette diminution', toujours considérée relativement à l’élévation obtenue par l’art ou produite par l’accroissement naturel , est d’un tiers moindre à la fin des six mois suivans. D’où il résulte qu’après un an de traitement chez les jeunes personnes de dix à seize ans, l’épaisseur des fibro- cartilages considérés dans leur ensemble , dont la diminution constituait les courbures , s’est accrue avec solidité dans une proportion telle qu’elle est d’un tiers à une moitié plus .considérable , et que nécessairement il y a redressement avec consolidation dans une proportion correspondante.
Les progrès du redressement que nous continuons d’observer chez une de ces jeunes personnes, qui vient d’atteindre sa seizième année , et qui compte quinze mois de traitement, s’annoncent dans les mêmes proportions.
Voilà en partie , sur quelles données nous avons basé ■ l’assertion, que nous avons émise , que bien qu’il n’y eût encore aucun fait, au moins à notre connaissance, qui i constatât des redressemens avec consolidation aux yeux de gens.de l'art, et non à ceux du vulgaire avide du merveilleux,. et toujours prêt à y croire contre l’évidence , nous nous croyions fondé à annoncer que nous espérions pouvoir offrir la preuve que ces consolidations relatives,, dont, par analogie , nous avions présenté la probabilité, I devraient .s'opérer. rimJ
: , > f £ ( La fin de cet article au prochain Numéro. )
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, Suite dès observations rapportées, dans notre précédent !
awi^if oi il nb ans Nnrnéro. ‘ ' .
Le-vice d,e conforjnalfpn de l’articulation du genou , représenté n.° II, pi. Il, a été parfaitement corrigé apxès , deux mois de traitement , au moyen d’un appareil riïéca- i
nique qui a eu pour but d’effacer l’angle du côté externe de l’articulation déformée et marquée G , H. Ce premier but atteint, le membre ainsi rétabli dans sa conformation régulière, a été placé dans une gouttière cl’acier élastique appliquée le long de sa face externe ; apres l’avoir recouverte d’une compresse formée de peau douce et de laine piquée en dedans , une bande de flanelle a ete employée à maintenir le membre dans cette direction parfaitement rectiligne. Le régime et la diète de cette petite fille ont été continués tels que nous les avions annoncés. Sa. santé s’est améliorée notablement; elle a acquis de l’embonpoint.
On trouvera dans notre prochain Numéro le rapport que feront à l’Académie sur cette observation MM. les Commissaires par elle nommés à cet effet. M. le docteur Corref, professeur à l’Académie de Berlin, conseiller d’état de S. M. Je Roi de Prusse, a vu le résultat de ce traitement.
La courbure de la taille de la jeune dame sujet de l’observation de la page 128, est un peu moins prononcée -r la station bipède, plus encore celle sur les ischions s’effectuent avec sûreté. Là marche est encore incertaine. Il y aurait du danger à faire quelques pas sans un soutien à chaque bras. Les mêmes moyens sont continués. La santé est bonne.
L’état de la personne âgée de 22 ans dont il s’agit p. 1 3 1 , est encore le même. La déviation n’a épi'Ouvé aucun changement en bien ni en mal. Quelques accès de petite fièvre indiquent un mouvement intérieur qui doit être surveillé.
L’extension de la colonne vertébrale tentée chez la jeune femme âgée de 18 ans,' dont il est parlé p. 182 , a dû être disconlinuéc. Il n’est résulté, toutefois, aucun ac-
cident grave, de ce moyen tenté, sans que nous l’ayons approuvé ni împrouvé , dans ces derniers temps.
Le maintien de la taille, à très-peu près régulière aujourd’hui, se soutient chez la jeune dame dont il est question à la page 1 34-
M."c *** , âgée de 2/j ans , du résultat du traitement de laquelle avons rendu compte pag. 1 3g et suivantes , sortie de notre établissement depuis deux mois, nous informe que par la continuation de son traitement au moyen de notre lit , sa taille a encore acquis dix lignes de hauteur. Sa santé est excellente. Les traits de sa figure , d’après ce qu’on nous en rapporte , ayant repris leur tranquillité naturelle , ne présentent aucune des altérations que les déviations prononcées de la taille lui impriment ordinairement, par suite des efforts plus ou moins pénibles que la marche et diverses attitudes nécessitent,
Correspondance .
Parmi les lettres que nous venons de recevoir de plusieurs de nos confrères des départemens , nous avons choisi les deux suivantes pour les insérer dans ce troisième Numéro , accompagnées de nos réflexions. Dans le quatrième et les suivans , nous réserverons une place pour la publication de cette partie de notre cori'esponclance, d’autant plus intéressante, qu’elle a pour objet de faire connaître les faits observés par des praticiens. A cel te annonce nous ajoutons l’assurance de notre empressement à accueillir pour les insérer aussi dans notre jomnal, par ordre de date , toutes critiques ou observations
qui pourront nous être adressées. Nous prions seulement qu’on trouve bon que nous y insérions de préférence les critiques et les observations de nos confrères , sans en exclure toutefois celles des personnes, qui , bien qu’étrangères à la médecine , pourraient nous communiquer des faits intéressans , ou nous faire part de quelques réflexions que leurs connaissances, en histoire naturelle , en physique , et en général dans des sciences accessoires à la médecine , pourraient leur suggérer.
Le soin que nous mettons à ne rapporter que des faits bien constatés , et venant d’une source qui en garantisse l’authenticité , qu’il s’agisse du traitement ou de la simple description d’une difformité , devra expliquer pourquoi nous ne publierons pas , d’abord, plusieurs observations qui nous sont adressées. Nous nous plaisons à assurer, toutefois, les personnes qui ont bien voulu nous les transmettre , qu’elles sont déposées dans nos Archives , pour être revues et publiées, dès que nous aurons dans nos collections un assez grand nombre de faits semblables ou analogues, que nous pourrons en rapprocher, pour en tirer des inductions plus ou moins instructives.
Parmi les divers motifs qui nous ont paru rendre cette précaution nécessaire , plus particulièrement au sujet des observations de difformités de naissance , se trouve celui de ne pas nous exposer, à paraître accorder une trop facile croyance, à des rapports qui ne sont la plupart du temps fondés que sur des erreurs populaires , tropsouvent partagées, avec une sorte d’obstination, par des personnes, qui , par leurs relations de société , concourent le plus puisssamment à les faire passer pour des faits authentiques.
i toutefois cette réserve ne nous fera jamais [fermer 1 oreille , moins encore les yeux , au rapport ou à l’cxaracn possible d un fait quelconque, parce que nous ne
trouverions pas dans l’état actuel de nos connaissances, les lumières suffisantes pour nous rendre raison de tout ce qu’il présenterait d’extraordinaire. On ne contracte pas l’obligation de croire parce qu’on écoute. On n’est pas obligé, non plus , de voir dans un objet qu’on considère ce que d’autres déclarent y voir eux-mêmes. Mais dans l’un comme dans l’autre cas, si c’est de bonne source que nous vient la relation d’un fait, nous lui devons attention; et dans notre position nous nous croyons encore obligé de le faire connaître , soit en nous bornant au simple rôle de rapporteur , soit en émettant l’opinion que nous pouvons nous en former, en le comparant à des faits analogues qui nous sont mieux connus.
Ce ne doit pas être en effet parce qu’une difformité nous présente des aberrations organiques , dont la cause ni l’origine ne peuvent se découvrir dans l’état actuel de la science, que nous devons nous refuser à y croire. Telle conformation d’organes se montre en opposition avec les conditions que l’on croit qu’ils doivent réunir , pour que les fonctions qui leur sont dévolues s accomplissent, qui cependant se prête à l’accomplissement de ces mêmes fonctions , ces conditions manquant. T elle autre conformation du même ordre , semontre au contraire , réunissant toutes les conditions de structure , de composition et de rapport qui constituent l’état normal, qui cependant ne peut suffire, ou même servir en partie à 1 accomplissement des fonctions dévolues aux organes en lesquels on les observe.
Ainsi donc , douter, et suspendre son jugement sur un' fait extraordinaire, nous paraît le parti le plus sage, em même temps que , réserver ses méditations pour 1 étude des faits qui sont le mieux établis et démontrés tels quels T nous paraît la meilleure économie du temps.
On pourrait penser un moment que ces considérations, dont nous faisons précéder la publication des deux lettres-
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que nous avons annoncées d’abord , sont ici placées pour disposer nos lecteurs à plus de réserve dans les conclusions qu’ils auront à tirer des faits quelles renferment. On va voir toutefois qu’il n’en est point ainsi, car il ne s’agit que de faits qui ne sont plus nouveaux , et de raisonnemens , de questions ou de conjectuies qui tiennent à des faits connus , ou déjà plus ou moins directement étudiés , et sur lesquels nous sommes convaincu d’avance , que nous n’aurons pas en vain appelé l’attention de nos lecteurs.
Si , donc , ces considérations leur sont offertes en ce lieu, ce n’est point dans le but que nous aurions pu paraître nous proposer, mais setilement dans celui que nous nous sommes réellement proposé, et qui est , de faire connaître avant la publication des observations qui nous sont adressées, l’esprit qui nous guidera dans les choix que nous aurons à faire , au moment où nous les recevrons, ou plus ou moins de temps après leur réception.
Meulan , le 21 mars 1826.
A M. le docteur Maisonabe.
Monsieur et honorable confrère ,
Depuis que j’ai eu l’honneur de vous présenter ma fille, affectée de l’infirmité fort grave que constitue chez^ elle une déviation considérable de l’épine du dos , pour avoir votre avis sur son état , je n’ai cessé de réfléchir sur ce que vous m’avez dit de cette difformité , et des moyens que vous avez jugés propres à la corriger plus ou moins.
J ai eu plusieurs entretiens à ce sujet avec des personnes fort judicieuses. Les unes ont disserté sur les causes de celte déformation; les autres ont agité la question
de savoir , si elle était plus commune depuis que l’on ne poçte plus de corsets , ou si elle ne paraissait telle qu’en raison de l’attention qu’on y fait , attention plus grande aujourd’hui, peut-êlre , qu’autrefois.
Parmi les causes, on a considéré (cette difformité étant plus fréquente du côté droit que du gauche ) l’influence de 1 habitude de se servir plus souvent du bras droit que du gauche, les attitudes penchées plus longtemps gardées, aujourd’hui qu’autrefois , dans les leçons d écriture ou de dessin, et dans les travaux de broderie. , ^ a été objecté, relativement à l’influence de l’exercice du bras droit, que si c’était réellement une cause de cette difformité , elle ne devrait pas avoir lieu de ce côté chez les jeunes personnes qui se servent du bras gauche et vice versa.
Ceux qui faisaient cette objection, expliquaient la fréquence de celte déviation plus ou moins grande chez les jeunes filles que chez les jeunes garçons, par la difféi en<?e de leur éducation physique , beaucoup plus propre chez ces derniers que chez elles, à développer et répartir également les forces.
Ne trouvant rien dans ces discussions qui pût m’éclaiier utilement sur l’état de ma fille., je me suis livré avec toute 1 ardeur d’un père tendre, à toutes les recherches qui pouvaient me mettre en état de prendre le parti le plus sage , comme médecin.
J avais bien retenu tout ce que vous m’aviez fait l’honneur de me dire , avec le plus grand détail , sur ce qui constituait ces difformités , sur leurs conséquences , et enfin sur le plus ou moins de probabilité qu’il y a de les corriger selon les causes qui les ont déterminées et les désordres qu elles ont produit. J’avais d’ailleurs lu et relu votre Journal qui m’a appris , et m’aurait désabusé, si j’avais pu cire séduit par le bruit de ces cures merveilleuses prônées par toute sorte de moyens, et qui frappent d’aulant plus le
public, qu’il aime bien mieux les faussetés qui lui plaisent,
que les vérités qui 1 affligent.
M’étant convaincu enfin , et partageant en cela votre manière de voir, qu’au lieu de s’occuper de ce qui avait pu causer la difformité de ma fdle , il fallait au plutôt songer à ce qu’il y avait à faire pour la corriger, sa santé étant parfaite , je me suis arrêté à l’examen des divers moyens plus ou moins accrédités dans ce moment pour y parvenir par l’extension horizontale de la colonne vertébrale déviée.
Vous ne sauriez m’improuver , Monsieur et honorable confrère, de n’avoir pas de prime-abord donné la préférence à votre lit , et vous me le pardonnerez avec d’autant plus de raison , que , si la confiance d’un médecin en un de ses confrères peut le flatter plus que celle des personnes étrangères à l’art, elle doit surtout produire cet effet quand elle est aussi motivée que l’est actuellement la mienne.
J’ai aujourd’hui une connaissance exacte des diverses machines à extension de toute forme. J’en avais examiné avec soin la plupart, avant d’avoir vu la vôtre. J’ai examiné depuis celles qui me restaient à connaître , et c’est à la vôtre que j’arrête mon choix motivé sur les considérations suivantes.
D’abord les litâ de Wurtzbourg ou ceux dont les agens despuissances extensives consistent dans des ressorts disposés de diverses manières , et tels qu’on en voit particulièrement à Chaillot, ne peuvent, ainsi que vous l’avez démontré , agir d’une manière aussi constamment égale que le vôtre , dont l’agent des puissances extensives consiste dans l’action invariable d’un poids; et quant aux lits de M. Jalade-Lafond , soumis en même temps que le vôtre au jugement de l’Académie , je regarde comme absolument impossible qu’ayant un but tout autre que celui que vous vous proposez , et le seul fondé sur des données
anatomiques , il puisse produire ni le redressement , ni aucun des effets de nutrition qu’il lui attribue , quoiqu’il m’ait dit que « l’extension par les autres moyens que le » sien est moins douce; quelle a l’inconvénient d’être « constamment la même sans alternative d’action et de « repos ; qu’on comprime les muscles d’une manière per- » manente , qu’on empêche par-là leur développement et » leur nutrition ; qu’on affaiblit ainsi les sujets ; en un mot,
’> que sans des mouvemens oscillatoires , tels que les opère » son lit, il pose en fait qu’on ne peut opérer aucun redres- » sement durable. »
Vous sentez , Monsieur et honorable Confrère , que ce n’est point un médecin qu’on peut satifaire avec de semblables raisonnemens. Non seulement je n’ai point été convaincu de la possibilité d’unbon effetde ce moyen , mais j’ai été au contraire frappé de l’inexactitude des allégations, et de la faiblesse des raisonnemens sur lesquels on voudrait la fonder, et j’ai acquis par-là une nouvelle preuve de la solidité de vos objections à de telles prétentions.
En effet , il n’est pas vrai de dire que votre lit partage avec celui de Wurtzbourgles vices qu’on reproche à ce dernier ; je lui trouve au contraire le mérite inappréciable, qui le distingue éminemment de toutes les inventions en ce genre , d’être entre les mains du médecin , non une machine aveugle , de celles dont Dessault nous recommandait çle nous méfier , mais bien un véritable instrument, à la faveur duquel on peut imprimer à volonté et d’une manière mieux assortie à la susceptibilité de chaque individu, comme l’a dit l’Académie, les mouvemens d'extension qu’on juge nécessaires ; avantage que j apprécie d’autant plus , que j’ai encore présent à la mémoire un fait que j’ai observé il y a 33 ans au port de Toulon , où j’ai vu les galériens qu’on employait habituellement a vider les bassins de construction en tournant de longues manivelles de pompe à chaîne , en proie; meme pendant
le repos , à des mouvemens convulsifs des muscles des membres supérieurs , mouvemens dont les intervalles étaient dune durée à-peu-près égale à celle de chaque évolution de la roue dont la fin leur faisait éprouver des secousses violentes , qui les agitaient d’une manière convulsive même plusieurs heures après , pendant le repos , au point qu’on croyait ces malheureux affectés d’une sorte de chorée.
Ce n’est pas que je prétende que ces mouvemens soient comparables, sous le rapport de leur énergie, à ceux imprimés par le lit de M. Lafond. Mais, si à l’observation que je viens d’avoir l’honneur de vous communiquer, on joint celle de l’état de mobilité' des personnes qui viennent de voyager Claris dès diligences pesantes ou mal suspendues , on pourra reconnaître plus d’analogie entre l’effet des mouvemens de ces voitures, sur le corps des voyageurs, et celui des mouvemens exercés sur l’épine des personnes qui se soumettraient à l’action du lit de M. Lafond ; mouvemens qui d’ailleurs, parmi beaucoup d’autres inconvériiens qui en sont inséparables, ont celui de ne pas aller au but rjü’on doit se proposer, celui de n’étendre la colonne vertébrale que pour changer la forme vicieuse des cartilages intei1- vertébraux , et non pour exciter et tirailler des muscles dont les uns ne sont que trop tendus , tandis que les autres ne peuvent qu’après le redressement de l’épine seulement, redevenir susceptibles d’exercer leur contractilité et de recevoir une excitation quelconque.
La connaissance de ces vérités évidentes et. dont il est si facile de se convaincre m’a tellement frappé , que jé ne puis m’ expliquer- comment- l’ Académie a accordé des éloges a M. Lafond pour l’invention de sa machine , comme elle vous Cn a accordé à vous-mcîmè pour l’invention de votre lit dont l’effet est: si opprisé à celui qu’il entend produire avec le sien.
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S’il vous paraissait, Monsieur et honorable Confrère, que ma lettre pût appeler l’attention des praticiens sur ce qui en fait le sujet , j’en verrais avec plaisir l’insertion dans votre prochain Numéro.
Je vous réitère mes remerciemens pour tous les détails dans lesquels vous avez bien voulu entrer avec moi pour me faciliter le succès du traitement de ma fille ; je vous tiendrai au courant des effets que j’en obtiendrai quels qu’ils soient , ainsi que vous le désirez dans l’intérêt de l’art.
Veuillez agréer, etc.
Le docteur David , membre de la Légion- d1 'Honneur , médecin à Meulan.
Réflexions sur la lettre qu’on vient de lire.
Notre honorable Confrère trouvera , ainsi que nos lecteurs, à 1 article Réfutation , etc. , ce qu’il y a à objecter aux causes prétendues de la plus grande fréquence de la déviation latérale , avec convexité de la courbure supérieure du côté droit, cette courbure considérée dans ses rapports avec le nombre de celles qui offrent cette convexité du côté gauche.
Quant à l’influence des corsets , nous ne voyons pas comment ils pourraient être une cause de cette déviation de l’épine, leur action n’étant nullement dirigée selon le sens dans lequel elle a lieu.
Et relativement aux effets des positions auxquelles on assujettirait plus long-temps aujourd’hui qe’autrefois les jeunes personnes, pendant le cours de leur éducation, nous dirons encore que l’influence des positions vicieuses ne nous paraît , en général , asssez puissanlepour opérer des déformations, qu’autant que leur effet n’est point contrebalancé par des positions différentes et les exercices or-
dinaires, auxquels se livrent naturellement les enfans , quelque active que soit la surveillance qui aurait pour but de les empêcher d’exécuter des mouvemens aussi variés qu’étendus en sens inverse. Que de telles situations long-tempssoutenues , déforment selon leur sens , quelque partie du corps, chez des individus en lequels il y a prédisposition à une déformation quelconque , nous le concevons ; mais qu’elles puissent seules, produire une difformité , et surtout dans un sens autre que celui vers lequel elles ont tenu la partie déformée , c’est ce qui se refuse pour nous à toute explication ; et ce qui prouve que le mécanisme de la formation des déviations dont il s’agit n’est pas réellement explicable par l’action de ces causes, auxquelles le public et la plupart de nos confrères les ont jusqu’ici attribuées , c’est que , bien examinées , elles n’offrent rien sous le rapport de leur direction ni de leur configuration , qui puisse les présenter, ainsi que cela devrait être , comme des effets continués et permanens des attiludes qui les auraient produites. Nous allons rendre notre raisonnement sensible.
On attribue à l’étude de la harpe , du piano , du dessin , à divers travaux d’aiguille ou de broderie, la déviation la plus commune de l’épine dorsale, celle dont la convexité supérieure est tournée à droite ; et cependant si on examine la direction de cette colonne osseuse , dans les attitudes qu’exigent ces diverses occupations , on trouve qu’elle varie selon qu’on m’exerce sur la harpe, sur le piano, sur une table à dessiner ou à écrire, ou sur un métier à broder; tandis qu’il faudrait pour qu’elle pût être avec raison reconnue comme cause de la difformité en question , qu elle fût la même dans chacun de ces exercices pour produire une déformation toujours dans le même sens.
Or, ce n’est pas ainsi que cela arrive. La déviation de a taille qui coïncide avec ces divers exercices nè répond pas au sens de 1 attitude particulière que chacun d’eux
a nécessitée. On ne peut donc raisonnablement attribuer la seule déviation latérale droite à ces positions différentes entr’elles , dont pas une ne correspond à sa direction.
Nous ne prétendons pas toutefois que la fréquence de quelqu’une de ces attitudes forcées et souvent réitérées ne soit jamais dans l’âge de 7 à i5 ans la cause principale de certaines déformations qui se prononcent d’autant plus, qu’il y a une disposition interne qui en favorise le développement ; nous avons des preuves du contraire , que nous rapporteront en temps et lieu ; nous voulons dire seulement ici, que -toutes ne peuvent être causes de la difformité dont nous nous occupons actuellement, et qui altère la forme de colonne vertébi'ale autrement qu’elle n’est altérée lorsque sa déformation n’est due qu’à l’babiîtude d’une position contre nature quelcpnque , comme on le voit chez les vieux cavaliers , chez les danseurs de profession , en lesquels les ligamens des articulations des genoux et en partie ceux du pied 1 avec la jambe , se sont distendus d’un côté , et accourcis de l’autre , de manière à établir ces articulations dans un jétât de déformation permanente , consolidée avec le temps dartS la direction vers laquelle ont tendu les efforts I q.üi la préparaient.
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons déjà dit : de tout ce qu’a d’illusoire, et nous pouvons dire aujourd’hui de ridicule, l’idée des mouvemens dits oscülatoires , puisque., comme le dit fort bien notre confièie, ce n’est pas à des médecins qu’on fait adopter de pareilles vues, ni reconnaîtrè des indications telles que celles qu on i a , si contrairement aux faits , prétendu devoii être rem plies. Nous fierons; remarquer seulement que le judicieux, auteur de la lettre qu’on vient de lire, en nous communiquant son observation sur la répétition involontaire des mouvemens douloureux des muscles des forçats employés à vider les bassins de constructions à Toulon , a
{ait un rapprochement tout-à-fait dans l’espèce , qui doit conduire à la conclusion , que les mouvemens réitérés de la singulière machine de M. .Talade-Lafond , devraient pins tard j se reproduire machinalement par le fait seul d’avoir été machinalement imprimés , et deveoir ainsi une cause nouvelle , qui augmenterait la triste et déjà trop grande variété de, ces mouvemens convulsifs, qui affectent non moins péniblement que désagréablement tant de personnes nerveuses , d’ailleurs assez bien portantes. Celte induction est fortifiée par le fait de la mobilité involontaire des muscles de personnes qui ont voyagé en diligence , et nous ajoutons de notre côté , par celui des marins qui ne marchent ni ne demeurent en place debout , comme les personnes libres de régler les mouvemens de leurs muscles , lorsque ces organes n’ont point été fatigués comme chez ces derniers par des actes involontaires que l’empire de l’habitude machinale reproduit à chaque instant, chez les personnes qui y ont été soumises pendant un certain temps.
A Ces inconvéniens graves , nous l’avons dit ailleurs , on doit ajouter ceux qui résultent d’un mouvement toujours le meme, que les organes qui le souffrent soient sains , qu’ils soient malades èm plus ou moins disposés à le devenir, et cèla d’ailleurs, pour tendre à un but tout autre que celui qu’on doit sè proposer.
Nous regarderons , au surplus à l’avenir, cette question
commesurabondamment traitée, lorsque nous aurons ajouté, qu’il ne peut y avoir d’erreur plus manifeste sué les lois de l’économie animale, relatives àda nutrition , què telle qui fait confondre avec l’effet des mouvemens imprimés à un organe quelconque par la volonté, celui dès mouvemens qu’on lui imprime, sans que cette faculté exerce sur leur production la moindre influence. Qu’on se demande , en effet, si on peut raisonnablement, attendre dès mouvemens continuels, même les jffùs énergiques, imprimés à
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irn bras, à une jambe, par des moyens mécaniques, un accroissement de force qui ait le moindre rapport avec celui qui résulterait, seulement de quelques mouvemens volontaires exécutés par l’un ou l’autre de ces membres. Qu’on recoure en meme temps à ce que montre l’observation à cet égard , et on verra si on pourrait citer un seul cas, où de tels mouvemens imprimés à une partie qui n’en peut exécuter d’elle -même , auraient rétabli la locomotion volontaire , etc. , etc.
Notre honorable confrère ne peut s’expliquer comment l’Académie a accordé des éloges à M. Jalade-Lafond pour l’invention de sa machine, comme elle nous en a accordés à nous-même pour l’invention de notre lit; nous pensons qu’il ne trouvera pas sans quelque fondement l’explication que nous allons lui en donner.
L’Académie est un corps savant, qui, entr’autres destinations , a celle d’encourager toutes les productions qui tendent à un but utile quelconque. Elle ne s’était pas proposé de prononcer, dans ce cas, sur la question de savoir, s’il fallait dans les déviations du rachis, diriger ses moyens sur tel organe ou sur tel autre ; elle n’avait voulu juger seulement que cette question : Les machines -présentées sont-elles construites de manière à conduire au 1 but que se proposent leurs inventeurs ? Elle a prononcé affirmativement ; chacun des inventeurs a donc , d’après ce f jugement, mérité des éloges.
Que si elle eût eu à prononcer sur cette question trèsdifférente : Est-ce sur les muscles , pour les agiter sans : cesse , ou sur les fibro-cartilages intervertébraux , pour rétablir T égalité de leur épaisseur , que ces moyens mécaniques doivent agir pour surmonter les obstacles au redressement? Dans ce cas nous répondons que l’Académie aurait pi ononcé négativement sur la première de ces deux questions, et affirmativement sur la dernière ; alors il n’aurait pu y avoir lieu à des éloges pour chacun des inventeurs.
Nous hésitons d’autant moins à exprimer notre sentiment sur cette question, tout intéressé que nous y sommes, que laFacuIté de médecine, corps enseignant, et responsable des conséquences du rejet ou de l’adoption de tels ou de tels autres moyens de ce genre, s’est prononcée en faveur de notre lit à extension, dont elle nous a demandé de faire exécuter à ses frais un modèle réduit, pour servir aux démonstrations publiques, et être exposé dans ses cabinets. Qu’il nous soit permis ici de céder à un mouvement de satisfaction bien légitime que nous avons éprouvé lors de la communication qui nous a été faite de celte détermination, la plus belle comme la plus honorable récompense que nous ayons pu recevoir du fruit de nos travaux en.ee genre , puisque la Faculté de médecine devait être encore plus embarrassée sur son choix que ne l’était l’Académie, par la circonstance que depuis la présentation des deux machines dont il s’agit , plusieurs autres ont été construites , et étaient connues , au moment où la nôtre a encore obtenu la préférence (i).
L Académie , d une part , a donc été conséquente dans son jugement : nous n’en appelons point; et d’autre part, la Faculté, juge obligé d’examiner, dans l’intérêt majeur de 1 enseignement dont elle est chargée , notre lit à mécanique , sous le rapport des indications qu’il est destiné à remplir , et sous celui de la manière dont il les remplit-, s’est prononcée exclusivement en sa faveur: nous devons nous en féliciter, et attacher un grand prix a cet acte, en lequel, nous aimons à le redire, nous retrouvons avec satisfaction la preuve certaine que noire manière de voir sur les déviations du rachis, et les moyens de les corriger, a été partagée par un corps aussi compétent qu elle l’est en cette matière.
( ■) Voyez la lettre qui nous a été adressée par M. le conservateur C a Faculté ? deuxième partie mécanique , etc.
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A M ôjisieur le âocléur M.msonaek.
Fçm|>này , *5 mars x8 ^6.
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Monsieur, Et honoré CONFRÈRE ,
J’éprouve une vraie satisfaction à vous informer du redressement complet de mademoiselle N.... , que j’ai obtenu , à l’aide du lit de votre invention. Il n’a fallu que quatre mois d’extension pour opérer la rectification de trois courbes, bien distinctes, dans la longueur de la colonne vertébrale , avec augmentation au sortir de l’appareil extensif, de trois pouces une ligne , qui se réduisent à deux pouces neuf lignes quand elle y rentre. A peine âgée de i5 ans, on peut croire que quelques lignes de cet accroissement appartiennent au développement naturel du corps ; mais en faisant la part à cette cause d’accroissement de taille, il restera au moins deux pouces et demi d’alongement , qu’il convient de rapporter , à l’effet du traitement employé.
Entre tous les moyens d’extension proposés jusqu’à ce jour , dans le but d effacer ou de diminuer les courbures anormales de la colonne vertébi'ale, celui que vous avez imaginé, me paraît, Monsieur, devoir être préféré. La bascule de votre lit, en agissant, aussitôt qu’elle est mise en liberté, selon les vues qu’on s’est proposé , n’a nul besoin de la main , pour continuer son action. Elle agit continuellement, avec le degré dë force calculé qu elle reçoit du placementplus ou moins avancé du poids, sur le levier quelle forme; son premier effet est de lutter contie la faible résistance des muscles, qui obéissent aussitôt, et d’agir ensuite sur la principale qui réside dans les übiocartilages intervertébraux. Ces substances sont quelquefois tellement amincies parla compression qu’elles souffrent du
corps des vertèbres , inclinés d’un côté, qu’elles paraissent à peine exister ; tandis qu’on les retrouve avec toute leur épaisseur, du côlé où ces os sont plus élevés. Sans doute que les Ijgamens rachidiens et ceux qui unissent entre elles , les apophyses obliques et articulaires des vertèbres, accroissent aussi la somme des résistances , mais dans tout état des choses , à l’aide de votre lit à bascule , on peut se promettre de triompher de tous obstacles de nature à céder , et de pressentir ceux que l’on doit respecter par crainte de danger. En effet. Monsieur, ainsi que vous l’indiquez dans votre journal, avec le secours des deux mains passées sous le menton et l’occiput, et avec le concours du pied, qui fait mouvoir la bascule , on est conduit à juger de la nature clés résistances et a décider si 1 on peut tenter , avec espoir de réussite , 1 extension du rachis pour en détruire les incurvations , ou si 1 on doit au contraire respecter , par exemple , des soudures présumées entre quelques côtes ou quelques verlebres, soudures qui deviennent dans la plupart des cas , des obstacles insurmontables au redressement.
Je trouve aussi, Monsieur, la forme de la mentonnière dont vous faites usage , bien mieux entendue que toutes les autres proposées jusqu’ici , en ce qu’elle fatigue moins le menton, qui est reçu dans une excavation pratiquée sur le devant; et vous avez d’ailleurs transporté du côté de 1 occiput , la boucle qui est moins bien placée en devant.
Il me semble cependant, Monsieur, que vous pouvez encore ajouter à la perfection de votre lit à extension , en h mit an t le jeu de la bascule ; ce qui peut devenir convenable a 1 époque du redressement total, où est, par' exemple, parvenue mademoiselle N., puisqu’alors toute rectification étant obtenue , il est inutile de continuer l’emploi de foi ce de traction, que 1 action de la bascule exei'ce fUr Ja mentonnière , et par suite sur toute la longueur de co onne vertébrale. Ne vous serait-il pas possible
aussi , de placer avec fixité , sur le bassin lui-même , la ceinture dont le bord , quoiqu’arrondi , correspond , selon vos instructions, au-dessus de la crête des os des hanches, et y occasionne cependant quelques douleurs ?
Sien rendant hommage , Monsieur, aux efforts de chacun , pour arriver aux meilleurs moyens de détruire les gibbosités si fréquentes surtout chez les femmes, une juste et décente crilique n’est point interdite, en motivant le jugement qu’on en porte , je demanderai ce qu’on doit penser du point d’appui mobile et étranger à la colonne vertébrale que M. Humbert , à Morlaix , prend souvent sous les aisselles, qui nécessairement mobiles, cèdent et obéissent à l’effort extensif, ainsi que nous le remarquons, quand pour le temps du repos, et l’utilité de l’exercice par la marche , nous suspendons les individus à redresser sur les béquilles.
Je demanderai encore à quoi servent , dans le lit de M. Lafond, ces oscillations continuelles, imprimées à toute la colonne vertébrale , et dont il ne serait pas difficile de faire ressortir plusieurs inconvéniens , celui entre autres de fatiguer des organes souvent malades , ou de les rendre tels.
Je demanderai enfin , Monsieur, ce que se proposent les praticiens qui associent les bains de vapeurs à 1 extension; car les muscles , assurément, sont pour peu de chose dans la somme des résistances qui lui sont opposées.
Je serais désireux de lire dans votre Journal ce que ' ces Messieurs pourraient publier dans 1 intérêt de 1 ait et, dans le leur propre, pour justifier des pratiques que vous s y avez combattues. J’aime à croire qu’ils sont convaincus que vous ne refuseriez pas d’y insérer leur défense, et i ne me restera aucun doute a cet égard, si vous * ou ez. insérer cette lettre dans votre prochain Numéro.
Recevez , Monsieur et confrère , l’expression de mes sentimens les plus distingués ,
JOFFRION, D. M. P.,
Membre de la Chambre des députés et de la Lé gion-d’ Honneur.
Réflexions sur la lettre quon vient de lire.
On voit dans l’observation ci-dessus que la rectification de trois courbures à la colonne vertébrale d’une jeune personne âgée de i5 ans, a produit dans quatre mois une augmentation de taille de trois pouces une ligne , mesurée immédiatement après une séance d’extension , et de deux pouces neuf lignes , mesurée plusieurs heures après. Notre honorable confrère , auteur de celte observation , pense qu’en prenant en considération l’accroissement naturel , à cet âge , des vertèbres et des fibro-cartilages, on peut encore compter que le traitement a produit deux pouces et demi de hauteur. Si, comme nous n en doutons point , les mesures ont été exactement prises , ce résultat est beaucoup plus avantageux qu’aucun que nous ayons obtenu nous-mêmes jusqu’ici, dans un si court espace de temps, sur environ quarante jeunes personnes d’un âge plus ou moins approchant de celui de i4 ans, qui favorise le plus le rétablissement des épaisseurs naturelles des fibro - cartilages , avec maintien de la plus grande partie de l’augmentation de la taille obtenue par l’extension. v
Toutefois nous invitons notre honorable confrère à insister plus long-temps encore sur le maintien de la colonne vertébrale dans un état d’extension le plqs prolongé qu’il se pourra jour et nuit, avec diminution re-
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laüve des forces extensives pour le temps du sommeil, attendu qu’on ne peut compter actuellement sur une consolidation suffisante , ainsi qu’il s’en convaincra , si un ou deux jours de suite on prive la jeune personne de tout soutien , debout ou assise , si surtout elle marche ou demeure levée tout le jour. On peut d’ailleurs se permettre ces essais sans le moindre inconvénient deux fois par mqjs, et ce sera ainsi que , mesurant la jeune personne matin et soir, on s’assurera du degré de consolidation obtenu. Mais nous le redisons , il serait fort étonnant , et nous sommes cependant loin de le regarder comme impossible , qu’il y eût réellement , après les épreuves dont nous parlons, signe suffisant de consolidation , telle que l’augmentation de la taille obtenue se maintînt en totalité, persuadé que nous sommes, que quelque active que soit la nutrition à cet âge , elle ne pourrait l’étre assez pour rétablir dans leur consistance normale les fibro-cartilages dont la dépression aurait réduit l’épaisseur dans des proportions relatives au degré, de déviation de la taille , assez considérable , puisque sa l’ectificalion n’a été obtenue qu’à la faveur d’un écartement de trois pouces des deux extrémités de la colonne vertébrale.
Nous nous félicitons que nos lecteurs, trouvent dans cette observation pratique la confirmation des principes que nous avons émis sur le mécanisme du redressement du rachis. Plusieurs de nos confrères en ont reconnu par les mêmes moyens la rigoureuse exactitude , ainsi que le feront voiries observations dont ils s’occupent, depuis plusieurs mois que nous leur avons fait expédier notre lit.
Relativement à la juste remarque qui a été faite par notre honorable confrère au sujet du jeu de la bascule, qu’il lui paraît bon de limiter lorsque le redressement est absolu, comme il le juge chez la jeune personne, §ujet de son observation , nous dirons que nous avions déjà
senti nous-même l’avantage que présentait cette amélioration; aussi a-t-elle été ajoutée aux lits qui ont été fabriqués après celui que nous lui avons expédié. Nous dirons encore quecette amélioration ne nousavait pasparu avantageuse seulement sous ce rapport , mais de plus sous celui de pouvoir graduer promptement, facilement et avec solidité l’extension fixe. Nous sommes parvenu à réunir ces deux avantages par un mécanisme fort simple , à la faveur duquel nous opérons ce mode d’extension (extension fixe) de manière à pouvoir l’augmenter ou la diminuer depuis un quart de ligne , jusqu’à dix-huit lignes.
Quant à la ceinture , nous devons convenir que comme le collier, meme celui de notre invention qu’on trouve si préférable à ceux employés auparavant, ce sera toujours la partie de l’appareil , importune, fatigante, et souvent même plus bu moins douloureuse à supporter, beaucoup plus, toutefois, chez les jeunes personnes maigres que chez celles qui ont de l’embonpoint; et malheureusement nous n’avons guère l’espoir de pouvoir perfectionner ces moyens d’union du corps avec les puissances extensives. Jamais cependant jusqu’ici nous n’avons été obligé de renoncer au traitement par suite d’accidens qu ils auraient causés ; nous pouvons même dire que les parties sur lesquelles ces bandages doivent inévitablement exercer une pression plus ou moins difficile à supporter, cessent d’en souffrir ordinairement en moins de 1 5 jours.
Il est une remarque que nous devons communiquer à cet égard', à ceux de nos lecteurs ou de nos abonnés qui emploientnotre lit; c’est, qu’il convient d’apprécier plusieurs fois 1 effet des changemens que doivent apporter dans la piession du collier sur le menton ou vers la nuque, l’accourcissement ou l’alongement des courroies de devant ou de derrière qui l’unissent àl’agrafîe. Presque toujours nous finissons par trouver le point où la pression du coliicr se trouve le plus également répartie sur toute la
circonférence de la base de la tête , sur laquelle il doit porter nécessairement et alors, bien que la pression fatigue ordinairement le menton ou la nuque plus que toute autre partie, elle devient supportable , au point même de n’être plus trop incommode sous l’influence des tractions ordinaires.
Il est encore un autre essai qu’il ne faut pas négliger, c’est d’élever ou d’abaisser la poulie sur laquelle passe le cordon gradué : trop haute, elle suspend péniblement la tête; trop basse, elle l’applique trop fortement sur le fond rembourré. Il faut enfin faire en sorte, dans la direction à donner au menton, qu’il ne s’écarte pas trop de la poitrine. La règle à observer à cet égard est, que Ja situation delà tête soit telle qu’elle se rapproche presque de celle qu’on prend naturellement quand on se couche sur un plan semblable à celui que présente le fond rembourré de notre lit.
Nous n’avons rien à ajouter à ce que nous avons dit sur le point du corps où la ceinture doit être serrée. Nous redisons seulement, que quelle que soit la partie sur laquelle elle porte , elle doit exercer une pression inévitable , sans laquelle point d’extension, et par suite point de redressement. Mais toujours demeure-t-il démontré pour nous, que sous tous les rapports, c’est sur les crêtes des os des îles qu’elle doit avoir son point d’appui , qu’on rendra d’autant moins gênant ou douloureux, qu’on renouvellera plus souvent les parties de la ceinture matelassées qui s’y appliquent , ou qu’on interposera des coussinets.
Notre honorable confrère demande ce qu’on doit penser des points d’appui pris sous les aisselles , parM. Humbert. Il nous semble, et certainement notre honorable confrère est trop judicieux observateur pour qu’il puisse lui en sembler autrement qu’il n’est pas difficile de répondre à cette question , comme il y a répondu sans doute lui-même , bien qu’il paraisse vouloir encore s é-
j cia|rer de l’opinion d’autrui. De tels points d’appui en effet, sont si mal choisis, que s’il ne nous avait été assuré , par plusieurs personnes dignes de foi, que M. Humbert 1 s’en sert assez souvent, nous aurions eu peine à croire qu’il y eût jamais songé ; une telle idée n’ayant pu entrer, tout au plus , que dans la tête d’un empirique , stricte imitateur forcé du premier fait en ce genre qui lui a frappé la vue, ainsi qu’on en a- des exemples à Chaillot, et dans de simples maisons d’institution de jeunes demoiselles, i où de bons tours de manivelle et des bains de vapeurs pour faire prêter l épine dont les nerfs sont raccornis , constituent le souverain traitement. Et comment aurions ! nous pu , d’ailleurs , croire à de telles pratiques de la part d’un homme qui ne serait pas étranger à l’art , puisque sans ; doute , nous n’avons pas besoin de dire , qu’il n’y a qu un seul moyen d’écarter les deux extrémités de la colonne vertébrale , comme il le faut pour la redresser , et que ce moyen ne peut consister qu’en l’application des puissances extensives sur chacune de ses extrémités , et nullement sur des parties qui lui sont aussi étrangères que les articulations scapulo-humérales , lesquelles , dans les points d’appui pris sous les aisselles , supportent tous les efforts, et n’en sauraient transmettre , même des moins efficaces , à la colonne vertébrale , qu’en causant des accidens graves de diverse nature , que chacun pressent certainement ?
Nous n’avons encore rien à apprendre , nous en sommes bien persuadé , à notre honorable confrère , sur ce qu’il pourrait désirer savoir relativement à l’effet des mouvemens oscillatoires de la machine à tourne-broche de M. Jalade-Lafond ; il a trop bien jugé lui-même en quoi ils sont vains ou nuisibles ; notre confrère M. David n’en a pas autrement pensé , et certes quel médecin pourrait en penser autrement , aujourd’hui que ces étranges moyens sont irrévocablement condamnés , d’un côté
par une autorité aussi grave que l'est celle de la Faculté ! de Médecine , qui lui en a préféré d’autres , pour en enseigner l’application ; et d’pn autre , par l’autorité non moins puissante des faits vérifiés dans les salles de dissection , et rapportés avec la plus scrupuleuse exactitude , dans la solennité de l’inauguration d’une Société, dont la médecine-pratique attend avec raison les plus importans services.
D’après ces considérations , et pour ne pas nous exposerait ridiculede mettre une importance désormais inutile à faire ressortir les vices d’une telle machine , nous nous abstiendrons à l’avenir d’en parler, à moins que quelqu’un de nos confrères , Ou la partie intéressée ne réclame de notre part une réponse aux assertions par lesquelles on voudrait démontrer de quelle utilité . ou de quel avantage elle peut être. Dans ce cas , nous prenons l’engagement de rapporter dans ce Journal même , ce qui pourrait être écrit dans cette vue, en y joignant notre réponse.
Enfin , notre honorable Confrère désirerait savoir ce que se proposent les praticiens qui associent les bains de vapeur à l’extension. S’il n’entend parler que des praticiens empiriques étrangers à la médecine, il n’y a qu’une réponse à lui faire , bien qu’il en sache autant que nous à cet égard ; c’est que les empiriques ne raisonnent pas ; que comme empiriques ils ne doivent même pas plus raisonner que les singes qui imitent machinalement tout ce I qu’ils voient faire , pas plus que les castors qui construisent aujourd’hui leurs digues , comme le firent les premiers animaux de cette espèce , il y a quelques milliers d’années. Mais s’il entend parler des praticiens nos Com frères, il y a une autre explication à lui donner, et au- > jourd’hui cette explication est facile : c’est que ceux de nos Confrères qui emploient les bains de vapeur , bien qu’ils raisonnent dans l’emploi de ce moyen , raison- ■ ncntmal, et nécessairement mal , puisqu’il est démontré |
qu’ils se Irompenf. évidemment sur le siège et la nature des résistances qu’ils ont à vaincre pour opérer un redressement. Ils voient en effet ces résistances dans des muscles , tandis qu’elles sont ailleurs ; ils veulent les amollir, ils sont conséquens en cela. Toutefois ce qu’il y a d’heureux dans cette erreur , c’est que même avec le concours de ce moyen, inutile, et de sa nature même plus ou moins nuisible , l’extension qu’ils opèrent produit quelquefois l’effet unique auquel il faut tendre , la t dépression des épaisseurs anormales des fibro-cartilages.
Des résultats pareils de pratiques aussi mal entendues, se i voient tous les jours dans l’exercice de la médecine ; quelques accidens plus ou moins graves ou funestes sont les conséquences de leur application; mais d’ailleurs la : nature en triomphe dans beaucoup de cas , et on rap- ) porte au moyen malfaisant, le bien que, plus puissante que lui, elle a pu faire en ces circonstances. C’est ainsi 1 que le public est excusable de croire à la bonté d’un re¬
mède , quelque nuisible qu’il puisse être , lorsqu’il voit quelquefois des guérisons coïncider avec son emploi , etc.
Quant au désir qu’exprime notre honorable Confrère de lire dans notre journal ce que ces Messieurs pourraient publier dans l’intérêt de l’art et dans le leur propre , nous ne pouvons que l’assurer de riotrë plus grande disposition à lui procurer cette satisfaction, si lapoSsihilité nous en est donnée. Mais, c’est en vain jiisqu’iti , que ces iLssieurs ont appris par la lecture de notre premier Numéro , que ce Journal est destiné à receuillir les obsertions relatives à la matière que nous y traitons; la publi- 1 cation de leurs cures leur a paru sans doute mieux servir | es intérêts de l’art dans les journaux politiques que dans , e nôtre ; c’est pourquoi ils se sont bornés à y faire an- | ”0ncer ^es guérisons les plus étonnantes , se dispensant
\ de^ rapp°yter.des Prêtes , de ces preuves , dix moins , natme à faire croire a des redressemens consolidés
de l’épine, tels qu’on ne peut les obtenir que bien rarement , si les procédés pour y parvenir , le régime , et dans quelques circonstances un traitement spécial, n’ont concouru avec des moyens mécaniques qui n’agissent pas constamment à la manière d’un arc qui tend une corde, ou d’une presse à linge renouvelée de Ptanchin, comme le font les lits à ressort et à débossoir, de quelque « manière qu’on les dispose.
Nouvelles remarques sur les déviations de la colonne vertébrale (i), et sur la partie mécanique du traitement qui doit leur être opposé.
En général , la résistance qu’une colonne vertébral* déviée oppose aux puissances mécaniques, qui lui sont appliquées pour en écarter les extrémités , est moins en raison de l’âge de la personne affectée de celte difformité que du lieu où s’est opéré le commencement de la dévia tion , de son ancienneté , des symptômes qui l’ont précé dée , ou qui ont concommité avec elle , et de la force ma térielle de l’ensemble de la constitution. Ainsi :
i .° Les déviationsbornées àla série des vertèbres du col surtout celles qui décrivent une courbe dont les extrémi tés sont très-rapprochées , offrent , à l’âge de douze dix-sept ans , une résistance beaucoup plus considérabl que celles même beaucoup plus prononcées à la régio du dos et des lombes , chez des individus âgés de vingt quarante ans.
La déviation de la colonne vertébrale, dontl’origir
(i) Ce Journal étant lu par des personnes étrangères a la med cine?, nous croyons devoir faire observer que les mots rat tus, épi. dorsale ou du dos , sont synonymes de ceux colonne vertébrale.
date de sept à huit ans, oppose aux moyens mécaniques Je redressement une résistance plus considérable chez un individu de douze à vingt ans, que chez un individu de* vingt à quarante, lorsque chez ce dernier 1 origine de cette déviation est beaucoup moins ancienne.
3.° Les courbures qui se sont manifestées sous l’influence , ou seulement avec concommittance d’une affection interne indiquée par la lièvre et le trouble de quelque fonction du premier ordre , et surtout celles de ces ■ courbures qui se sont formées en même temps que des tuméfactions d’os ou de parties molles , avec ou sans abcès ; ces courbures , disons-nous, opposent des résistances beaucoup plus considérables , à l’âge de seize à vingt ans, que celles qui se sont formées indépendami ment de ces circonstances,^ l’âge de vingt à quarante.
; 4-° Une déviation quelconque du rachis oppose aux
j moyens d’extension chez un individu doué d’une forte constitution, une résistance plus considérable que chez ! celui qui n’est doué que d’une constitution faible ,
! toutes choses égales d’ailleurs ; et cette cause de résisi tance plus considérable, en raison de la différençe de la i force matérielle des organes , est telle , qu’une colonne vertébrale déviée chez un individu de stature assez élevée , mais frêle , âgé de vingt à quarante ans , résistera moins que celle déformée de la même manière et au même degré , chez un individu de seize à vingt ans , d’une stature ! beaucoup moins élevée , mais athlétique.
La résistance fixe , opposée à l’extensipn par l’union de | deux, trois ou quatre côtes, peut être l’effet de leur^sou- { dure sur un ou plusieurs points de leur étendue , ou en- | COre d une ou de plusieurs articulations nouvelles , c’estj| à dire , accidentelles, qui se seront formées aussi sur un il plusieurs points , plus ordinairement sur un seul.
Ces deux modes d’union diffèrent entr’eux , bien qu’ils j ayent une cause mécanique commune qui est la collision de plusieurs points des côtes , par la raison que , si celte collision s’opère avec rapprochement ou contact perma- ij nent entre deux ou plusieurs côtes, il en résulte une sou- fi duré avec immobilité des parties unies ; tandis que si cette | collision ne s’opère que dans quelques situations du tronc i plus ou moins souvent reproduites , il n’en résulte qu’une i ou plusieurs articulations artificielles avec mobilité des ! parties ainsi liées.
Le premier de ces deux modes d’union des côtes M entr’ elles , oppose une résistance absolument fixe et in- il surmontable; le Second ri’en oppose qu’une jusqu’à un j certain point fixe , mais qu’on né peut pas dire jnsurmon- ; table. L’observation ne nous a pas assez appris pour que i nous puissions déterminer ,, d’apçès dés données suffi-! santés , à quels signes on distingue l’une d’avec 1 autre , ! ces deux sortes de résistances , qui d’ailleurs , ne sont ap- j préciables que par des moyens mécaniques mis en action à la manière du nôtre, par les forces de l’homme de! l’art , dont les yeux , dans ces opérations comme dans j beaucoup d’autres, doivent être au bout des doigts , et j nous pouvons ajouter ici , au pied qui presse la bascule.
En général il .convient de n’exercer des tractions suri la tête , au moyen de la pression du pied sur la bascule.! que de demi-heure à une heure après que la personne qui y est soumise a commencé sa station sur le lit, n)i étant encore que modérément tendue et beaucoup moins quelle ne doit l’être , pendant tout le reste de chaque
séâticc»
Nous opérons ces tractions par des pressions successives sur la bascule , exécutées avec plus ou moins t c vi
tcsse et de manière à opérer à divers degrés l’écartement des deux extrémités de la colonne vertébrale.
C’est bien sur le degré d’extensibilité de cette colonne que doivent être calculées les forces à mettre en action pour la redresser; mais, et cette distinction est des plus importantes , il y a une mesure à garder pour ne pas abuser d’une extensibilité trop grande qui permettrait , avec l’emploi de forces médiocres, d’opérer un alongement beaucoup plus considérable qu’on ne l’obtiendrait par l’emploi de forces supérieures, dans les cas d’une extensibilité moindre.
Si une courbure dorsale du rachis dévié n’éprouve aucun ébranlement au-dessous de l’omoplate pendant les tractions exercées sur la bascule , tandis que, cependant, on opère un alongement plus ou moins considérable, il est prudent de modérer ces tractions , et il convient d’ailleurs de les modifier de telle sorte, qu’elles s’opèrent plutôt par secousses que par distension lente et progressive. L’observation prouve dans quelques cas que sous l’influence de ce dernier mode de traction , il n’y a production d’effet que sur la région du cou , tandis qu’au moyen des premières, exercées d’après une expérience qui donne de l’assurance sans rendre téméraire, on parvient à imprimer des mouvemens plus ou moins sensibles sur la partie la plus prononcée de ces courbures, qu il faut désespérer de corriger , -si tous les efforts extenseurs sont absorbés par l’écartement des vertèbres du col non déviées.
Les courbures des vertèbres du col, dont la convexité est le plus souvent en dehors, sans que les apophyses épineuses se rapprochent plus d’une épaule que de l’autre,
sont ordinairement accompagnées d’une longue inflexion en sens opposé de toute la série des vertèbres du dos et de plusieurs des lombes. Elles sont du nombre de celles qui résistent le plus long-temps aux puissances extensives. La raison en est , que dans ces cas il arrive que tout l’effet de l’extension s’épuise sur la plus longue courbe formée par les vertèbres dorsales et lombaires , courbe dont il faut obtenir le redressement avant que l’extension puisse opérer immédiatement sür celle du col.
vïi.
Des trois modes d’extension d’une colonne vertébrale déviée, que nous opérons par le moyen de notre lit, celui que nous appelons fixe , doit être principalement emplojé pendant le jour, dans les six ou huit premiers mois du traitement, avec la précaution de le régler immédiatement chaque fois sur les résistances opposées , et de telle manière que, pendant toute la durée de la séance, cette tension fixe ne soit pas la même , attendu qu’il peut convenir de l’augmenter ou de la diminuer.
La détermination de ce degré d’extension devant être une conséquence de l’appréciation du degré de résistance ou de disposition à s’étendre, que présente au moment même le rachis dévié, l’homme de l’art doit, toutes les fois quelle lui est nécessaire , exercer sur cet appareil osseux des tractions exploratrices , en pressant de diverses manières sur la bascule, portant en même temps la main droite entre les omoplates et le long de l’épine du clos, pour reconnaître l’effet relatif des diveis degiés e sion qu’il opère momentanément.
Un accident, principalement remarquable par la liaison qu’il peut avoir avec le rétablissement des organes q l’extension tend à opérer, doit appeler 1 attention du
physiologiste. C’est de l’engourdissement des bras, plus ordinairement d’un seul, et plus ordinairement encore du droit, que nous voulons parler.
La cause de cet accident nous paraît avoir son siège dans le nerf médian , émané, comme on sait, des septième et sixième cervicaux unis au premier dorsal.
Que se passe-t-il à l’origine de ce nerf par suite du rapprochement vers la ligne médiane du tronc , des deux dernières vertèbres cervicales et de la première dorsale qui forment la partie la plus saillante de la déviation supérieure ? Nous ne formons jusqu’ici que des conjectures à cet égard; c’est-à-dire que nous présumons seulement que ce nerf se ressent à son origine des changemens de situation qu’y détermine l’extension , dont un effet sensible à la main , est de diminuer la courbe que constitue la déviation.
Nous avons porté dans nos dissections le plus grand soin à constater, surtout, l'état des diverses parties du système nerveux dans les déformations de l’épine, dans le but de découvrir la cause anatomique et physiologique de divers troubles survenus dans quelque fonction , et particulièrement dans la nutrition des organes des sens, des yeux principalement, mais souvent encore dans les fonctions de l’ouïe et du tact.
Notre objet actuel n’étant pas de traiter celte question , sur laquelle nous ne sommes pas d’ailleurs suffisamment informé , nous pourrons dire plus tard ce qui nous en semblera. Nous nous bornons, quant à présent, à dire que 1 engourdissement des bras ou d’un bras per.4 dant les premiers temps du traitement , nous paraît d’autant plus difficile a expliquer qu'il nous a été rapporté par plusieurs personnes affectées de la déviation de l’épine, qu elles avaient éprouvé pendant plus ou moins de
^e,mPs ce^ accident , à 1 époque où leur taille s’était le plus déviée en peu de temps.
Peut-être la cause de l’engourdissement dont il s’agit est-elle de même nature que celle qui nous fait souvent remarquer une diminution de volume dans un des deux yeux , et bien plus fréquemment , nous devrions dire presque constamment une différence en moins, du volume d’un côté du sein, comparé à l’autre.
L’accident dont il vient d’être parlé, bien qu’il n’ait eu rien de grave chez les individus en lesquels nous avons eu occasion de l’observer , doit être pris en considération sous le rapport pratique; il est pour nous un des principaux motifs qui nous portent à nepas abuser de la trop grande extensibilité de la colonne vertébrale déviée.
Cet accident ne doit pas être confondu avec celui en apparence de même nature qu’éprouvent certaines personnes dans le premier usage qu’elles font de béquilles.
Nous communiquerons , plus tard , plusieurs autres remarques qui feront suite à celles comprises sous le titre de cet article.
Si les vices de conformation accidentels peuvent se reproduire par la génération ; article en réponse à M. Gaultier de Claubry , qui , dans le compte qu’il a rendu de noire Journal, a censuré cette assertion émise dans notre premier Numéro , que les difformités accidentelles se transmettent , etc.
Dans notre premier numéro , nous avons signalé 1 cireur funeste où l’on était jusqu’ici que les vices de conformation dits de naissance étaient incurables, nous avons prouvé en même temps que la division des difformités en celles dites de naissance et celles dites acquises ou accidentelles , avait contribué à donner de fausses idées sur a nature , l’origine ou les causes de certaines d entie e es. L’examen de la question dont nous nous occupons acluc -
lcment, démontrera encore, qu’il existe entre certaines difformités de naissance et certaines difformités acquises , plus de rapport qu on ne 1 a pense jusqu ici, et plus d <ina^ logie que ne semblerait 1 indiquer leur origine.
Et d’abord si nousremontons à l’origine de certaines difformités qui se sont manifestées , si nous nous demandons quelle a dû être leur nature, nous serons obligé de reconnaître quelles ont dû nécessairement être acquises, car le premier homme étant sorti des mains du créateur régulièrement conformé, ce ne peut être que par suite d’accidens ou d’aberrations que certains vices de confor -s mation se seront introduits.
Or, si aucun de ces vices n’eût pu se transmettre par la génération , comment y en aurait-il qui seraient devenus héréditaires et propres à certaines familles?
Mais , dit-on , la nature tend toujours à la conformation régulière des individus , et par un effet de cette tendance, elle surmonte les obstacles que des causes étrangères peuvent apporter à la perfection de ses œuvres. Nous répondons d’abord , que l’exactitude de cette assertion n’est nullement démontrée , et que d’ailleurs si malgré sa tendance à la conformation normale , la nature s’écarte quelquefois du type primitif , alors même que les corps des individus dont elle se sert pour la reproduction de l’espèce n’offrent aucun vice qui puisse déterminer ses écarts , elle sera nécessairement sujette à un bien plus grand nombre d’aberrations quand des corps affectés de quelque difformité , concourront à la confection de son ouvrage. Ce qui veut dire , en termes dont la signification est à la portée de tout le monde , qu’il doit paraître moins étonnant de voir des enfans difformes , naître de père et de mère difformes , que de voir des enfans difformes naître de père et de mère régulièrement conformés.
L’observation et l’expérience off rent des preuves de ce que nous venons d’avancer.
On voit assez fréquemment dans les haras, comme nous l’avons dit ailleurs, des étalons qui ayant été employés à divers services militaires, portent sur une des cuisses un signe quelconque qu’on leur a imprimé , soit pour marquer de quel corps ils faisaient partie , soit pour indiquer leur réforme. On ne saurait nier que cette difformité ne soit acquise. Qu’arrive- t-il cependant? C’est que plusieurs des produits de chevaux ainsi marqués naissent, sinon avec les mêmes signes bien distincts, du moins avec des traits qui les rappellent , et toujours sur la même partie du corps que les étalons dont ils proviennent. C’est un fait remarqué tous les jours par les employés du service des haras, et cette observation nous a été communiquée par un inspecteur, de la véracité duquel nous ne pouvons douter.
Nous trouvons dans les chiens et les chais des preuves encore plus sensibles de ce fait. On coupe quelquefois la queue et les oreilles à ces animaux , et il n’est pas rare de voir cette mutilation reproduite par la nature dans leurs petits. Voici ce que dit Buffon à ce sujet, dans ses discours généraux sur l’histoire naturelle. « L’accourcisse- » ment de la queue, du museau , des oreilles, provient » aussi de la main de l’homme; les chiens auxquels de » génération en génération on a coupé les oreilles et la « queue , transmettent ces défauts en tout ou en partie à » leurs descendons. J’ai vu des chiens nés sans queue , que » je pris d’abord pour des monstres individuels dans l’es- » pèce ; mais je me suis assuré depuis , que cette race existe » et qu’elle se perpétue par la génération. »
Cette observation, nous l’avons faite nous même, et en la suivant, plus loin, nous avons remarqué que dans les premières portées le nombre des petits difformes était bien moindre que dans les dernières.
On voit aussi en Angleterre une espèce de chiens qm naissent tous avec la queue courte, par suite du soin qu on
a pris de ne les laisser accoupler qu’entre eux; et on a remarqué que dès qu’on les laisse se mêler avec des chiens à queue longue , plusieurs des produits naissent avec la queue longue.
Il y a encore plusieurs espèces d’animaux qui dans leur reproduction offrent des preuves à l’appui de notre opinion sur les transmissions des vices accidentels par la génération. Buffon, dans le même Discours que nous venons de citer, dit encore:
« L’espèce sur laquelle le poids de l’esclavage parait » avoir le plus appuyé, et fait les impressions les plus » profondes , c’est celle du chameau : il naît avec des » loupes sur le dos, et des callosités sur la poitrine et » sur les genoux; ces callosités sont des plaies évidentes » occasionnées par le frottement, car elles sont remplies « de pus et de sang corrompu ; comme il ne marche jamais » qu’avec une grosse charge, la pression du fardeau a » commencé par empêcher la libre extension et l’accrois- » sement uniforme des parties musculeuses du dos; en- » suite elle a fait gonfler la chair aux endroits voisins; et » comme lorsque le chameau veut se reposer ou dormir ,
» on le contraint d’abord à s’abattre sur ses jambes re- » pliées, et que peu à peu il en prend l’habitude de lui- » même, tout le poids de son corps porte pendant plusieurs » heures desuite chaque jour, sursapoitrine et ses genoux ; M et la peau de ces parties, pressée, frottée contre la » terre, se dépile, se froisse, se durcit, et se désorganise.
« Le lama qui comme le chameau passe sa vie sous le ' » fardeau, et ne se repose aussi qu’en s’abattant sur la " poitrine , a de semblables callosités qui se perpétuent de » même par la génération.
» L espèce de l’éléphant est la seule sur laquelle l’état » de servitude ou de domesticité n’a jamais influé , parce " que dans cet état il refuse de produire , et par eonsé -
» quènt de transmettre à son espèce les plaies ou les défauts » occasionnés par sa condition. »
L’acte de la génération étant le meme chez l’homme que chez les animaux , ce que nous avons rapporté de ceux-ci, pourrait nous suffire pour motiver notre opinion, toutefois voici des nouvelles preuves plus concluantes, en ce qu’elles sont directes.
Nous connaissons une famille dans laquelle nous avons vu naître plusieurs enfans avec un sixième doigt à chaque main et à chaque pied. Depuis long-temps cette difformité avait été remarquée, parce qu’elle présentait cette particularité qu’elle ne se transmettait pas de la mère aux enfans , mais de la grand’mère aux petits enfans , de sorte qu’on voyait deux générations bien distinctes , ’l’une d’enfans nés avec six doigts, l’autre d’enfans nés avec cinq seulement. Une chose digne de remarque , et qui nous a frappé , c’est que les membres de cette famille auxquels on avait amputé le sixième doigt , n’avaient pas transmis leur difformi té à leurs petits enfans , tandis qu’on l’a vu reproduite dans les descendans de ceux à qui le sixième doigt n’avait pas été coupé.
On sait que chez les Chinois , une tête pointue et des pieds plats et écrasés, sont des formes réputées belles, et qu’on a soin de pétrir la tête des enfans et de tenir leurs pieds comprimés de manière à les conformer ainsi. Il naît chez ce peuple un grand nombre d enfans qui n’auraient pas besoin de ces soins pour etre distingués d’avec d’autres peuples par la forme de leur tete et de leurs pieds. C’est ce dont on a pu se convaincre par l’inspection de jeunes Chinois nés en Europe ou faits prisonniers par les Tartares, et qui étant abandonnés a la nature, conservent néanmoins une forme de tête et de pieds particulière, qui leur a été originairement transmise.
Nous ne doutons pas que si on observait l’état des en-
fans naissans dans les pays de l’Afrique et de l’Amérique ou les peuples ont la coutume de se tatouer , on n y en rencontrât un grand nombre dont la peau représente les traces des figures que se sont imprimées leurs parens. Nous sommes en correspondance avec deux de nos confrères anglo-américains qui se proposent de voyager dans ces pays , et qui nous ont promis de faire des recherches à cet égard. — -
Notre pratique nous fournit plusieurs faits propres à nous fortifier dans notre opinion. Si nous ne les citons pas , c’est parce qu’on pourrait dire que la plupart des vices de conformation se font remarquer chez des enfans nés de père et de mère qui n’ont éprouvé aucun accident. Cependant la coïncidence nous a frappé, et nous ne serions pas surpris si , en remontant à la quatrième ou cinquième génération , on trouvait dans des difformités survenues accidentellement à quelqu’un des aïeux , beaucoup de ressemblance avec des difformités de naissance dans leurs descendans. C’est dans cette persuasion que nous invitons ceux de nos confrères qui seront consultés sur un vice de conformation de naissance , à se faire donner tous les renseignemens qu’ils pourront obtenir sur les aïeux des jeunes difformes.
Nous terminons cet article en appelant encore l’attention de nos confrères sur cette remarque qu’on fait tous les jours, que des habitudes de mouvemens involontaires du coips se transmettent si évidemment par la génération , qu’il est plusieurs familles , et une surtout de nom historique , en lesquelles on le voit se reproduire depuis des siècles.
Que si l’on veut porter ses vues plus loin en partant de ces données, et faire quelqu’incursion dans le champ incommensurable des sujets d’observation et de méditation que présentent tous les jours les transmissions par voie de génération médiale ou immédiate , des goûts ou des aver-:
sions, des' aptitudes ou des inaptitudes, des vices ou des vertus, des passions, etc. , etc. , on ne sera probablement pas si fermement persuadé que notre honorable collègue M. Gaultier de Claubry a paru l’être, que nous n’avons pas fait preuve d’une vue nette , lorsque nous avons cru voir dans l’influence des difformités accidentelles , une fréquence relative des difformités de naissance.
Quoiqu’il en soit, nous n’en avonspasmoins accueilli le conseil bienveillant qu’il nous a donné de netLoyer notre lunette, convaincu qu’on ne saurait jamais y voir trop clair; aussi , lui offrons-nous en signe de gratitude notre plus longue vue , si , revenant sur cette question , il reconnaît comme nous , que dans le grand œuvre de lareproduction de l’espèce humaine , considéré sous le rap port de ses aberrations , ne voir qu’ autour de soi , ce n’est ni tout voir ni bien voir, même avec la plus claire lunette.
Hernie des intestins dans la poitrine par une ouverture insolite du diaphragme ; observation recueillie dans le service de M. le docteur Baron , médecin des Fa j ans de France, et médecin en chef de V hospice des En fan s- Trouvés , par J. G. Martin , élève de cet hôpital et de V Ecole-Pratique , et membre de la Société Anatomique .
(Voir la planche i.re ci-après. )
Marie L)elm , entrée à l’hospice des Enfans-Trouvés , le 24 décembre 1824 , fut placée le lendemain dans les salles de médecine , où elle nous présenta les symptômes suivans : langue légèrement rouge sur les bords, blanchâtre au milieu, tension et gonflement de l’abdomen , diarrhée de matières verdâtres. La poitrine percutée dans tous les points de son étendue, rendit un son obscur du côté droit. Le surlendemain , le pouls était
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filiforme et très- fréquent; prescription : orge édulcoré et Lit coupé ; le 27 et le 28 , même état et même prescription. Le 2g, langue rouge dans toute son étendue , Quelques points de muguet, le ventre ballonné, constipation; prescription : orge, sirop de gomme , cataplasme Vrnollient sur le ventre , gargarisme, lavement émollient. Le 3o et le 3i même état, reparution de la diarrhée; prescription : orge édulcoré , gargarisme émollient. Le 2 janvier, un ictère général et uniforme se manifesta, Coïncidant avec une légère induration du tissu cellulaire Iles membres inférieurs du dos et de la région pubienne ; prescription : orge , sirop de gomme , friction avec de Veau thériacale , sur les parties endurcies , flanelle appliquée sur tout le corps. Le 3 , le 4 et le 5 , l’ictère devint ji dus intense, l’induration du tissu cellulaire des membres [i aférieurs fut plus considérable et le pouls à peine senple. Le 6 et le 7 janvier, il survint des vomissemens et jjle la constipation , le ventre était toujours dur et rénit- | ent : le 8 , vomissemens opiniâtres suivis de la mort.
Autopsie , le g janvier 1825.
L’enfant est assez fort : son abdomen est très-balloné ; a longueur de son corps est de i7 pouces ; ses tégumens 'firent une teinte ictérique : le tissu cellulaire sous-cutané j les membres inférieurs du dos et celui de la région pubienne ont endurcis ; les grandes lèvres très-développées desendent assez bas entre les cuisses et simulent une poche 'U sac herniaire.
Les intestins se trouvent situés dans fa cavité droite de a poitrine; le poumon droit, refoulé en haut et sous la Clavicule , est très-petit , et le cœur , très-dé jeté à gauche >ar le médiastin , est également fort petit. Le foie occupe hne étendue considérable; il s’étend transversalement
Un hypocondre à l’autre, et de haut en bas depuis le
diaphragme jusqu a la région hypogastrique au niveau de l’épine antérieure et supérieure de l’os des îles.
L’eslomac assez volumineux suit le bord libre du foie: une portion du colon transverse paraît à la partie posté- I rieure, supérieure et interne de l’estomac; le colon descendant est logé dans la fosse iliaque gauche : l’S du colon j se trouve au-dessus de la vessie ; la rate, quoique située dans l’hypocondre gauche , se trouve placée un peu plus bas qu à l ordinaire : le rein gauche est immédiatement au-dessous de la rate , au-dessus du colon trans verse, et au côté externe de la grande courbure de l’estomac. Le rein droit est recouvert par le fore : telle était la situation des organes.
Après un examen attentif, on a vu que le diaphragme oflraitune ouverture circulaire de 6 lignes de diamètre et à sa partie moyenne inférieure droite , le bord libre de cette circonférence était arrondi et lisse ; il paraissait ; formé par le péritoine et la plèvre; le premier recouvrait celle-ci.
C’est par cette ouverture circulaire du diaphragme que les intestins situés postérieurement, et une portion du loie placée antérieurement à ceux-ci, faisaient hernie dans la I cavité droite de la poitrine.
Disposition de l'appareil digestif.
L’œsophage passait à travers le diaphragme par l’ou- j verture ordinaire ; l’estomac qui en fait suite était d’une i forme cylindrique , très-long et très-volumineux ; il occu- fl pait, comme le montre le n.° i de la figure, l’hypo- H condre gauche , le flanc gauche , et i'hypogastre , la région 1 iliaque droite supérieure , et le flanc de ce côté. Le pylore il ii'ès resserré faisait suite à l’estomac , et se continuait avec il le duodénum , celui-ci offrait une seule courbure dont I la convexité était en dehors , tandis que la concavité | regardait en dedans, et embrassait la tête du pancréas. 9
Les conduits cystiqucset hépatiques se joignaientbientôt pour former le conduit cholédoque plus long d’une lois que les premiers, et situé derrière et au côté externe du duodénum. Ce même conduit descendait ensuite en longeant le côté externe de cette portion du tube intestinal , et allait s’ouvrir dans le duodénum à une ligne et demie du rétrécissement pylorique.
Depuis la fin du duodénum jusqu’au colon ascendant inclusivement, le tube intestinal était contenu dans la cavité droite de la poitrine , et dans un ordre analogue à l’état normal.
Le jéjunum suite du duodénum commençait à l’ouverture accidentelle du diaphragme , passait derrière la portion du foie qui était engagée dans cette ouverture, et se dirigeait de bas en haut vers le côté gauche de la poitrine , comme on le voit n.° 2.
La portion du canal intestinal connue sous le nom d ilium , comprise entre la lin du jéjunum , se prolongeait ; cette portion d’intestin est représentée n.° 3.
^ enait ensuite le cæcum et son appendice n.°4 , qui présentait sa situation naturelle externe et à droite de l’intestin grêle ; seulement l’appendice était libre et flottant dans la cavité droite de la poitrine, au. lieu d’être fixé comme dans 1 abdomen par un repli du péritoine. Jusque là, les différentes parties du canal alimentaire se trouvaient dans un ordre parfaitement symétrique; cet ordre se continuait jusqu’au colon ascendant n.° 5. Cette portion d intestin montait jusqu’au sommet de la ca— ^ilé pectorale droite; là il se courbait, présentait bientôt a portion dite colon transverse n.°6, passait à travers e diaphragme pour gagner la région lombaire gauche et se terminait en formant le colon descendant n’° 7. La portion du gros intestin n.° 8, connue sous le nom d’S u colon , n offrait pas sa situation ordinaire ; cette porl0n ’ en cffel > était recourbée sur la vessie , au lieu de se
placer derrière elle et sur les os du bassin ; le rectum situé comme dans l’état naturel se terminait à l'anus; l’anomalie de situation du canal intestinal n’avait rien changé aux rapports de ses différentes parties dans l’état naturel.
Le poumon droit occupait la partie la plus élevée de sa cavité ; son volume équivalent à celui d’un embryon de 5 mois , n’offrait d’ailleurs rien de remarquable.
La cavité droite de la poitrine occupée parle foie, le poumon et le paquet intestinal, était considérablement agrandie aux dépens de la cavité gauche qui renfermait le cœur, dé volume ordinaire , mais qui gênait le poumon gauche duquel il se trouvait plus rapproché que dans l’état ordinaire.
Appareil sensitij interne.
L’arachnoïde est d’un rouge vif; on remarque quelques plaques grisâtres peu marquées; les vaisseaux veineux sont très-injectés; les artères paraissent vides , excepte j la basilaire et les communiquantes postérieures qui pa- t raissent très-distendues. Les ventricules latéraux et moyens contiennent un peu de sérosité blanchâtre ; le quatrième n’en contient pas du tout. Les corps striés offrent des i vaisseaux injectés , la substance cérébrale est un peu sablée.
Nota. Le nombre et l’étendue des articles de ce Numéro ne nous permettant pas de présenter ici les réflexions que nous avons faites sur cette observation , nous les exposerons dans un des Numéros suivans. Nos lecteurs auront à remarquer dans cette observation , que la cause de la mort a été étrangère aux difformités qui résultaient chez cet enfant , dés rapports anormaux de plusieurs organes, fait du nombre très-considérable, de ceux qui infirment la théoiie de certaines fonctions , trop fondée par plusieurs physiologistes su les seules lois de la physique.
Rapport (i) sur un Mémoire de M. Breschet traitant des grossesses extra-utérines , fait à V Académie royale des Sciences , le 27 février 1826 , et suivi de Considérations générales sur V organe sexuel des femelles ;
Par M. Geoffroy-Saint-Hilaire.
L’Académie royale des sciences m’a chargé de lui rendre compte d’un mémoire de M. Breschet, professeur aggrégé de la faculté de Paris, membre titulaire de l’Académie Fioyale de médecine, etc.; ce mémoire portant pour titre , Sur une nouvelle espèce de grossesse exiraiérine.
On n’en connaissait jusqu’ici que trois espèces , dit M. Breschet • i.° grossesse abdominale, gravidilas abdominahs , 2.0 grossesse tubaire , gravidilas tubaria , et 3.° grossesse ovarique , gravidilas ovaria; c’est un quatrième cas à ajouter aux trois précédens, que M. Breschet considère, et qu’il se propose de nommer grossesse dans le tissu de l’utérus , graviditas in uieri substantiâ. Un savant de Bonn, le professeur Mayer, aurait témoigné à M. Breschet , qu’il lui paraissait préférable de nommer celle-ci grossesse interstitielle , graviditas interstilialis.
Quoi qu’il en soit , le mémoire de M. Breschet se compose de sept observations faites et recueillies , savoir:
(1) M. Maisonabe m’a témoigné le désir d'insérei' dans son Journal Clinique sur les difformités, etc. , le présent rapport ; mais je 1 axais déjà remis à M. Breschet pour en disposer à son gré. Cependant autorisé par M. Breschet , et pouvant sauver l’inconvenance de publier une seconde fois et aussi nouvellement le même éci'it, en e rajeunissant en quelque sorte par une addition importanle , j’ai pu me rendre au désir de M. Maisonabe. On trouvera cette addition à la suite du rapport.
Geoffroy-Saint— lire, ai ré.
( ifo )
Première, d’après une pièce anatomique que lui avait remise M. Bellemain, médecin d’un dispensaire, àParis ;
Deuxième , formant une communication de M. le docteur et professeur Mayer , dont les élémens avaient été laissés à ce savant, en nature dans le cabinet anatomique, et en manuscrit dans les papiers du célèbre Albers de
Brême; _ ? .
Troisième, étant extraite des mémoires de l’Académie-
Joséphine de Vienne, et due aux recherches du professeur Schmitt de Berlin. # \
Quatrième, ayant été consignée par Hédrich dans les archives de Horn : un dessin de la préparation avait élé envoyé à l’auteur par le célèbre zootomiste Carus ;
Cinquième , empruntée à un opuscule récemment publié en France ;
Sixième, recueillie à l’Hôtel-Dieu de Paris, en juillet dernier, formant, à proprement parler, avec les faits de la première observation , les principaux élémens du Me-
moire; , ,
Et enfin, une septième supplémentaire, rapportée dans
les notes, provenant d’un second cas aussi observe par feu Albers , et dont M. Carus a également fourni a 1 auteur un dessin exact.
Trois planches lithographiées complètent fort utilement l’exposé des faits de cet intéressant Mémoire. Ces planches sont explicatives des observations numérotées
i, 2 , 4, 6 et 7. (1) j |
Tous les faits de ce mémoire rentrent les uns dans les autres; ils font connaître une poche qui se développe au côté, ou au-dessus de l’utérus. Par une observation tres-
(1) Celle de ccs planches et d’autres qui nous ont e e b par M. Geoffroy-Saint-Hïlaire , comme pouvant suthre a gençe de son texte , feront partie de notre prochain Numer o.
attentive , M. Breschet, quia pu insérer un crin à travers les trompes utérines, s’est convaincu que celles-ci existaient saines et entières en dehors de la poche contenant le fœtus: d’un autre côté on dedans, c’est-à-dire , dans l’utérus lui meme , il n’existait aucune trace d’embryon. Il faut bien alors, telle est la conclusion de l’auteur, il faut donc que l’embryon se soit développé dans l’épaisseur même, dans le propre tissu de l’utérus. Voilà comment cette quatrième espèce de grossesse se trouve établie.
L’aüteur ne se dissimule pas que d’aussi grandes anomalies sont difficiles à concevoir; et il cherche à les faire comprendre, en proposant jusqu’à six explications différentes : elles se contredisent et sont peu concluantes. Cet habile praticien fait cette remarque avec sincérité , et finit par donner la généralité de ses observations dans sept corollaires, en faisant précéder ses derniers résultats de la réflexion suivante : Pourquoi nous arrêter à une explication , il suffit d’observer et de faire connaître des faits : laissons à chacun le soin de les interpréter.
Je vais avoir le tort de ne pas imiter cette scrupuleuse réserve; ou plutôt, m’autorisant de la concession faite par l auteur , j’accepte d’essayer quelques interprétations. J arrive à une explication simple , dont je prends d’abord les principaux faits dans les savantes recherches de M. Breschet, en même temps que je trouve à m’appuyer sui d autres faits qui me sont propres, dont quelques-uns sont déjà publiés, et dont je tiens encore en porte-feuille plusieurs autres.
5 inconvénient de l’étude des monstruosités ( car c est d un fait de ce genre que traite le mémoire de
• Breschet ), un inconvénient de ces études, de la façon qu on s y livre , c est de porter à s’en tenir à ce qui est o servable , seulement au moment d’examiner Zè fait ImV meme, Voilà ce que j ai surtout éprouvé dans les recher»
ches dont je viens de m’occuper en traitant des monstruosités par excès , à l’occasion de mes travaux sur les hypognathes (i)ou veaux-bicéphales.On voilà la naissance des sujets monstrueux, une somme d’effets dont la raison n’est pas dans les conditions présentement manifestes , mais dans des conditions qui ont précédé l’état actuel du sujetobservable.On n’oublie pas, ilestvrai, maisonnéglige le plus souvent de se rappeler qu’on est occupé de choses en transmutation perpétuelle, de choses qui marchent très-vite en développemens : car A engendre B, puis B engendre C , et ainsi de suite ; ce sont des développemens qui se poursuivent avec d’autant plus de rapidité qu’ils s’appliquent à des êtres plus rapprochés du moment de la conception. Quand le sujet monstrueux a épuisé sa somme de viabilité , soit en dedans , soit en dehors du sein maternel, et qu’il est abandonné à nos observations, ce qui de lui est observable , ne constitue pas un fait complètement appréciable dans le moment même , mais un fait qui a sa cause dans la quantité d’organisation des degrés antérieurs.
Cela posé , si j’en crois mes pressentimens , il n’y a pas quatre espèces de grossesse extra-utérine, il n’y en a qu’une seule, en tânt qu’à une cause unique se rattachent toutes les variétés de grossessepathologique; mais surtout aucune n’est susceptible d’être produite dans le tissu même , en dedans du tissu de l’utérus. L’œil , il est vrai , croit à l’apparence de ce fail; cependant, en y regardant plus attentivement, on trouve tout autre chose ; c est, je pense, ce qu’on peut établir.
Mais avant d’en venir là , il faut remonter plus haut, et ne pas se borner à ce degré d’organisation.
(i) Voyez Journal Je Médecine vctçriua 'ro ct comparée , janviei et février 182C.
Les anatomistes , qui s’en tiennentà l’étude de l’homme, et qui ont trouvé des fœtus dans l’abdomen , dans l’ovaire et dans le tube de Fallope, supposent seulement , mais n’ont jamais vu qu’un œuf sé soit développé dans ces dif— férens domiciles. Il y a mieux, aucun n’a réellement réfléchi sur le caractère et la condition essentielle d’un œuf humain, au moment de son entière et définitive formation, puisque chacun donne indifféremment ce nom à beaucoup de degrés organiques dissemblables. Un peu plus instruit par ce que nous apprennent les formations fœtales des animaux , et parfaitement informé par les lumières de l’analogie , aucun dé ces anatomistes n’eût pris l'idée qu'un œuf, et peu après , que des embryons pussent se former et s’établir dans l’abdomen, dans l’ovaire ou dans le tube de Fallope.
L’ovaire ne fait point un œuf, mais un ovule ; et j’entends sous ce nom le vitellus , ou , comme on l’appelle , le jaune de l’œuf: celte distinction est d’autant plus nécessaire , qu’elle s’applique à un produit fini, à un pro-' duit ayant des qualités distinctes et particulières. Il n’y a de fécondable que l’ovule; mais cette fécondation n’aura un jour d’effet, que quand l’ovule aura préalablement été revêtu par d’autres couches albumineuses , c’est-à-dire , qu il aura acquis , par l’addition de plusieurs couches concentriques , l’état et la condition d’un œuf. Or, aux cornes de l’utérus seules appartient la faculté d’opérer ce changement, de donner à l’ovule ce qui lui manque pour devenir un œuf.
Le produit de l’ovaire, ou un ovule peut bien se détacher de la grappe, à faux, en pure perte, suivre d’autres filières que les conduits ordinaires. Qu’en effet, il se ré pande en diverses autres places, trouve à s’égarer dans plusieurs replis du péritoine , à rompre même cette membrane pour pénétrer tou t-â-ïair dans l’abdomen -, tous ces désordres restent nécessairement improductifs. 15 n’y a
alors d’auLre résultat à constater que celui-ci: ce qu’un rameau de l’artère spermatique a fourni, est bientôt repris par une veinule correspondante ; voilà seulement où peuvent, suivant moi, aboutir ces désordres supposés. Jusque-là, ce n’est que de la matière émulsive en dedans d’une tunique fine et transparente, c’est une vésicule susceptible des trois combinaisons et conditionssuivantes: — fluide muqueux,, transparent et incolore; — fluide albumineux , opaque et jaune ; — substance encore plus organisée et rendue apte à la fécondation. L’ovule parvenu à ce troisième état de formation, qui est son état parfait, n’en reste pas moins susceptible d’être repris par le système veineux : un embryon n’en saurait pro/enir , que si le point fécondé se rend au sein de substances qui deviendront pour lui de premières enveloppes, que si ce germe y est entouré et plongé dans des fluides utérins , que s’il y est parfaitement protégé dans ses développemens, enfin qu’aulant qu’il y parvienne à se procurer une sorte d’habitation ; ce qui ne lui arrive que s’il est décidément établi au dedans d’un œuf entièrement achevé.
Telles sont de successives transformations, dont les temps sont distincts : uniquement observables chez de certains animaux ovipares , elles restent inconnues aux physiologistes humains , bien que les mammifères et l’homme soient également susceptibles de ces mêmes transformations. Mais, comme elles s’opèrent dans les êtres des degrés supérieurs avec trop de rapidité , on ne parvient pas toujours à les bien observer , ou du moins on n’y réussit qu’après les avoir nettement aperçues dans les animaux des degrés inférieurs.
C’est donc s’exposer à tout confondre , que de ne pas voir que chaque organe s’applique diversement et dans une parfaite indépendance aux soins de ses œuvres , qu il se maintient constamment dans la possession exclusive de
sa part d’influence dans toute formation; celle-ci ne futelle meme qu’un peu compliquée. On- ne doit jamais oublier qu’il y a une heure marquée , lieu préfixe , pour que les produits de la génération puissent grandir, et soient servis successivement dans leur métastase et leurs métamorphoses, pour qu’un noyau, d’abord simple et d une petitesse infinie, soit enfin converti en un etre vivant semblable à sa mère. En effet , autre est à son égard le travail de l’artère spermatique , autre est celui de 1 ovaire; et cela, je le puis dire -également de tous les organes suivans, complément de ceux-là, pavillon de la trompe, tube de Fallope, ad-uterum, utérus , vagin et mamelles.
Voilà comment, privé de ces renseignemens touchant les premières formations de l’être , on s’est avancé en anatomie humaine, jusqu’à prononcer qu’il y avait de trois à quatre espèces de grossesses extra-utérines, que 1 on~a cru que les produits de la conception, empêchés de se rendre à l’utérus , procédaient partout ailleurs et indifféremment à leur développement , et qu’on a supposé, bien gratuitement par conséquent, que les choses commençaient à s’établir où, et comme on les trouvait établies, quand finissait pour elles l’événement pathologique qui les avait tenues hors des développemens réguliers.
Si l’exposé qui précède , tout entier gissant en faits , est exact, il n’y a, pour expliquer les trois ou quatre déviations décrites sous le nom de grossesse extra-utérine , d’admissibles , que deux cas , la déchirure dë F utérus et le retour du foetus vers l’ovaire à travers le tube de Fallope.
i.° Déchirure de l’utérus . Qu’en effet celui-ci soit affecté pathologiquement , pendant que l’œuf parcourt les premiers temps de son développement; que tous les profits de la nutrition ne se distribuent pas , comme dans 1 état qui est de règle, au prorata, tant sur lé tissu de 1 utérus que sur les membranes de l’œuf, la portion con-
tenante de l’utérus succombe nécessairement sous l’influence de l’œuf continuant à grossir : cette portion se déchire ; d’où l’embryon et toutes scs membranes sont introduits dans le bassin et successivement dans l’abdomen. Mais un tel événement donne lieu à trop de phénomènes moi bides , pour ne point s’interrompre peu apres 1 invasion de la maladie : 1 œuf et la mère quinourussait celui- ci , périssent, Tels sont. $ en. effet, les déve— loppemens irréguliers , brusquement interrompus, qui forment le sujet du mémoire de M. Breschet.
Que 1 utérus puisse se rompre et par conséquent rejeter au dehors ses produits en voie de développement ; c est là un point incontestable : les Annales de la pathoogie en offrent plusieurs' exemples , parmi lesquels je me bornerai à rappeler de récentes observations r ecueillies par MM. Moulin et Gilbert , et consignées dans les Archives généiales de médecine , cahier de novembre 182.5.
2.0 Retour dç Vœu-f à travers les tubes de Fallope. Le fœtus est tenu à celle contre-marche , quand un diaphragme préexistant, ou survenant accidentellement, le prive de. parvenir au centre de l’utérus. Nous exposerons plus bas çn quoi consiste cet obstacle , Tunique cause , selon nous, de toutes les grossesses extra-utérines.
Il y a à çet effet chez la femme une prédisposition organique, sur(laquelle j’ai (1) appelé l’atlenlion des anatomistes et. qui n’a point échappé à la sagacité de AI- le ffoçteur Bjreçchet, C’est une partie de l’utérus plus appropriée au. développement dii germe et conséquemment plus susceptible dans le commencement de la gestation d’un développement irrégulier ; je veux parler des cornes de; la matrice qui existent dans le fœtus chez la femme et qui s atrophient presqu’ entièrement après la naissance.
•('). fToycz-, Pliilosoptûft anatoiniauq . tojno II , page Bÿo ; in-8.° avec figiir.es in- 4.0 \ Taris, chez l’Autpar. au Jardin du Roi.
L’analomie comparée m’a poi*té sur celle généralité r que l’organe utérin est composé de trois parties distinctes, le corps au centre s’ouvrant dans le vagin, et ses deux annexes ou cornes , situées latéralement et débouchant dans les tubes de Fallope : ayant trouve , à leur structure et à des fonctions différentes, que les cornes de la matrice formaient un organe à part , je les ai nommées ad-uterum. La station verticale et les dimensions spiroïdales du bassin s’opposent chez la femme au développement en longueur des ad-uierum , ou cornes de matrice, qui sont partout ailleurs dévolues au germe. Mais le principe de cette partie distincte se maintient , quoiqu’arrive , et se manifeste nettement à un œil exercé. Voilà un état de choses en quelque sorte préparé à l’avance pour fournir aux anomalies décrites dans la dissertation de M. Breschet. Que les ad-utérum aient un peu plus long temps conservé leur état primitif d excavation, ou bien que par suite d’un développement irrégu-
Igulier, cet état leur soit rendu pendant la gestation, il n’en faut pas davantage pour qu’une partie de l’utérus reste en particulier circonscrite , soit pour subir à part des effets pathologiques , soit pour prédisposer l’un des ad-uterum à grandir seul autour de l’embryon. M. Baudelocque neveu a présenté à l’Académie de médecine 1 un de ces cas anormaux, et il Fa publié dans les Archives générales, novembre i8î5 , sous le titre d’ Observation sur un utérus présentant un canal dans l’épaisseur de l’une de ses parois : ce canal n’était autre qu’un des ad-uterum qui s’était alongé et qui avait persévéré chez une femme âgée de 53 ans : cette femme, fort heureusement pour son avenir , n’eut jamais d’enfant.
Maintenant, que sous l’inspiration de ces précédentes remarques , on vienne à lire les curieuses observations contenues dans la dlaoertatinn de M. Breschet , on pourra suivre avec facilité les complications qu’elles font con-
( aSo )
tiâîlre ; on ne s’effraiera plus d’anomalies aussi étranges ; on jugera inutile de recourir à des explications qui se détruisent mutuellement , et l’on en viendra enfin à conclure qu’il n’y a qu’une cause (i) pour les grossesses extra-utérines , mais avec des effets variés dans le degré de ces déviations organiques.
Cependant on doit une attention sérieuse à la remar^ que de M. Breschet : il s’assura qu’il n’y avait aucune communication entre la matrice et la poche anormale qui recelait le fœtus. Les lithographies de sa dissertation , le montrent très-distinctement. Or, comme la trompe utérine en deçà était dans l’état sain , on a dû considérer la poche anormale comme une sorte de kyste formé aux dépens et en dedans de la substance même de l’utérus,
(1) Je ne conclus ici qu’à l’egard des faits pathologiques qui ont occupé les médecins : car je n’oublie pas des cas d’exception fort curieux appartenant à l’état normal, les grossesses exlrà-utérines des animaux à bourse. C’est le même ordre de faits que plus haut , mais dans un renversement total , relativement aux lieux parcourus : dans ce cas particulier, l’ovule ne séjourne dans Yad-uterum que le temps nécessaire pour s’y revêtir de couches albumineuses et devenir œuf. Mais peu après , quand devrait commencer l’incubation , X ad-utcrum abandonne cet œuf en voie de développement : celui-ci arrive dans l’utérus , partie rudimentaire , sans col , ni brides , ni saillies de retenue. La conlormation de l’utérus prive ainsi cet organe de conserver et de nourrir l’embryon et ses enveloppes. Il en est dé même , à plus forte raison , du vagin; d où il arrive que l’œuf, comme dans les exemples des Annales médicopathologiques , que l’œuf , dis-je , à peine entré dans un commencement de développement, est réellement pondu, lel est laiortemcnt naturel et régulier des animaux à bourse ; évènement que 1 on peut donc aussi considérer comme un cas de grossesse extià-uléiine. Dans la femme , l’avortement a lieu dans le bassin, 1 ad-uterum s y ouvrant pour y déposer son fruit : au contraire , dans les didelphes , dans tous les animaux à bourse, comme dans d autres cas dont la femme présente aussi dc.-> c*amplps , roi avortement est mie mise bas obtenue sans déchirure et par les issues naturelles.
et le foelus , qui s'y est trouvé , comme s’étant développe dans le tissu même de l’organe. Cette conséquence était toute naturelle; elle paraissait moins une explication qu’une expression fidèle des faits observés. Mais en y apportant plus de réflexions, on y pouvait trouver d assez grandes difficultés; la nature aurait donc eu d’abord a faire les frais d’un kyste ou d’une poche anormale ; puis à point nommé , l’ovule y serait parvenu , y aurait été renfermé y y aurait trouvé à se développer ! Il m’a semblé, au contraire, que Xad-uterum satisfait plus naturellement à toutes ces exigeances, à toutes les suivantes en effet» c’est-à-dire : i.° à la connexion observée , puisqu’il existe , aussi bien que la poche anormale , entre le tube de Fallope et le corps de l’utérus; 2.0 aux divers travaux de la gestation, comme de servir de domicile à l’ovule, puis à l’embryon et de pourvoir enfin par une alimentation graduée aux métamorphoses et aux développemens successifs de l’un et de l’autre; 3.° étant, enfin, une partie sui gencris, une dépendance nécessaire du système utérin.
On fut frappé du désordre pathologique , de la marche irrégulière attribuée à une poche jugée de création nouvelle ; on a imaginé d’en chercher au loin la cause , de la faire dépendre de ravages insolites, quand cette cause pouvait être à la fois simple et prochaine. En effet, elle serait telle , si je suis fondé à l’attribuer à l’oblitération de l’étroite communication de Xad-uterum avec la matrice.
Ainsi , un fait simple de déviation organique expliquerait tout naturellement les diverses grossesses extra-ulerines ; ce serait que le fœtus ne pût parvenir dans le corps de l’utérus. Cependant il aura bientôt acquis dans Xaduterum un volume disproportionné à l’extension possible de cette poche : il faut qu’il en sorte, et il ne pourra y réussir, ou qu’en enfilant, par une marche rétrograde, la route qu’il avait suivio pour arriver dans Xad-utrrurn , étant ovule ; ou bien , agissant avec violence sur 1 organe
qui lui sert de domicile , qu’en déchirant Vad-ulerum du côté de l’abdomen. Dans ce dernier cas, des désordres morbides considérables ne tendent à rien moins qu’à le faire périr , ainsi que sa mère.
Réussissant à s’échapper par le tube de Fallope, il n est pas encore à l’abri de ces memes accidens : on peut consulter une observation , sur ce fait , du professeur G. B., consigné dans les Annali univers, di Méd décembre i8a3 : le tube du côté gauche s’était rompu vers quatre mois de gestation , et avait causé à la fois la mort de la mère et de l’enfant.
Il n’ést pas de mon sujet de rappeler tous les cas de grossesse tubaire, de grossesse du pavillon; ce que je mé bornerai à ajouter, c’est qu’il n’y a jamais de grossesse ovarique , dans ce sens que le fœtus puisse se développer clans l’intérieur de l’ovaire : on connaît des cas de fœtus arrivé sur l’ovaire ; mais très-certainement l’ovule en était sorti pour n’y rentrer, ni comme œuf, ni comme embryon.
Pour abréger et ne point fatiguer l’attention de l’Académie, et aussi parce qu’elles ne seraient point comprises dans une lecture rapide, je ne transcrirai point les descriptions de la dissertation de M. Breschet; je préfère renvoyer à l’ouvrage lui-même. Enfin je n’affirmerai rien que d’exact, en ajoutant qu’elles sont faites avec le soin et là sagacité qui distinguent le talent de leur savant auteur. Mais d’ailleurs , quoi qu’il en soit cle la manière de les concevoir et de les généraliser, M. Breschet, en les donnant dans un très-grancl détail , aura rendu un service réel à la science. J’ai déjà dit qu’il s était proposé , bien moins les chances très-douteuses des interprétations, qu’une description positive des faits; faits bien constates , et que son travail consacre effectivement. Et certes , ce trait suffit pour recommander puissamment d aussi utiles pt d’aussi laborieuses investigations.
Considérations generales sur l organe sexuel des femelles , sous le point de vue des questions dé gestations irrégulières.
Eu rattachant les faits et les vues de l’écrit précédent aux observations d’une thèse (i) soutenue ily a quelques jours , et publiée , depuis nia lecture à l’Académie, par M.. le docteur Cassan, j ai 1 espoir d’être plus facilement compris. Le cas observé par ce jeune médecin est celui d’un organe sexuel femelle porté au plus haut degré de composition. Les poissons cartilagineux ( squalus et ram ), les reptiles, et jusqu’aux oiseaux, montrent de meme deux intestins sexuels entièrement indépendans l’un de l’autre : on leur donne alors let nom èè oviduclus , de ce qu’on n’avait encore été fixé que sur une seule de leurs fonctions , et qu’en effet, on ne les avait considérés que connue une route propre à être traversée par les œufs. Chez les oiséàïnç , ' l’intëstin 'oviducte est à droite en partie atrophié., d’où son correspondant à gauche s’est accru , et finit par acquérir une dimension extraordinaire. Mais, dans tous ces intestins sexuels séparés, on trouve distinctement après et comme à la suite de l’ovaire , le tube de Fallope , Yad-utemrn , l’utérus, le vagin, et une dernière enceinte , poche ou tronçon , que j’ai anciennement désignée sous le nom de canal u/rtro -sexuel (2),. J’engage à reconnaître ces parties dis. Actes, en consultant les figures de la thèse de M. Cassan, et que nous reproduisons, ici, pl. IV , fig. 1 : A est l’ovaire, B le tube, C V ad-uterum , D l’utérus , F. le vagin. Le cas de M. le docteur Cassan reproduirait mieux l'organisation générale , ouïe type propre aux ovipares , si les deux utérus et les deux vagins , au lieu de s’en tenir
à demeurer adossés' et soudés ensemble , étaient tout-à-fait séparés.
(1) Recherches anatomiques et physiologiques sur les cas d’utérus double et de superfétation ; par A. L. Cassatx ; Thèse soutenue éri mars 1826. Chez Baillière, libraire, rue de l’Ecole de Médecine, N.ocf. f_ .
(2) Ce canal lo'rt allongé dans quelques mammifères , les marsu^ piaux entr’ autres , existe cirez d a femme en raison de sa station verticale r.udimentairement c’est l’espace élargi , mais resserré dans 1 autre sens , compris entre les grandes et les petites, lèvres. ( Voyez Considérations générales sur les organes sexuels des animaux À grandes respiration et circulation, dans les Mémoires du Mhsëuïù d’histoire naturelle, totne IX, page 4oi.)
Avec ce fonds commun , ou cet idéal d’organisation , c’est-àdire, avec celle forme intestinale pour la duplicité des organes sexuels femelles , on arrive sans difficulté à l’organisation particulière des deux grandes divisions des mammifères ;
ï.° À celle des mammifères normaux, pour lesquels l’utérus est ime poche d’incubation : c’est quand les portions intestinales DD ,
EE , primitivement distinctes , et successivement entraînées vers la ligne médiane , viennent à s’y rencontrer , avant que chacune ait pris une forme tubulaire : ce sont alors deux demi-canaux qui se joignent en un seul canal. Dans ce cas, parmi les parties de l’intestin sexuel, l’ ai-uierüm et le tube de Fallope conservent seuls leur séparation primitive.
2.0 A celle des mammifères, éloignés du type ordinaire , ou les marsupiaux , chez lesquels la bourse , ou une poche extérieure et ventrale, tient lieu d’utérus et de domicile d’incubation. Dans ce cas , les deux intestins sexuels sont séparés hors en ma point. Les segmens correspondant aux deux ad-ulerum , sontréunis, etne forment qu’une même capacité ; après quoi les deux oviductus , ou la suite des deux intestins sexuels , sont de nouveau divisés. Les utérus et les vagins sont écartés et contrairement courbés vis-à-vis l’un de l’autre, comme des anses de panier, à quoi en effet on les a comparés. Les vagins convergent finalement l’un vers l’autre , et débouchent dans un réceptable unique et terminal , qui , nonobstant sa longueur considérable , n’est autre que le canal urétro-sexuel.
On voit dans ces exemples , à combien peu de frais la nature se trouve tenue pour dériver du type primordial des intestins sexuels séparés les types classiques des mammifères , c’est-à-dire , pour faire passer les conditions plus élevées et plus indépendantes du maximum de composition , à d’autres conditions plus simples , en meme temps que restreintes et entravées d’un médium , ou d un minimum du développement.
11 n’y avait point de col d’utérus , dans le premier cas et au dire de M. le docteur Cassan , en cJ, comme il s’en trouve un au contraire rî en de\ d’où la distinction des deux poches ad-ulerum et utérus n était point parfaitement prononcée ; mais ce qui manquait dans cet exem I pie , existe chez les ruminans , ce qui y occasionne que la gestation, M quant au progrès du développement, y est plus longue , et y donner
un foetus plus robuste au moment de sa naissance , que chez les animaux onguiculés ; car il faut d'abord que 1 ostium en cd s ouvre entièrement, c'est-à-dire, que le bourrelet de ce premier col utérin se déploie avant que l’autre ostium, ou que le col utérin en de vienne ensuite à se développer, L’ ad-utenim qui , chez les animaux ruminans , a d’abord fourni tout son maximum d’extension au fœtus qu’il contenait , appelle , dans l’époque suivante , l’utérus à s’agrandir aussi et , en se joignant à lui, à l’aider de tous les moyens de sa capacité. Dans ce cas, un plus long séjour dans le sein maternel profite au fœtus , et le fait entrer dans des développemens d’un degré si avancé , qu’il se soutient aussitôt sur ses jambes , et que son existence de lactivore est, quant à sa durée , fort restreinte.
Ces faits , d’un utérus chez les ruminans élevé au maximum de composition , m’ont suggéré l’idée de les retrouver semblables dans le cas observé par M. Cassan : il était en effet naturel de les supposer reproduits dans un état d’anomalie , dont l’effet est restreint à un plus grand développement des organes. Plein de confiance dans ce pressentiment , j’allai demander à M. le docteur Thillaye conservateurdes collections de la Faculté de médecine , de me mettre à même de m’en assurer. La pièce originale m’ayant été très-obligeamment communiquée , me donna les faits que j’étais venu lui demander. Un dessin , fig. 2, les représente : M. Joseph MARTIN , jeune et habile anatomiste , l’a établi et l’a ajouté aux deux autres figures de la lithographie ci-jointe.
Nous retrouvons là , dans l’essentiel , les faits que montre le système utérin des ruminans , c’est-à-dire deux organes établissant leur indépendance par des différences d’épaisseur, de structure et de capacité intérieure, en même temps que par des délimitations ou des ostium distincts. M. Cassan n’est plus à Paris : à son défaut, le trèsdiabile dessinateur, M. Jacob , qui a concouru à la dissection de la pièce , m’a informé qu’on remarqua une étroitesse extrême au lieu noté par les lettres cd , fig. 1. C’était là où mes pressentimens plaçaient un premier col utérin ; et la pièce anatomique m’en donna la raison, en me montrant ce qui suit. Ce sont plusieurs colonnes charnues appliquées sur la face postérieure de l’organe , ayant un assez fort relief, savoir; deux à droite du sujet et une à gauche , qui, étendues selon la longueur de l’intestin sexuel , obstruaient par leur pré-
sence le tube resserré , cd elles constituaient ainsi un premier col utérin, ou V ostium àe Xad-utenxm C à l’utérus D.
A partir de ces bourrelets charnus , l’intérieur change de capacité et de structure : c’est supérieurement, en c , un canal étroit et lisse, et inférieurement, en r> , une poche assez spacieuse et chagrinée : des replis entrant profondément dans la masse de l’utérus sillonnent obliquement tout cet intérieur.
Le second ostium , en de , fig. i , est circulaire : bien décrit et soigneusement représenté dans les planches de M. Cassan, je ne m’y arrêterai pas davantage.
Èn définitive , l’anomalie , constatée par M. Cassan , n’est une déviation organique qu’à l’égard de la femme et des mammifères ; mais cette déviation , pour ces cas particuliers, reproduit une règle plus générale. En effet, que le bassin soit ouvert par devant, et que ces parties latérales soient très-écàrtées , comme chez les oiseaux , les deux intestins sexuels cessent d’être entassés dans une cavité étroite ; et n’étant plus poussés l’un vers l’autre, ils ne s’atteignent ni ne se soudent point ensemble : par conséquent, qu’une circonstance pathologique tienne , ehez un fœtus de mammifère, les deux parties latérales du bassin écartées, cela suffit pour donner plus d’aisance aux deux intestins sexuels, et, pour les disposer ou à se maintenir à part, ou à ne pas s’engager autant qu’à l’ordinaire.
Maintenant , passez des considérations de cette nouvelle thèse aux faits de la dissertation de M. Breschet , et vous trouverez que toutes ces anomalies s’éclaircissent les unes par les autres. Pour être court , je ne reprendrai des travaux de M. Breschet , que sa quatrième observation : il l’a empruntée à Hédricli. Nous donnons aussi, fig. 3 , la planche qui y était jointe. L ovaire et le tube de Fallope sont , tant' à droite qu’a gauche , semblables, et dans l’état régulier : le vagin n’a point été représenté. La pièce se termine au col de l’utérus visible en de. Delà, cet emplacement s’ouvre , supérieurement , dans deux grandes poches , qui sont pour moi les deux ad-uterum.
Vad-ulerum droit C’ (et je vais transcrire les propres expressions de l’écrit original) , « cet ad-uterum formait une cavité tapissée « par une membrane i ,i, i, i, spongieuse et tomenteuse , qu’on j» regarde comme étant la membrane caduque altéiée. u
h’ad-uterum gauche C" paraissait vide inférieurement : j’ai donné attention à une circonstance de cette poche , à la partie désignée parles lettresrJ. On yoiten ce lieu dans les lithographies de M. Breschet , des plis transversaux , et , à bien dire , presque des traces d’ostium , ou de premier col d’utérus. Pour satisfaire , avec rigueur, à ma préoccupation sur ce point , j’ai eu recours au dessin envoyé d’Allemagne , et j’y ai remarqué , non plus des replis , mais des traces de déchirure. En répétant cette figure , j’ai eu soin qu’on le fit d’après l’original même que M. Breschet a eu la complaisance de me faire remettre.
Mieux informé par ces nouvelles observations , je regarde comme probable qu’il existait au point cd un rétrécissement pareilà celui sur lequel je viens tout-à-l’heure d’insister , que le fœtus aura fait effort pour en vaincre la résistance , et qu’il s’en sera suivi les dilacérations visibles dans! la figure. Empêché de passer par cette issue , il aura été entraîné dans une marche rétrograde vers le fond de Y ad-uterum , ou peut-être un état plus aminci des parois aura préparé et motivé les deux déchirures qui sont constatées dans l’Observation originale. A la suite de ces efforts , le fœtus , refoulé vers le fond ou vers la partie supérieure , sera arrivé sur la ligne déchirée. Voici, au surplus , comment M. Hédrich a raconté ces faits : « On voyait , sur le côté gauche , une ” proéminence rouge , pourvue de nombreux vaisseaux sanguins ” qui lui donnaient l’aspect d’un tissu enflammé ; et sur cette saillie 11 on remarquait deux déchirures dans les parties minces des parois. » 1 ar ces ouvertures , on pénétrait dans une cavité en forme de * sac ' c°ntenait un embryon de onze à douze semaines , que » les membranes amnios et chorion enveloppaient régulièrement ; » et sur ces membranes , on apercevait des rudimens de placenta. » La loge renfermant l’embryon , était séparée de la cavité uté- » rine (C) proprement dite , beaucoup plus grande qu’elle ne l’est » ordinairement , hors les temps de grossesse. »
Evidemment , ce sont là uniquement des effets de l’état de grossesse ; l’utérus augmente alors dans toutes ses dimensions , en épaisseur , quant a ses parois , et en capacité , quant à son volume intérieur. L afflux du sang , plus considérable dans Je travail utém i profite également aux diverses parties dans lesquelles seren-
dent tous les rameaux de l’artère utérine. A ce titre , l’utérus, sous cette action énergique , verse , en dedans de ses parois , un mucus i albumineux extrêmement abondant ; et il arrive de plusV aussi que les confins , ou la surface externe de cette masse, se dessèchent ou s’organisent en membrane contenante. Cependant on ne doitjxonsidérer celte production que comme un événement de simple correspondance.
En définitive , tous les termes du Mémoire sur une nouvelle grossesse extra-utérine , savoir : angle tubaire , poclie interstitielle , kyste en dedans du tissu utérin , cavité anormale , tumeur in uleri subslantid, me paraissent synonymes , et correspondent réellement aux mots ad-utemm , ou cornes de la matrice.
Nota. Le sphéroïde O , fig. x , était un kyste rempli d’un liquide filant , visqueux, de consistance sirupeuse, assez analogue à la bile qui a séjourné dans la vésicule hépatique , dit M. Cassan ( p- 27 ) , dans son intéressant ouvrage, devenu sa thèse inaugurale : j’ajoute que cet écrit , dans lequel l’auteur a fait preuve d’uue grande érudition et de beaucoup de sagacité , mérite d’être recherché.
EXPLICATION DE LA PLANCHE IV
Vig. j. Organe sexuel femelle double reproduisant , cirez une femme par suite d’un vice d« conformation , l’état normal , ou le double appareil sexuel des animaux inferieurs , qu on y appe
les deux o viductus. _ mmetir
A est l’ovaire, B le tube de Fallope , C Yad-uterum , D l’uterus, E le vagin, m ^
enkystée j bc est l'ostium du tube à Vad-ulerum , cd celui de Vad-ulerum a 1 utérus , et < e ce l’utérus au vagin. L’un , de’ esf Vostium ou le col de l’utérus fendu , 1 autre de , ..ce co enfei .
Fig. 2. Les deux utérus, segmens de l’appareil, fg. I. On a fort écarté ces^ JoeVTdé aie»
apercevoir les colonnes ebarnues existant à la lace postérieure de l’organe : pour ram
ment les choses en place , il faut supposer les ilapcs rapprochés et posés l’un sur ^ones
cd est VosLium de Vad-ulerum à l’utérus : il se compose , à la droite du sujet , e ^ gu
charnues tl , et h la gauche d'une seule n qui obstruaient le passage, de est ostium c e t vagin, ou, comme on l’appelle ordinairement, le col de l’utcrus. v,v, v,v, coupe en montrant l’épaisseur des organes utérins.
Fig. B. Appareil utérin décrit et figuré par Hédrich , dans les Archives de orn.
C’ ad-utemm ( côté droit ) , C” ad-uterum gauche , D utérus, cd est Vastium de • 4 l’ouverture s’est faite violemment :-dcs déchirures en ce lieu le témoignent. < e, au_
an vagin; celui-ci manque dans le dessin, i.i.i.i, est une membrane qui ^st dcv. pp ^ ^ dedans de Vad-ulerum gauclic. vtv,v,vt épaisseur des parois. f> fœtus arn' ’ *
fvenclie de l’organe qui le contenait ; il est là prêta passer de 1 ad*ulcnttn dans
DU PIED-BOT
Une distinction fort importante sur la curabilité des pieds-bots a été établie par Hippocrate dans son livre de Ariiculis, sect. \ 1. Cependant, à peine la trouve-t-on rappelée par un ou deux des auteurs, en très-petit nombre à la vérité, qui depuis ont écrit sur ce sujet.
Cette distinction, demeurée comme inaperçue , ren^ ferme toutefois une vérité qu’il suffit de reconnaître , pour expliquer la diversité des opinions sur la possibilité ou 1 impossibilité , la facilité ou la difficulté de corriger ce vice de conformation.
Hippocrate , sans doute , a été très-concis dans l’énoncé du jugement qu’il en a porté ; mais en l’exprimant meme avec sa concision accoutumée , il n’en a pas moins appelé l’attention des observateurs et des praticiens sur la nécessité de rechercher d’après quelles données on peut juger qu’un pied-bot est ou n’est pas curable. Ce qu il avait indiqué d’ailleurs d’une manière trop va°-ue, chacun peut mieux le préciser à la faveur des dissections, par lesquelles on met à découvert les organes dont la situation , la conformation et la consistance plus ou moins éloignées de l’état régulier, constituent la difformité dont il est question. Voici, en effet, ce qu’on lit dans cet auteur : hb. de Ariiculis , sect. VI :
Quicumgue à nalivitàle muiili surit, plerique ex iis curables sunt, SI NON VARDÈ MAGNA EMOTIO FACTA FUERIT , cad etiam prœ auclis jam pueris contigerit.
D apres Hippocrate, la plupart des pieds-bots de naissance, ou même de ceux qui surviennent chez les enfans sont donc curables, si non valdè magna crnotio facla
f uerit; c’est-à-dire, si l’écartement (sous-entendu des parties) n’est pas considérable.
Par ce mot, écartement , on ne peut entendre que ce que la nature présente , ainsi qu’on s’en convaincra à l’aide du scalpel , guidé par des connaissances suffisantes sur le mécanisme de l’articulation des os destinés à concourir à desmouvemens quelconques. Il suffirait d’ailleurs de la simple inspection du pied-bot, jointe à l’exploration de ses surfaces , pour reconnaître que dans celte difformité, les os et par suite les ligamens qui les unissent, et généralement les parties molles qui s’y attachent, ou qui ont des connexions avec eux, s’écartent plus ou moins de leur situation naturelle.
Toutefois , pour être si facile à être connue dans sa manière d’être , cette difformité n’en est pas moins rebelle fort souvent aux moyens qu’on lui oppose pour la corriger ; et il en est probablement ainsi , parce qu’on n’a pas encore observé avec assez d’exactitude le mécanisme dont elle résulte , et qu’alors l’emploi des moyens destinés à remplir les indications que ce mécanisme présente , n’a pas été suffisamment motivé dans aucun des écrits où ce sujet a été traité.
Pour mettre nos lecteurs à même de juger du mérite de ce qui a été fait jusqu’ici sous ces deux rapports théorique et pratique , nous allons exposer succinctement ce qu’il y a de connu , et ce que nous ont appris nos travaux en ce genre.
Hippocrate d’abord , en déclarant curable ce vice de conformation , lorsqu’il ne se montre pas très-considéiable , sans déterminer le degré auquel il doit etre , poui qu on doive le juger incurable , n’a, ni suffisamment explique , en quoi il consiste , ni convenablement motivé les conseils qu’il donne pour le corriger. Aussi pouvons-nous déclarer, pour ce qui nous regarde, d’après notre expérience et celle de plusieurs de nos confrères, qu en
appréciant l’eft’et que peut produire son bandage, on ne peut douter qu’il n’ait regardé comme curable chez des enfans naissans ou meme âgés de quelques mois , que certaines déviations des pieds en dedans ou en dehors dépendantes d’un simple état de faiblesse des ligamens.
Dans les déviations du pied, en effet, dont parle Hippocrate, en conseillant de diriger les tours de bande* dans, le même sens vers lequel le pied aura été , par le secours de la main, rétabli dans sa direction, algue ita deligationis circumduchones facere veluti ètiarn manibus directio pedis fiebat , il est évident qu’il n’entend parler que de celles de ces déviations dans lesquelles nul vice organique , sous le rapport de la consistance et de la forme ou figure , ne s’oppose à ce qu’avec la main on le conduise à sa conformation naturelle, ad naturam jusiam , par des procédés semblables à celui de l’artiste qui façonne la cire, quasi guis eeiaïn Jhigat. Or voici ce que nous savons du résultat de ce conseil mis en pratique.
Il y a 27 ans qu’étant en Allemagne nous avons vit traiter, pour la première fois, des pieds-bots. Ce fut par le chirurgien en chef de l’armée française , sous les ordres duquel nous étions employé , que nous vîmes appliquer le bandage d’Hippocrate sur les deux pieds d’un enfant qui venait de naître de la femme d’un maréchalferrant, dont la grand-mère était née avec rinfii'mité dont nous nous occupons. Obligé de suivre les mouvemens de 1 ambulance à laquelle nous étions attaché , nous ne pûmes observer que pendant 3o ou 4o jours 1 effet de ce bandage , plusieurs fois rétabli fort exactement par un chirurgien qui continuait ce genre de traitement , bien plus par déférence pour son confrère , que par la conviction du succès qu’il en obtiendrait; attendu, disait- il , qu’il n’y avait aucune possibilité de ramener,5 avec la main, les pieds à leur conformation naturelle , et que, par conséquent, l’emploi de ce bandage , qui n’avait
(l’autre destination que de les y maintenir, n’était point indiqué dans ce cas.
Un an après nous eûmes occasion de voir à Paris un enfant de trois mois, affecté d’un pied-bot , et qui était entre les mains d’un cordonnier employé à faire des chaussures poux de tels pieds, qu’on ne tentait pas communément de guérir, mais dont il entreprenait la cure, nous dit-il , chez les enfans naissans , lorsque cela ne lui paraissait pas trop difficile . Cet honnête ouvrier ne se donnait pas d’ailleurs pour plus habile qu’il n’était dans l’art de redresser les pieds-bots, et comme il ne retirait d’autre profit des traitemens de ce genre que celui qu’il \ pouvait faire dans la fourniture d’un brodequin à la place d’un soulier , il mettait assez peu d’intérêt à ce qu’on l’en chargeât. Ces sortes de pied , nous dil-d avec ingénuité , sont difficiles à chausser, quand ds sont mal faits . ■de leur nature; car, d’ailleurs, quand ils ne sont ainsi contournés que par faiblesse , j’en viens facilement à bout, je les façonne comme je veux (manière de parler qui rappelle le quasi quis ceramfngat).
Trop peu habitué alors à profiter de toutes les occasions d’observer et à recueillir les faits positifs , toujours plus ou moins instructifs, quelle que soit la voie pai laquelle leur connaissance nous est transmise , nous négligeâmes d’étudier sur la nature, les caractères propres du pied-bot de cet enfant, et nous en eûmes d autant plus de regret quelques mois après, que M. le professeur- Chaussier nous ayant admis dans son cabinet de dissection où nous nous proposions de nous livrer a que ques recherches anatomiques , on y porta un enfant ayant deux, pieds-bots que nous disséquâmes. Comme nous cour rions le risque, en nous en rapportant a notie memon ^ de ne pas rendre un compte exact de ce que nous o sei vâmes , nous nous bornerons à dire que ce que nous allons rapporter du résultat d’un semblable examen,
est en général conforme à ce que nous vîmes alors.
Quelques années après ayant quitté Pai'is , nous rencontrâmes deux fois , dans notre pratique , des pieds-bots chez des enfans naissans , et , dans ces deux cas, l’application que nous fîmes du bandage d’Hippocrate, maintint, pour toujours la conformation régulière que nous avions obtenue , sans résistance, par le secours de la main.
Plus tard nous fûmes consulté pour un enfant de six ans dont le pied gauche était si difforme, que la flexion du métatarse sur le tarse formait en dedans un angle très-prononcé à l’union de ces deux parties du pied , dont la plante , empreinte de profonds sillons , était tournée en dedans, et le bord externe dirigé vers le sol.
Nous avions entendu parler en Allemagne des travaux de Bruckner sur les pieds-bots, et nous en avions liv quelques extraits dans les journaux du pays , où nous avions vu deux de ces difformités bien imparfaitement corrigées après trois ou quatre ans de soins. Nous connaissions la Dissertation de Talipedibus varis du docteur. Wantzel, publiée en 1798, et nous savions par conséquent que Vend, au moyen d’une machine de son invention , avait guéri , en 22 mois , ce jeune médecin de cette difformité.
Cependant nous avions alors sous les yeux le Mémoire de Scarpa , et la comparaison que nous faisions entre samachine et celle de Venel, nous portait à donner la préférence à cette dernière. Mais la difficulté de la faire établir , sans que l’artiste pût s’aider de son dessin , comme il en avait le moyen avec celle de Scarpa , nous fit adopter celle-ci, qui, soit qu’elle fût mal exécutée , soit que l’enfant ne pût recevoir assez assidûment nos soins, ne fut d’aucune utilité , ainsi que nous l avions, d’ailleurs pressenti.
Quelques années plus tard ayant fixé notre résidence à
Montpellier „ nos soins y furent plusieurs fois réclamés pour des en fans affectés de divers genres de torsion des pieds , et il en mourut un avec une difformité de ce genre dans une des salles de la Maternité , du service desquelles nous étions chargé. Nous saisîmes encore cette occasion de nous assurersi la situation des parLies est, en général, telle que Scarpa l’a décrite, et telle que nous l’avions trouvée dans les recherches que nous avions faites quelques années auparavant.
Pour celle fois il ne nous avait pas paru , du vivant de l’enfant, que la seule application du bandage d’Hippocrate pût suffire pour maintenir le pied dans sa conformation régulière rétablie. Ici, comme dans le cas que présentait l’enfant de six ans dont nous venons de parler, la plante du pied , vue à l’extérieur , offrait plusieurs lignes de dépression assez profondes, l’angle formé par la flexion du tarse sur le métatarse était très -prononcé; mais c’était sur-tout la portion moyenne et l interne de l’aponévrose plantaire qui se faisaient remarquer par leur accourcissement et leur tension , d’où résultait un rapprochement forcé et contre-nature entre les éminences postérieures et inférieures du calcanéum et le gros orteil attiré vers elles par l’union de la bande interne de celte même aponévrose.
La dissection des parties pouvait seule nous mettre en état de juger , dans ce cas, de l’exactitude de la description que fait Scarpa de leur situation, et par suite de leurs rapports ;• nous nous y livrâmes en conséquence avecbeau coin p de soin. Voici ce que nous constatâmes.
Considéré à l’extérieur, le corps de l’enfant étant suspendu sous les aisselles, et les membres abandonnés à la seule impulsion de leur pesanteur , le pied difforme présentait une forme arrondie, le gros orteil dirigé en haut et vers la face interne du tibia, le métatarse fléchi sur le tarse , la plante du pied dans une direction ver-
ticalc un peu inclinée; sa malléole externe était tournée en avant; la jambe avec laquelle il était articulé était sensiblement moins volumineuse que l’autre ; le mollet très-peu prononcé; la cuisse n’offrait rien de remarquable.
Quant à l’articulation du genou , elle ne présentait pas, comme dans l’état naturel, un simple mouvement de charnière suffisant pour l’exécution des fonctions dévolues à cette partie des membres inférieurs ; il y avait encore faculté de la jambe de tourner sur son axe en dedans.
Avant de mettre à nu, pour les observer un à un , ensemble et séparés, les organes intéressés immédiatement dans la difformité que nous examinions , nous voulûmes reconnaître l’état des muscles , des tendons , des vaisseaux et des nerfs de la jambe; la déformation de cette partie du membre, presque constamment liée à celle du pied , nous ayant d’ailleurs fait trouver insuffisant ce qu’en dit Scarpa. D’autre part, voulant comparer, sous plusieurs rapports, ces parties avec celles de l’autre jambe, nous voulûmes mettre d’abord à découvert , dans les deux , les muscles superficiels de leur partie postérieure, et nous reconnûmes dans cette comparaison :
i.° Que les muscles jumeaux et le soléaire dans le membre difforme, étaient moins prononcés et leurs fibres moins rouges que dans ceux du même nom dans le membre bien conformé ; et en outre que ce dernier muscle exactement mesuré , était dans le membre difforme , de six lignes plus court que dans celui qui n’est pas tel.
2.0 Que les vaisseaux et les nerfs poplités du côté difforme étaient beaucoup moins développés que les organes du même nom du côté bien conformé.
3.“ Que les muscles grands fléchisseurs des orteils et leurs tendons étaient du côté difforme , moins longs , d’un, cinquième , que leurs semblables , du côté régulier.
4-° Que le tendon du long péronier latéral du côté difforme était plus grêle et plus alongé que du côté bien conformé.
Procédant ensuite à l’examen des muscles de la face dorsale de chaque pied, nous reconnûmes que les extenseurs' des orteils , h l’exception de celui du gros , étaient , du côté difforme , plus longs et leurs tendons plus grêles que ceux du côté régulier.
Passant enfin à l’examen des parties dont la déformation était la plus importante à connaître , nous limes une incision qui n’intéressa d’abord que la peau et qui fut dirigée depuis les premières phalanges des orteils jusqu’à l’insertion du tendon d’Achille, divisant ainsi dans, sa longueur la peau de la plante du pied en deux parties égales.
Les premiers filamens ou expansions de l’aponévrose plantaire qui s’implantent dans le chorion de la peau, ou s’y unissent du moins d’une manière très-intime , se présentèrent sous le scalpel et lui opposèrent une telle résistance sur plusieurs points , que nous eûmes beaucoup de peine à continuer la disseclion en conservant son intégrité. Ce fut même impossible sur celle de ses parties qui était déprimée vers son milieu. Il n’en fut pas de même à la plante du pied bien conformé , nous eûmes beaucoup plus de facilité à mettre à découvert l’aponévrose plantaire dans toute son étendue , en conservant égale, l’épaisseur de la peau qui la recouvre.
Comparée à celle du pied bien conformé , l’aponévrose plantaire était plus courte et plus épaisse dans celui qui était difforme. La partie de cette aponévrose, surtout, qui a des connexions avec l’adducteur du gros orted , était moins alongéc dans ce dernier que dans 1 autre , et lorsque nous voulions tendre à le ramener à sa conformation régulière , nous formions comme une sorte de pont ou de corde , par la tension de laquelle le gros or-
teil et les éminences postérieures et inférieures du calcanéum étaient rapprochées.
Des cinq languettes qui terminent antérieurement celle aponévrose , les deux correspondantes au gros orteil et à son voisin étaient moins développées et pluS contractées dans le pied difforme que dans celui qui était bien conformé.
Dans leur passage à travers cette aponévrose , les tendons des fléchisseurs jouissaient d’un mouvement moins libre , moins étendu dans le pied bot que dans celui qui n’était pas tel. Leurs portions charnues étaient bien plus développées dans ce dernier que dans le premier.
Les muscles lombricaux des deux pieds , comparés , n offraient rien , dans le pied difforme , qui les fit distinguer d’avec ceux du pied qui ne l’était pas.
Nos recherches n’avaient pas eu pour objet jusqu es -là les organes qui participent le plus immédiatement à la déformation du pied. C’est des ligamens qui unissent le pied à la jambe et de ceux qui unissent les os du pied entre eux que nous voulons parler , et voici les différences qui faisaient clistinguer^ces organes dans le pied difforme d’avec ceux du pied bien conformé.
Dans le premier , le ligament interne était de moitié moins long que dans le second ; on n’en apercevait que les rudimens; l’externe était au contraire beaucoup plus long , mais plus mince.
Les ligamens antérieurs y différaient peu de leurs semblables dans l’autre pied,. mais il en était tout autrement des postérieurs. Celui de ces derniers, qui, de la dépression que présente le péroné derrière la malléole externe , se dirige vers la partie postérieure de l’astragale, était plus grêle et plus alongé dans le pied difforme que ne l’était son semblable dans le pied bien conformé.
Quant aux divers ligamens qui unissent les os du tarse, du métatarse et des orteils entre eux , leur ténuité , leur
forme peu prononcée , leur consistance molle et leur couleur mate au lieu de brillante qu’elle est plus lard, et leur état enfin presque tout cellulaire , tel qu’il s’observe à cet âge, ne nous permirent de constater entre ceux du pied difforme et ceux du pied bien conformé , qu une différence bien sensible , dans les faisceaux ligamenteux qui sont destinés à retenir la tête de l’astragale dans la cavité du naviculaire. Ces ligamens, en effet, étaient de. beaucoup plus étendus dans le pied difforme que dans le régulier. Il ne pouvait en être autrement, puisque c’est, comme on va le voir, dans l’éloignement des surfaces articulaires de ces os sur ce point , que consiste le principal effet de la déviation de la plante du pied en dedans.
En même temps que nous examinions l’état des ligamens , nous nous occupions de la situation des os. Celui dont le changement de direction commençait la déviation du pied , était l’astragale. Son inclinaison en dedans était peu sensible , ainsi que l’a remarqué Scarpa , tandis que celle du naviculaire , dont la cavité était éloignée de sa tête articulaire , l’était au point que , sans accroître la difformité en portant davantage le pied en dedans , nous pûmes passer le dos du scalpel entre ces deux os.
Le ciboïde ne se présentait point dans ses rapports ■naturels avec le calcanéum. Nous avons déjà dit, en exposant l’état des ligamens, que ceux qui tiennent rapprochés les deux os mr ce point étaient distendus.
Le calcanéum était tourné en dedans, de telle manière, que l’insertion du tendon d’Achille n avait pas lieu , comme dans l’état régulier, vers le milieu de sa tubérosité postérieure, mais bien en dedans.
Les trois os cunéiformes et les os du métatarse , au lieu de présenter , comme dans l’état régulier , leur face inférieure tournée vers le sol dans la station bipede , 1 avaient tournée presque en dedans , de sorte que leurs faces laté-
raies se dirigeaient plus ou moins vers le sol dont s’étaient éloignées leurs faces inférieures. Enfin Ions ces os tendaient , dans le sens de leur longueur, à former un angle plus ou moins prononcé avec tous ceux dit tarse. Aucun ne nous parut déformé.
Tels sont les faits que nous constatâmes par des notes recueillies, les objets sous les yeux.
Ee mécanisme de cette difformité , considéré dans ses diverses parties et dans son ensemble , nous reconnûmes, que les principales indications à remplir étaient r
i.° De donner d’abord au pied sa forme régulière.
2 ° De le mettre en rapport régulier avec la jambe.
Nous avions un moyen aussi sûr que facile de vérifier jusqu’à quel point le conseil d’Hippocrate pouvait etre suivi. Les organes, en la déformation desquels se trouvait la raison de la difformité du pied, étant mis à nu , nous pouvions voir quels étaient ceux qui opposaient la plus grande résistance aux efforts que nous faisions pour placer d’abord le métatarse dans son rapport régulier avec le tarse , et en second lieu le pied dans ses rapports réguliers avec la jambe. Aussi vîmes-nous clairement où gissaient les obstacles qui s’opposaient à ce que nous opérassions la première de ces conformations sans laquelle il était impossible d’établir la dernière dont dépendait la station sur la plante du pied.
Or, ces premiers obstacles consistaient en la difformité de la portion de l’aponévrose plantaire confondue avec l’adducteur du gros orteil, et de moitié moins longue que sa semblable dans le pied bien conformé , d’où résultaient à la fois l’angle formé par la première phalange du gros orteil et le premier os du métatarse, et la direction du gros orteil vers la malléole interne.
La difformité de cette portion de l’aponévrose plantaire était telle, sous le rapport de son étendue, de son épaisseur et de sa consistance, qu’il devait suffire de la
Lien considérer pour prévoir la résistance qu’elle opposerait à l’établissement de la régulière conformation du pied, considéré seulement en lui-même , et non dans ses rapports avec la jambe. Aussi n’eûmes-nous pas besoin <1 exercer, dans la direction qu’il y avait à suivre pour y tendre , de grands efforts pour nous en convaincre. Mais ces tentatives faites par l’emploi de forces successivement et graduellement augmentées , servirent à nous donner une idée exacte de la puissance de ces résistances inhérentes aux moyens matériels que présentait l’épaisseur de cette sorte de corde aponévrotique que nous tendions à un haut degré aussitôt que d’une main nous écartions le gros orteil de la malléole interne , tandis que de l’autre nous en éloignions le calcanéum.
Les effets de nos tentatives de redressement de cette partie du pied ne se bornèrent pas toutefois à nous faire reconnaître où gissait l’obstacle à sa régulière conformation , ils servirent encore à nous éclairer sur les conséquences des efforts par lesquels on pourrait tenter de les vaincre.
En effet, bien que ce ne fût qu’avec beaucoup de lenteur, et de la manière la moins sensible que nous opérassions sur cette corde l’extension nécessaire pour y produire un alongement quelconque , nous n’avions pas encore obtenu la moitié de l’alongement dont il était besoin pour la rectification de cette partie du pied , que déjà l’extensibilité de la corde était épuisée, et quelle commençait, après s’être amincie de moitié, à se rompie sur quelques points. Elle se rompit ensuite tout-à-fait sous l'influence des efforts plus énergiques que nous exerçâmes pour obtenir la rectification complète.
Ces premières- expériences terminées , nous recherchâmes où gissaient les obstacles à l’établissement légu lier du pied avec la jambe. Ce fut encore ce que nous montra bien nettement la seule inspection des organes
dont la destination immédiate est de maintenir ces deux parties dans leurs rapports naturels. Nos regards durent se porter d’abord vers le ligament interne , et nous avons déjà dit qu’il était jde moitié moins long qu’il ne l’est dans l’état régulier, ainsi que nous pûmes facilement le reconnaître en le comparant à son semblable dans le pied bien conformé.
Une disposition contraire se faisait remarquer dans le ligament externe; celui-ci était plus long qu’il ne l’est dans l’état naturel.
Comparés l’un à l’autre , ces ligamens offraient , sous le rapport de la quantité de la matière dont ils étaient formés , un balancement tel dans sa distribution , que celui qui était plus court qu’il ne l’est dans l’état naturel , était plus épais qu’il ne l’est dans cet état, et que celu^ qui était plus long par suite de son extension était aussi plus mince que dans son état normal. Ce dernier offrait encore un autre genre de déformation ; il était bien plus plat que cylindroïde , et nous ne pouvions méconnaître que l’absence de cette dernière forme était due à la diminution de son épaisseur relative à l’alongement contre nature qu’il éprouvait par le fait de la flexion du pied en dedans.
On pressent, d’apr.ès la nature et le mode de ces altérations de forme et de consistance que nous présentaient ces ligamens, ce qui devait se faire remarquer sous ces mêmes rapports dans les muscles , et plus particulièrement dans les tendons des muscles qui ont leurs attaches par une de leurs extrémités aux os de la jambe et par 1 autre à ceux du tarse. On conçoit en effet que ceux qui sont situés à la face interne de la jambe vers laquelle le pied était fléchi, devaient être plus courts et plus mous que dans l’état naturel , et que le contraire devait avoir lieu dans ceux situés à sa face externe.
Quanta la direction, au volume et à la consistance duten-
don d'Achille , il était plus court dans le membre difforme que dans celui qui ne l’était pas. Son attache au calcanéum ne s’y montrait poin t dans une direction verticale , l’enfant suspendu par les aisselles ; et lorsque pour faire poser horizontalement la plante du pied sur le sol, nous eûmes coupé le ligament interne, nous n’eumes obvié qu’à une partie du mécanisme de la difformité. Le calcanéum était demeuré dans sa situation vicieuse , c’est-à-dire tourné en dedans et puissamment attiré en haut, et d’après la force que nous fûmes obligé d’employer, nous fûmes convaincu qu’un des principaux obstacles à l’établissement des rapports réguliers entre le pied et la jambe se trouvait dans la résistance de ce tendon.
Ce que nous venons de rapporter est à-peu-près conforme à ce que Scarpa dit ( dans son Memoria chirurgien sui pedi torti congeniti dei fanciculi , etc., Pavia i8o3 ) de l’état des organes qui prennent le plus de part à la déformation du pied dont il s’agit, notamment en ce qui est relatif aux situations et aux rapports anormaux des os entre eux. Il n’a pas mis, à la vérité , le meme soin que nous à constater l’état de certains muscles et plus spécialement des ligamens et de l’aponévrose plantaire , en l’état de laquelle nous reconnaissons une des principales résistances à l’établissement de la conformation régulière du pied , mais d’ailleurs tout ce que le célèbre chirurgien de Pavie a observé, nous l’avons observé nous même, et dès lors nous avons dû reconnaître comme lui les indications qu’il y a à remplir dans la vue de cornger une formité dont il a le premier donné la description.
Cependant, bien que nous reconnussions avec bcarpa les vraies indications à remplir, nous ne pouvions , d après la nature des résistances que nous ligamens, l'aponévrose plantaire et le tendon d Ad. de compter, autant qu’il le faisait lu. mémo , sur efl.cac. le de ses moyens pour les surmonter; et quelque ...exacte
que fat l’idée que nous nous faisions de la machine de Venel (i), nous n’en pressenti ans pas moins les effets plus efficaces qu’elle devait produire dans les ,cas où ces résistances sont considérables.
A-peu-près dans le même temps où nous nous occupions particulièrement de cette parlie de l’orthopédie à laquelle nous consacrions plusieurs des leçons dont se composait notre cours de chirurgie, nous eûmes occasion de disséquer un pied bot de naissance, sur un sujet de l’âge d’environ quarante ans , chez lequel nous trouvâmes exactement , et seulement avec des formes plus prononcées , tout ce que nous avions remarqué dans la conformation de la jambe et du pied bot de l’enfant dont nous avons parlé. L’astragale et le calcanéum étaient seulement plus inclinés , et le ligament interne qui unit le pied à la jambe , offrait un volume inférieur de deux tiers à celui du même ligament dans le pied bien conformé.
L’état seul de ce ligament nous aurait fait déclarer audessus des ressources de l’art tout pied-bot dans lequel il existe à ce degré, par la raison que les moyens qu’on peut employer pour distendre des parties en lesquelles il y a assez de matière pour qu’elles se prêtent à un alongement nécessaire , ne manqueraient point de rompre au lieu de distendre, seulement, celles qui manquant d’une assez grande quantité de matière ne pourraient permettre un
(i) Nous n’entendons pas parler ici de la machine dite, de Venel , qui appartient , comme nous le ferons voir , à son successeur Jacard , mais bien de la machine avec laquelle Venel a guéri le médecin Vantzel , et avec laquelle encore on peut même telle qu’elle est, et, à plus lorte raison’, avec les améliorations dont elle est susceptible, rendre les plusgrands services dans le traitement des pieds-
ots , qui oflrentle plus de difficultés a surmonter, et des difficultés que nous démontrerons être insurmontables par la machine de
acard, suffisante toutefois dans certains cas que nous déterminerons.
alongement suffisant à l'établissement de la conformation régulière comme cela aurait lieu dans un cas semblable.
Mais indépendamment de, la faiblesse et de la petitesse de ce ligament, la bande interne de l'aponévrose plantaire , les muscles abducteur e t fléchisseur du pouce étaient si fortement unis ettendus , par suite de leur défaut de développement en longueur, et le tendon d’Achille se trouvait si accourci, qu’en calculant aussi approximativement qu’il était possible le degré d’alongement dont ces parties étaient susceptibles d’après leur dimension en circonférence , il était difficile de se rassurer sur les résultats d’une extension qui aurait pour but un allongement de beaucoup supérieur à celui que permettait cette meme dimension aux dépens de laquelle il pouvait seulement
s’opérer. '
Toutefois, nous tenions compte dans ce calcul de 1 influence de la nutrition sur ces organes pendant leur extension , n’ignorant point que cette fonction a la propriété , sinon de créer la matière, du moins d’étendre ses molécules constituantes et de les développer si largement dans touslessens, qu’on serait tenté, dans certains cas , de croire plutôt àla régénération ou à la production nouvel e d’un tissu quelconque qu’à sa simple extension; mais encore ne trouvions-nous point dans la considération meme de ce fait, en faveur de la possibilité dWi allongement des parties musculaires tendineuses ou apon évro tiques , un motif suffisant de croire à la possibilité d’opérer la-
îongement clés parties necessaire. ^
Tel était alors l’état de nos connaissances sur la matière qui nous occupe, lorsque nous eûmes encore occasion d’observer et de traiter presqu’ en meme temps deux, pied-bots, chez deux enfans dont l’un était âge de cinq.l
mois, l’autre de huit. r I
Le premier avait un pied-bot qu?il était impossible de diriger vers sa conformation régulière , en procédant se on|
le conseil d’Hippocrate , quasi quis cerarn fingat , à la manière de celui qui modèle une figure en cire. La résistance qu’opposait l’aponévrose plantaire et le tendon d’Achille, était telle en effet qu’un effort capable tout au plus de produire la cinquième partie de l’alongement nécessaire pour l’établissement de la conformation régulière, avec quelque ménagement qu’il fut fait, provoquait delà part de l’enfant des cris de douleur.
Le dernier au contraire présentait un pied-bol assez facile à ramener à sa conformation normale. Le tendon d’Achille cédait sans beaucoup de résistance aux efforts peu considérables que nous faisions pour placer le talon sur le sol dans la direction horizontale. Le tarse et le métatarse étaient dans leurs rapports réguliers.
La seule application d’un bandage , fort ressemblant à celui d’Hippocrate et de Bruchner, suffit pour maintenir le pied de ce dernier enfant dans la situation naturelle où nous l’établissions sans peine. Ces soins lui furent continués pendant environ cinq mois, et ils suffirent pour opérer une conformation régulière et durable , tandis que des soins non moins assidus, continués pendant près d un an au premier, eurent à peine pour résultat de le faire marcher , la plante du pied portant à demi sur le sol , le talon encore tourné en dedans et fortement attiré en haut. 1
Consulté souvent , alors , par plusieurs de nos élèves chargés de transmettre dans leurs départemens des documenssur ceque nos recherches et notre expérience nous appienaient dans le traitement des pieds-bots, nous nous convainquîmes bientôt par les mémoires qui nous étaient adresses, que beaucoup de difformités de ce genre présentent des difficultés qui doivent , sinon les faire juger comme elles l’ont été par Hippocrate, absolumentincuradcs , du moins susceptibles seulement déire corrigées jusqu a un certain point, et nous nous sommes assuré
depuis par de nouvelles recherches, par notre observation et celle de plusieurs de nos confrères, que, quoi qu’on en ait dit, il en estainsi dans beaucoup de cas de celte difformité , sur laquelle en France il n’a pas été écrit un mot ex-prof esso , par un auteur qui en ait fait un objet spécial de ses occupations (i) ; et que dans l’étranger il n’a rien paru depuis le mémoire de Scarpa, qui ait pu ajouter, selon son désir, à ce qu’il a fait et écrit lui-même touchant cette difformité (2).
Déjà avancé , comme on vient de le voir, dans la théorie et la pratique de cette partie de l’art, nous continuâmes de traiter jusqu’en 1818 des enfans de divers âges affectés de pied-bot. Chez la plupart nous parvînmes à corriger plus ou moins cette difformité. Chez certains nous le tentâmes envain au moyen de différens appareils , parmi lesquels était la machine de Scarpa, dont nous avons fait usage telle que nous l’avons reçue d’Italie, ou après y avoir fait quelques changemens.
(1) Nous disons , un objet spécial de ses occupations , parce que ce n’est qu’à la faveur de cette spécialité qu’on parvient à voir une assez grande variété de cas de ce genre dont l’observation seule peut donner une idée exacte et entière. Nous n’ignorons pas d’ailleurs , ainsi qu’on le verra dans le cours de cet article , ce que MM. Richerand Boyer et Delpech, ont dit à ce sujet; les deux premiers, dans leur Traité de Chirurgie, le dernier dans ses Observations et ; Réflexions tirés des travaux de la Chirurgie clinique de Montpellier. .
(1) « J’espère, dit-il, que ce Mémoire, dont le but principal est t » de faire connaître un plan de traitement , jusqu’alors ignore de la i » plupart des chirurgiens , aura un autre avantage , il exciteia ^ » généreuse émulation du petit nombre de ceux qui se sont paitic .
» lièrement livrés à cette partie de la chirurgie. Animes par le- esir » de la gloire et par des sentimens d’humanité , ils suggéreront , je » l’espère , de nouveaux moyens de ce genre , s’ils en ont; ou ien » ils ajouteront à ce que j’aurai dit sur ce point , quelques ré exions y ,, fruit nécessaire de l’habitude qu’ils auront acquise de traiter ce j » espèce de difformité. »
Cependant, nous étant encore plus particulièrement, depuis cette époque, livré au traitement de cette difformité, et ayant eu de nouvelles occasions de disséquer deux pieds-bols d’enfans âgés d’un à deux ans , et quatre au-dessus de celui de vingt, nous nous proposions de mettre au jour un travail sur ce sujet, ainsi que nous l’annonçâmes dans la publication d’une observation sur une maladie des voies urinaires (Paris, 1818, chez Gabon, libraire, place de l’École de Médecine), lorsque nous crûmes devoir l’ajourner par plusieurs motifs , mais principalement par celui de pouvoir juger prochainement d’après l’expérience d’autrui et la nôtre, de l’efficacité attribuée par un élève de Jaccard, M.cTYvernois, à la machine dite de Yenel. Ce fut envain toutefois que nous comptâmes sur toute autre expérience que la nôtre; mais enfin la nôtre nous suffit, et nous ne tardâmes pas à reconnaître le parti qu’on peut tirer de cetté machine dans des cas déterminés.
Ce que nous apprit l’emploi de cette machine sur deux enfans, dont l’un, âgé de cinq ans, était affecté de cette difformité aux deux pieds, et dont l’autre, né depuis quelques mois, n’„en était atteint qu’à un seul, ne fit d’ailleurs que nous confirmer dans l’opinion que nous nous étions faite des variétés que présentent les pieds-bots, opinion dans laquelle nous expliquions, et le jugement d’Hippo-' crate, qui n’en avait déclaré curables que la plupart, et les succès obtenus dans leur traitement, même par des gens étrangers à l’art de guérir.
Une brochure publiée en 1817 sous le titre à' Essai sur la torsion des pieds-bots, par M. d’Yvernois , ni le rapport qui fut fait à la Société de médecine en 1820, sur le moyen qu’il emploie pour corriger cette difformité, ne purent rien ajouter à ce que nous en savions déjà. MM. Piicherand et Boyer n’ont rien opposé , rien ajouté à ce qu’a dit Scarpa. M. Delpech a publié dans son
ouvrage , que nous avons déjà cité , cinq observations sur des pieds déviés en dedans; mais , ainsi que c’est à regretter, aucun de ces praticiens n’a jugé de l’essence de cette difformité d’après la connaissance acquise par les dissections, de la nature , du degré et du lieu des résistances à vaincre, pour la corriger. Nous ne pouvons donc que raisonner nous même d’après les connaissances de ce genre , acquises par Scarpa et après lui par nous; et comme les données qu’elles nous fournissent, peuvent seules constituer les principes d’après lesquels plusieurs variétés de pieds-bots doivent être traitées, c’est sur elles seulement que nous les établirons.
Ainsi donc, c’est d’après ce qu’a écrit Hippocrate sur les pieds-bots, d’après ce que Scarpa et nous , avons appris par les dissections louchant l’état des parties intéressées dans celte difformité, et d’après ce que nous avons observé dans son traitement par les divers moyens mécaniques connus, ou par plusieurs moyens de ce genre dont plusieurs praticiens n’ont pas publié la description , ou encore par des procédés et des moyens qui nous appartiennent , que nous pensons;
Que beaucoup de. pieds-bois (car d’après ce que
nous en savons par nous même, nous ne pouvons pas dire comme Hippocrate, la plupart des pieds-bots) peuvent être corrigés peu de temps après la naissance, par la simple application du bandage d Hippocrate ou de celui de Bruchner, ou de tout autre bandage à peu près semblable , dont l’effet ne doit être que de maintenir dans leur conformation régulière, des pieds qui! a été facile d’y établir par des mouvemens dirigés sans ellort \ eis ce but , la faible résistance des parties ne pouvant faire ciaindre la difformité d’aucune d’elles en particuhei , sous le rapport de leur figure, de leur direction ou de leui volume. ,
Que certains pieds-bots opposent des résistances a
rétablissement de la conformation régulière, qui ne peuvent être vaincues par de si simpleis et de si faibles moyens, et qu’il faut leur en substituer dont l’action soit plus coercitive et plus directement opposée à la nature et au heu de ces résistances.
3." Que la plupart de ces pieds-bots présentent deux difformités, dont l’une, propre et exclusive au pied, consiste dans un angle formé dans les pieds-bots. van, par la flexion du bord interne du métatarse vers le tarse, et dont l’autre, commune au pied et à la jambe, consiste dans la déviation plus ou moins considérable de l’astragale; déviation de laquelle résultent une tendance relative de la plante du pied à se porter en dedans > et un point d’appui contre nature offert par l’astragale à la cavité articulaire formée par le tibia et le péroné.
4-° Que la première de ces deux difformités est la plus difficile à corriger, et que c’est cependant en elle que réside la cause des difficultés qu’on éprouve à rectifier la seconde, dont la persistance s’oppose toutefois, d’une part, à ce que toute la plante du pied pose sur le sol puisque le talon ne peut y atteindre, et de l’autre à*ce que le bord interne du pied se présente au sol dans une direction horizontale , qui est celle de la bonne conformation.
Nous n’entendons pas donner ici ces conclusions comme des vérités nouvelles, toutes reconnues et mises au jour par nous le premier. Notre intention est seulement de mieux préciser, qu’on ne l’a fait jusqu’ici, laquestion de la curabilité des pieds-bots, en traçant les limites qui séparent celles de ces dilformités qu’il est très-facile de corriger, d’avec celles qui offrent des difficultés plus ou moins grandes. Elle est encore, et surtout, d’examiner si les moyens les plus usités, employés ou conseillés contre ces dernières , peuvent produire les résultats qu’on en attend- Nous allons en conséquence passer en revue ces diftérens
moyens, pour comparer les indications qu’ils sont destinés à remplir , et l’aptitude qu’ils ont à atteindre ce but.
Puisque c est une vérité par nous reconnue que beau— ■ coup de pieds-bols peuvent être corrigés par l'application d’un simple bandage contentif, nous ne dirons rien sui cette variété. Ce ne sera donc que de ceux qui exigent d’autres soins que nous traiterons.
Ces derniers, ainsi que nous l’avons déjà dit, offrent deux déformations a corriger. La première constituée par la flexion du métatarse vers le tarse dans les pieds-bots tournés en dedans, est celle dont nous allons traiter.
Scarpa lui oppose l’action d’un ressort monté sur une partie de son appareil, qu’il appelle hypomoclion.
M. Boyer celle d’une semelle brisée transversalement yers le milieu de sa longueur, dont les deux parties sont Times par une vis serrée au moyen d’un écrou , de manière a rendre la partie antérieure du soulier immobile , lorsqu on lui a donné la direction qu’on juge convenable de faire garder au pied.
M. Delpech, celle d ’une lame horizontale élastique, courbée sur son plat, rnontéè sur la partie externe d’une pièce qu’il nomme oreille externe de l’étrier. Celte lame a la même destination qu’une pièce toute semblable montée sur le côté externe de la lame d’acier parabolique, dans la machine de Scarpa, dont celle de M. Delpech est une imitation. Dans la machine de M. Delpech, comme dans celle de Scarpa, cette lame élastique longeant une partie du bord externe du pied , lorsqu’elle est tendue par une courroie qui se fixe par un bouton à son extrémité antérieure, après avoir embrassé le pied à l’articulation des orteils avec le métatarse , est destinée à effacer l’angle que présente le bord interne du pied.
Avant de dire quels sont les moyens dont nous faisons usage dans ce même but, nous allons faire connaître les
résultats que nous avons obtenus de ceux que nous avons employés parmi ces derniers.
Le ressort de Scarpa, tel que nous l’avons reçu d Italie , avec le reste de son appareil , a six lignes de largeur et cinq pouces de longueur; il est courbé sur son plat, portant un bouton de cuivre à son extrémité antérieure et a la postérieure une courroie d’environ sept pouces de longueur, percée de plusieurs trous.
Une plaque d’acier, d’une demi-ligne d’épaisseur , longue de deux pouces et demi, large de quinze lignes, rembourrée et courbée de manière à s’adapter a la# partie la plus saillante du bord externe du pied , offre au milieu de sa surface convexe , une coulisse dans laquel e le ressort passe et peut être arrêté sur les différens points de sa longueur, par une vis de pression dont le pas est pratiqué dans la partie de la coulisse qui réunit ses deux montans. Chacun des deux angles d’une des deux extrémités de cette pièce est garni d’un bouton de cuivre.
Le pied et la jambe de l’enfant, recouverts d’une bottine , la face concave de la lame quadrangulaire est posée sur la convexité du bord externe du pied, de telle sorte que son tiers inférieur porte sur la plante ; on fait g isser alors le ressort de manière que la convexité réponde à la vis de pression qui doit le fixer sur ce point. La courroie postérieure passée d’arrière en avant sui le cou e pied, est divisée en deux petites bandes dont c acuneva s’engager à chacun de's deux boutons de la partie supe rieure de la lame convexe, tandis qu une courroie rem bourrée, qui embrasse le pied à la racine des orteils, est engagée par ces deux bouts au bouton qu on voit a ex trémilé antérieure du ressort. Ces deux courroies servan à tendre le ressort à volonté , déterminent ainsi son action destinée à porter la pointe du pied en avant, e e es celte partie de l’appareil de Scarpa et sa manière d agir ;
et telle à peu près nous l’avions employée sans succès lorsque nous la fîmes venir de Pavie , appliquée sur ün pied-bot artificiel pour mieux nous assurer de l’exactitude de 1 application que nous nous proposions d’en faireprécaution sans laquelle nous aurions pu d’autant plus craindre de n’avoir pas compris Scarpa dans l’explication qu il donne d ailleurs fort clairement sur la manière d’employer cette partie de son appareil, que l’ayant appliquée telle que nous la reçûmes, après l’avoir bien considérée en place sur le pied artificiel, nous ne pûmes concevoir que ce célèbre praticien eût pu retirer le moindre avantage #d un tel moyen ; tant son action, d’ailleurs peu ou point e icace, nous parut difficile à diriger. Nous ne conçûmes pas davantage comment un enfant peut marcher le pied ainsi embarrassé. Plusieurs de nos confrères ont fait la même expérience et n’ont pas été plus heureux. Nous avons renoncé à l’emploi de ce moyen destiné à corriger la déformation dont nous nous occupons actuellement , et quelqu imposante que soit l’autorité de Scarpa , nous déclarons que nou» tenons pour impossible qu’un ressort ainsi mis en action , puisse produire lleffet qu’on doit en attendre dans les cas fréquens où une certaine force est nécessaire pour surmonter les résistances que l’aponévrose plantaire oppose au développement du pied dans le sens de sa longueur , résistance dont on ne peut se faire une idée que dans 1 observation et le traitement des pieds bots où elle a eu lieu.
La semelte brisée de M. Boyer nous avait paru plus propre que le moyen de Scarpa à produire l’effet désiré, mars c est encore sans succès que nous l’avons employée deux fois.
Quant au ressort de M. Delpech, nous l’avons déjà dit, il n est qu’une imitation de pareille pièce employée par Scarpa , avec cette différence que Scarpa en fait usage , soit qu’il ne se propose dans la première partie du traite-
ment que d établir la conformation régulière du pied considéré en lui-même , soit dans la seconde , lorsqu’il se propose d’attirer la plante du pied dans la direction naturelle, qui est l’iiorizontale , l’enfant étant debout, et de continuer d’attirer en dehors ou du moins de diriger et de maintenir en avant sa partie antérieure. L’impuissance de cette partie de l’appareil de M. Delpech , relativement à l’indication qu’il y a à remplir, nous étant démontrée par l’inefficacité de celle de Scarpa, même plus directement appliquée à la résistance qu’il y a à vaincre, nous ne l’avons point employée.
D’après ce que notre pratique nous a appris , nous ne pouvons donc reconnaître dans aucun des moyens dont nous venons de parler, la vertu de corriger cette première difformité du pied considéré en lui seul , que selon nous il est cependant de toute nécessité de faire disparaître , pour pouvoir espérer après l’établissement régulier de la cavité articulaire du tibia et du péroné sur l’astragale, de voir non-seulement la plante du pied porter horizontalement sur le sol, mais encore le talon s’y appuyer, en même temps que le gros orteil éloigné de la malléole interne, autant qu’il doit l’être dans l’état naturel, se porte en avant.
On se convaincra facilement de l’importance de notre assertion si l’on veut bien examiner le double effet que produit cette première difformité à corriger, qui consiste dans l’incomplet développement de l’avant-pied ou métatarse; développement incomplet duquel résulte par 1 effet de la tension de la corde formée par la bande interne de 1 aponévrose plantaire , un rapprochement contre nature entre le métatarse et la tubérosité postérieure du calcanéum; fait évident en lequel se trouve la cause de la différence que présente la longueur du pied déformé, comparée à celle du pied bien conformé dans le même individu , puisque d’ailleurs les dimensions des os sont les
mêmes, du moins chez les cnfans , car chez les adultes lé défaut de nutrition dans ces organes comme dans tous ceux dont se compose le pied, les empêche de prendre leur accroissement normal. Sous ce point de vue seulement , ce que nous disons de la nécessité première qu’il y a d’obtenir avant tout ce développement , doit, être pris en considération dans l’intérêt de la correction ultérieure de l’autre partie de la difformité qui constitue le pied-bot; Correction qui a pour objet , comme nous venons de le dire, d’établir les rapports réguliers dans lesquels la jambe doit se trouver avec le pied.
En effet, si nous ne nous faisons illusion nous meme, ne pouvons-nous pas signaler comme une erreur, 1 opinion dans laquelle on est , que c’est à l’accourcissement primitif du tendon d’Achille qu’est dû son état de tension , qui s’oppose à ce que le calcanéum se porte en bas et atteigne le sol; tandis qu’il est évident que cet os prendiait naturellement sa situation régulière , si l’aponévrose plantaire trop courte ne l’empêchait de se poitei en arrière , sa tubérosité en bas , au lieu de l’attirer en avant , sa tubérosité en dedans? Pour nous, nous regardons la déviation de cet os comme cause de l’élévation du tendon d’Achille, effectuée par la rétraction de tout le muscle soléaire sur lui-même, rétraction qui a du s’opérer par suite de la torsion du calcanéum en de , dans. Dans cette situation les points d’attache que cet os fournit au tendon d’Achille se trouvant moins éloignés que dans l’état régulier des points d insertion c e.s muscles auxquels jl appartient, ceux-ci ne croissant ni ne se développant dans toute leur dimension noima e en longueur, doivent se trouver trop courts pour se prêter à l’extension du pied sur la jambe, et conséquem ment à toute l’étendue du mouvement nécessaire pour
que le talon touche au sol.
Quoiqu’il en puisse être , d’ailleurs, de la cause pnnn
tive, par l’eflet de laquelle le tendon d’Achille tire en haut et en dedans le calcanéum, il ne demeure pas moins évident qu’il importe de faire cesser l’effort qui attire encore cet os dans un autre sens , et empêche la plante du pied de prendre 'un développement sans lequel la station et la progression ne peuvent s’opérer par le concours de chacun des muscles du pied et de la jambe , mais seulement par l’effet d’un mouvement de totalité imprimé à tout ie membre inférieur; état des choses d’où résulte un tel ajapauvrissement des muscles , que la plupart perdent leurs principaux attributs. •
Ce que cette première indication présente d’essentiel a tellement frappé quelques chirurgiens, qu’il en est qui ont pratiqué la section transversale de la bande interne de 1 aponévrose plantaire. Si cette opération pouvait être , dans quelques circonstances , comme nous sommes trèsporté à le croire, le seul moyen d’obtenir l’entier développement du pied, ce serait le cas de l’exécuter en partie à la manière dont M. Delpech a fait la section du tendon d’Achille , comme on le voit dans la relation qu il donne de cette opération aussi ingénieuse que bien raisonnée, et dont l’effet a été si salutaire au jeune malade qui l’a subie.
L entier développement et' la conformation régulière du pied, étant donc, suivant nous, une condition première sans laquelle on ne peut obtenir l’établissement complet de ses rapports naturels avec la jambe, nous - avons du rechercher par quels moyens on peut parvenir à les obtenir, l’expérience d’autrui et la nôtre nous prouvant tous les jours que, sans elle, il ne peut y avoir de pied bot parfaitement corrigé.
Jusqu ici nous avons suppléé au défau t de moyens mécaniques prbpres à remplir cette indication , parl’action de nos mains, employée plusieurs fois le jour, et pendant plusieurs mois, dans la vue de produire cet effet, et nous
n V sommes parvenu à notre satisfaction , que lorsque les résistances que nous avons en à vaincre n’étaient pas trop considérables.
Notre manière de voir est différente sans doute, sur ce point comme sur bien d’autres, dans le traitement de cette difformité , de celle de quelques personnes qui s occupent de la corriger ; mais du moins nous la motivons , et nous pouvons citer plusieurs faits qui en prouvent la justesse. Nous nous bornerons ici toutefois au suivant.
Il y a deux ou trois ans qu’un élève de Jaccard soutenant sa thèse su» les pieds bots, nous lui fîmes, en notre qualité d’examinateur, enir’aulres questions, celle-ci : comment peut-on espérer, avec la machine de Jaccard, dite de \ enel , de faire , d’abord , la régulière conformation du pied, indication que vous convenez être la première à remplir, tandis que cette machine est construite de manière à ne produire qu’un autre effet, celui d’attirer la plante du pied de dedans en bas?
La réponse du candidat ne pouvait être catégorique. M. Jaccard, nous répondit-il, M. d’Yvernois et moi, avons parfaitement corrigé tous les pieds bots qu’on nous a confiés, avec cette seule machine; et d’après les ligures que présente notre thèse, on peut voir que ces corrections ne laissent rien à désirer. Notre collègue dans cet acte, M. Richerand, lui représenta qu’en voyant les ligures de ces ci-devant pieds bots, on pouvait dire que l’art surpassait la nature. Les plus belles proportions se faisaient en effet remarquer sur le plus grand nombre.
Fort de notre expérience, nous engageâmes le récipiendaire à ne pas compter sur l’efficacité de cette machine dans le cas où la flexion du métatarse sur le tarse serait due à un défaut de longueur de l’aponévrose plantaire, dont l’inextensibilité se montrerait à un tel point , que les simples courroies qui se voient à droite , a gauche et à l’extrémité antérieure de la planche quadrangu laite
de cette machine , ne pourraient la rectifier. Mais le cas qui s’est présenté , il y a dix mois, dans notre pratique, et que nous avons encore sous les yeux dans notre établissement , prouva que notre conseil avait été inutile. En voici la relation.
Il y a dix mois qn’on nous a présenté un enfant de deux ans portant un appareil composé cl’une ceinture de cuir, unie à deux lames de fer qui, longeant le côté externe des deux membres inférieurs , depuis les os des hanches jusqu’aux malléoles externes , s’articulaient vers ce lieu avec une pièce de fer en forme d’équerre , attachée au talon de la semelle d’un brodequin. Ces lames de fer ou d acier étaient brisées à l’articulation du genou ; deux jarretières, dont l’une était placée au-dessus, l’autre au-dessous du genou , les tenaient appliquées aux membres. Cet enfant marchait , c’est-à-dire qu’il portait alternativement en avant chaque membre inférieur. Le gauche était affecté du pied bot, pour lequel on venait nous consulter , dans l’intention d’apprendre ce que nous pensions de ce reste de difformité et de l’appareil employé pour consolider la cure qu’on avait dit opérée.
Cet appareil ôté, nous trouvâmes au pied difforme une callosité de dix-huit lignes de longueur sur une largeur d un pouce , occupant le milieu du bord externe du pied , s étendant beaucoup plus sur son dos que sur sa plante. Abandonné à lui-même , ce pied se dirigeait vers sa double conformation vicieuse originaire, avec les symptômes caractéristiques de tout pied-bot au degré de difformité que présentait celui-ci , c’est-à-dire : absence de point d appui des parties molles sur le dos du pied, au lieu correspondant a 1 articulation de la tête de l’astragale avec le naviculaire; dépression sur ce point, lorsque, le métatarse fléchi sur le tarse, la cavité du dernier s’éloignait de la tete du premier; région plantaire verticale; son ord interne dirigé en haut; au milieu de ce bord , angle
prononcé et résultant de la direction du gros orteil en haut et vers la malléole interne; direction de la malléole externe en avant; mouvement de rotation de la jambe en dedans; pied arrondi, moins volumineux et moins long que celui qui est bien conformé; jambe grêle, dont le mollet est à peine indiqué ; inaction de la plupart des muscles , ainsi que de ceux du pied , ces organes offrant au toucher une consistance très-molle et des formes si peu arrêtées , qu’il était difficile de reconnaître leur direction perpendiculaire.
Nos explorations faites dans l’intention de reconnaître les organes où gissaientles obstacles à l’établissement de la conformation da pied et de ses rapports réguliers avec la jambe , nous trouvâmes d’une part , que l’aponévrose plantaire était loin d’avoir sa dimension ordinaire en longueur , et de l’autre que le tendon d’Achille retenait en core le talon fortement en haut et en dedans, d’où résultaient les résistances que nous éprouvions, soit que nous voulussions diriger la pointe du pied en avant , soit que nous voulussions tourner la plante en bas, la rendre parallèle au sol , et faire porter toute la cavité articulaire formée par le tibia et le péroné sur la convexité de l’astragale qu’elle doit recouvrir.
En comparant l’état de ce pied à celui oîi il était avant le traitement qu’on lui avait déjà appliqué , il était reconnu par les parens de cet enfant, qu’une grande pàrtie de la difformité avait été corrigée, mais comme nous, ils reconnaissaient encore qu’il restait beaucoup à faire; nous savions en outre qu’il n’y avait de fait que le moins difficile.
Il nous fut demandé si le traitement de ce pied était manqué , ainsi , nous dit-on, que l’avait déclaré M. d’Yvernois, dont on avait un écritv portant que ce pied bot ne présentait rien d’extraordinaire ; nous répondîmes que l’état de ce pied n’annonçait point un traitement
manqué, mais qu’il y avait des soins ultérieurs à donner pour obtenir une guérison cornplèLe, que l’appareil que nous avions sous les yeux ne nous paraissait point propre à opérer. Et comme on désira savoir de nous le temps que pouvait nécessiter le développement du tiers antérieur du pied, avant que l’enfant n’eût plus besoin d’autre soin que de l’application d’une machine contentive , avec laquelle il pourrait marcher, et par laquelle le pied serait maintenu dans sa conformation régulière , nous déclarâmes qu’il fallait au moins trois mois.
Mais , quels qu’aient été nos soins pour obtenir un alongement suffisant de l’aponévrose plantaire , à la faveur d’applications émollientes et de bains locaux ayant la même vertu , employés dans le premier mois pour faciliter l’effet, des manipulations, répétées tous les jours de demi-heure en demi-heure pendant une partie de la matinée et de l’après-midi, dans la vue de distendre cette aponévrose , près de huit mois se sont écoulés avant que nous ayons dû appliquer une première machine faiblement contentive , et il n’y a encore aujourd’hui que quelques jours qu’une seconde machine, que nous avons jugée devoir être doucement coercitive , a été substituée à cette dernière pour maintenir le pied dans ses rapports réguliers avec la jambe, et s’opposer, comme on verra qu’elle le fait, dans la description que nous donnerons dans cet article , à ce que le bord externe du pied reprenne sa forme convexe.
Toutefois encore devons-nous déclarer que ce résultat que nous n avons obtenu qu’après un long espace de temps, à force de soins et de peines , n’est pas tel que 1 aponévrose plantaire ait acquis son entier développement, car bien que l’enfant appuyé la plante du pied horizontalement sur le sol , elle porte encore plus vers le bord externe que vers l’interne.
Nous n en espérons pas moins cependant que le seul exeicice de la marche , auquel il se livre avec autant d’as-
surance et de vîtesse qu’aucun enfant de son âge , dont les pieds n’auraient jamais été difformes, achèvera ce développement. Nous devons ajouter encore que , lorsque cet enfant marche à pas précipités , la malléole interne se porte en avant et la pointe du pied en dedans, quoique d’ailleurs il puisse , lorsqu’on obtient qu’il y porte de l’attention , marcher ayant la pointe du pied et la malléole interne dans un rapport absolument régulier avec la jambe , faculté de laquelle résulte évidemment qu’à trèspeu près le pied est rétabli dans sa conformation régulière en lui-même , et dans ses rapports naturels avec la jambe. Nous dirons plus loin à quelles causes il faut rapporter l’entraînement de la pointe du pied en dedans qui subsistera encore quelque temps.
Ce que nous venons de rapporter de la résistance que l’aponévrose plantaire a opposée aussi long-temps au redressement du métatarse , n’est pas le seul cas de ce genre que nous ayions rencontré dans notre pratique ; nous ne sommes pas non plus le seul qui bayions observé ; il est beaucoup plus fréquent qu’on ne pourrait le penser , d’après le peu d’attention qu’ont paru y porter les auteurs que nous avons cités. Nous ne prétendons pas toutefois que cet état de l’aponévrose plantaire présente chez tous les enfans affectés du pied-bot , un obstacle aussi difficile à surmonter , attendu que s’il en était ainsi on n’obtiendrait pas aussitôt et aussi facilement qu’il est donné de le faire dans beaucoup de cas, la correction de cette difformité , qui d’ailleurs , quoi qu’on en ait dit , n’est jamais telle que le pied qui en était affecté , n’en offre , même pendant toute la vie, des traces plus ou moins sensibles. Venel , comme nous allons le faire voir, avait aussi rencontré des cas semblables , et bien que son successeur Jaccard n’ait parlé dans sa lettre à M. Léveillé , dont on va lire la copie , de la machine inventée par ce médecin suisse , que comme d’une machine bien moins parfaite que la sienne, - _ _ _ — - - ~
il n’en est pas moins certain , comme on peut s’en con-
I vaincre en rapprochant les traits de la difformité, des diverses pièces dont se compose la machine de Yenel ( V. I pl. VIII, Mécanique , etc.), que l’indication première qui se présente , et qui est , comme nous l’avons déjà dit , de donnerai! pied considéré en lui-méme seulement, sa forme régulière , est remplie par l’action de ces mêmes pièces dirigée contre chacune des difformités dont le concours constitue en partie le pied-bot. Et , il en est ainsi de cette machine , tandis qu’il en est nécessairement tout l autrement de celle de Jaccard, puisque, comme on le i verra encore à la pl. IX , Mécanique , etc. , et dans son ex- : plication, cette dernière ne peut produire, sensiblement, qu’un seul effet, celui d’empêcher les rapports vicieux du pied avec la jambe; la courroie attachée à l’extrémité du bas pour retenir la plante du pied appliquée contre la face supérieure de la semelle, ne pouvant remplir suffisamment cette essentielle indication.
Pour mieux nous faire entendre , faisons nous-même le rapprochement dont nous venons de parler. Comptons d’abord une à une les différentes parties difformes du pied considéré en lui seul ; rappelons-les.
i.° Le bord externe du pied convexe, au lieu d’être droit ;
Le bord interne concave, au lieu encore d’être droit
3.° Le gros orteil dirigé en haut et vers la malléole interne , au lieu de l’être horizontalement et en avant. (Il est entendu que nous parlons toujours des pieds-bols van, constitues par leur torsion en dedans.)
Combien d indications présentent ces difformités, et J quelles sont-elles? Il ne peut y avoir d’hésitation daifk la réponse. Ces indications sont en même nombre que les i parties du pied difformes , et chacune d’elles est offerte par ? mot^e d irrégularité particulière à chacune de ces parhes. Ces indications sont donc :
•i.° D'effacer la convexité du bord externe «lu pied ; a.° D’effacer l’angle que présente son bord interne ;
3." De dirigi er et de retenir vers la situation horizontale et en avant, le gros orteil , et par suite tout le métatarse.
Cela posé, examinons comment la machine de \ enel peut remplir les indications reconnues.
Le pied difforme étant placé dans la machine convenablement garnie de molles compresses , de manière à ce que la plante soit appliquée , autant qu’il est possible , contre lapièce qui en constitue le fond; i° unepiaque de tôle est poussée eL retenue au moyen d’une vis de pression contre la convexité du bord externe; 2. une pareille .1 pièce est poussée et retenue de meme confie le gios orteil , en même temps qu’une troisième le pousse en bas entraînant dans ce sens toute la pointe du pied ; o.° une quatrième est encore poussée et retenue par le meme moyen que les deux premières , contre l’extrémité postérieure du bord interne du pied.
Qui ne pressent déjàl’effet que doit produire ce concours simultané d’actions tendant à établir les formes regulieres du pied, et qui pourrait douter qu’elles ne puissent surmonter les résistances que leur opposent les os dep aces et retenus dans leurs situations anormales , par leurs liga*mens irrégulièrement développés et dirigés mais ayant: encore dans la matière dont ils se composen t le moyen de se prêter à des développemens et à des directions nou-
y elles ? , .
Mais d’ailleurs , ce qu’on ne fait que pressentir, la pratique l’a déjà prouvé , et ce sont les résultats qu en a 0 tenusVenel, qui ont fait principalement sa iepu * da* l’art de corriger les difformités. Un fait seu staterait, si tant d’aulres ne l’avaient «“abonda^™ prouvé. C’est celui dont Jaccard parle dans sa le .lr q accompagne l’envoi de celte madame a M. Le« é, » fait est relatif au médecin Wantael , que ^card declag avoir guéri de torsions congénitales des pieds as .
meme machine , sous la direction de M. Vend , son prédécesseur.
La machine de V enel , d’après ce que nous venons de voii , est donc construite de manière à remplir des indications bien déterminées , et des indications qui sont nécessaiiement offertes par les résistances qu’une portion de 1 aponévrose plantaire , des ligamens et des tendons opposent à des degrés différens , mais toujours considérables , à tout effort dirigé contre la situation et l’état de ces organes dans certains cas de pieds-bots , dans ceux nommément que nous déclarons difficiles à corriger. Les principes d’après lesquels celte machine est construite , sont les mêmes que ceux qui ont dirigé plusieurs praticiens, mais notamment Scarpa et nous, dans la recherche d un mécanisme propre à remplir les indications qu’on ne peut méconnaître. Scs puissances agissent directement et avec une force qu’il est facile de graduer et de maintenir toujours au même point. Examinons actuellement si, comme le prétend Jaccard, sa machine, qu’on appelle à tort machine de Venel , peut rendre les mêmes services.
Ainsi, que le montrera avec plus de détail la pl. IX {Mécanique, etc.), la machine de Jaccard se compose essentiellement d une pièce de tôle quadrangulaire plus ongue que large, montée sur deux tasseaux de 4 à 6 lignes équairissage ; 2.° dune douille montée sur une seconde pièce de tôle établie au-dessus d’un de ces tasseaux ;
d une pièce de cuir tenant a 1 extrémité postérieure de la première pièce de tôle, et taillée de manière à offrir ene ouverture dans laquelle on engage le talon , et à embrasser le bas de la jambe sur la partie antérieure de aquelle elle est lacée ; 4-° de deux petits coussins correspondais au milieu de chaque bord du pied; 5.° de deux courroies d environ 5 à 6 pouces de longueur sur 18 lignes e argeur , dont une des extrémités est attachée à l’épaisseui de 1 un des tasseaux , et dont l’autre va s’agraffer
à un bouton place au tasseau opposé , ou à la seconde pièce de tôle qui porte la douille.
Une tige de fer solide dont l'extrémité inférieure entre dans la douille , tandis que la supérieure Se tient plus ou j moins rapprochée du genou au moyen d’une jarretière à bouton , fait encore partie de la machine de Jaccard ; mais nous ne devons pas en parler ici , par la même raison que nous n’avons pas dû parler de pareille pièce qui entre aussi dans la composition de celle de Venel, notre objet n’étant actuellement que de comparer les deux machines entr’elles , pour examiner de quelle manière et par quels moyens, l’une ou l’autre remplissent les premières indications que présente le genre de pied-bot dont nous nous
occupons.
D’après la description succincte que nous venons de donner de la machine de Jaccard, il est évident qu’on n’y retrouve aucun des moyens que nous savons déjà etre nécessaires pour remédier à l’état de difformité des diverses parties du pied , dont il est reconnu que le concours constitue le pied-bot difficile à corriger, car sans doute
on ne pense pas qu’au moyen d’une simple courroie attachée à l’extrémité du bas, et assujettie par un bouton de fer au-dessous du bord antérieur de cette plaque , on
puisse vaincre, la résistance qu’oppose la bande interne de l’aponévrose plantaire trop courte , qui entraîne avec elle en haut et vers la malléole interne le gros orteil , et ensemble toute la pointe du pied. Ce faible moyen peut suffire sans doute dans le pied-bot ordinaire , mais il es
très-certainement impuissant dans celui dont il s agi ,
qui est le même à la correction duquel Venel opposait sa machine dans la construction de laquelle se voit la pièce de tôle inclinée d’arrière en avant , et destinee a tenir les orteils abaissés en même temps que trois autres p a que» exercent des pressions simultanées sur les pom s des deux bords du piedsaillans ou rentrans contre-natui e.
Impuissante sous ce rapport , la machine de Jaccard ne l’est pas moins encore sous celui de l’indication que présente la diastase qui se voit à l’articulation du naviculaire avec l’astragale , mais plus sensiblement encore à celle du cuboïde avec le calcanéum. C’est ce dont on se convaincra en observant avec attention la direction des divers efforts coercitifs qu’on peut attendre, d’un côté , de la pièce de tôle immobile sur laquelle est montée la douille , et de l’autre , des deux courroies attachées sur le tasseau opposé ; et dès-lors on sera d’autant plus . disposé à partager notre sentiment sur ce point, qu’on aui'a reconnu, bien que leur direction soit mieux motivée , l’impuissance des lames d’acier élastiques employées par Scarpa.
Plus nous considérons la grande différence qu’il y a entre les vues d’après lesquelles la machine de Venel a été conçue , et celles qui ont dirigé Jaccard dans la construction de la sienne , moins nous pouvons nous expliquer comment ce dernier a pu rejeter un appareil qui doit rendre de si grands services , comme il s’en est convaincu lui-même par l’emploi qu’il en a fait sous Venel , comme on le voit dans la lettre dont nous donnons la copie , dans la deuxième partie de ce Numéro.
La machine dont nous venons de parler n’offre donc , pas plus que les précéden tes , celle de Venel exceptée , les conditions qu’elle devrait réunir pour produire l’effet qu'on doit en attendre , c’est-à-dire, la correction des diL formités du pied considéré en lui seul.
La brochure de M. d’Ivernois , dont nous avons fait mention , à la page 277 , offre-t-elle quelque mécanisme a la faveur duquel on puisse opérer la conformation régulière dans le pied-bot dont nous nous occupons ? Pour mettre nos lecteurs à même de prononcer sur celle question, nous allons d’abord reproduire ici , littéralement extraite de cette brochure,, la description de sa
machine qui est celle de Jaccard
, à très (0*
-peu de chose près la meme que
« Cet appareil se compose des objets suivans. Une semelle de bois de forme quadrangulaire , et de la longueur du pied , est la pièce principal 0(2) ; elle est montée inférieurement sur deux rebords saillans, dont la hauteur diminue d’avant en arrière. Le côté externe est surmonté postérieurement d’une équerre demi-circulaire en fer, revêtue d’un coussinet en dedans , et armée en dehors d’un bouton ou viennent se fixer les courroies qui partent du bord interne. On voit aussi à la face externe de cette équerre, une douille dans laquelle est placée une tige de fer, et dont 1 extrémité supérieure est fixée aux environs du genou par une jarretière. L’ extrémité supérieure de la semelle présente une pièce de cuir, dont la partie inféneure , échancrée en devant et ouverte en arrière, forme une talonnière , dont la partie supérieure se continue en brodequin , ou demi-bottine , garnie d’un lacet. Sous la partie antérieure de la semelle est un bouton de fer où se fixe une petite courroie, dont l’autre extrémité peut se coudre au bas ou à la chaussure du malade. Pour appliquer cet appareil , il faut placer le pied dans la machine, de manière que la plante en soit appliquée sur la semelle; pour cela, on engage le talon dans la talonière, et on
(1) Elle en. diffère en ce que les deux supports ou tasseaux quisupportent la partie de cette machine appelée la semelle, dans la machine de Jaccard, sont aussi élevés à leur extrémité postérieure qu’à l’antérieure , tandis que , dans la sienne , ils sont plus élevés à leur partie antérieure qu’à la postérieure, et que la semelle est en tôle, tandis qu’elle est en Lois dans celle de M. d’Jvernois.
(?) Tout ce qui se trouve dans cette description enleltres italiques, nous a paru devoir être ainsi distingué d’avec le reste , soit parce que les termes sont peu propres à faire entendre ce qu’on veut exprimer, soit parce qu’ils expriment des propositions qui, selon nous, sont mal sonnantes.
lace la bolline sur la partie inférieure île la jambe le moignon du pied porte sur le coussinet qui revêt l équerre , le pied se trouve retenu par les courroies qui se lixent au bord externe. Enfin, la tige fixée d’une part, àla douille de l’équerre, et de l’autre au genou, forme de la jambe et du pied une seule pièce , que le malade peut mouvoir et diriger à volonté, de manière a augmente i luimême à chaque instant, les progrès de sa guérison, etc. , etc. Toutes les conditions nécessaires, (dit M. Capuron dans son rapport, dont nous avons emprunté la description ci-dessus), pour le traitement des pieds bots, sont remplis par l’appareil mécanique de M. d Ivernois ; le pied y est fixé de manière que le talon est dirigé constamment en bas et en dehors; l’astragale est replacé dans sa position naturelle par une lame fixée sur le haut de l’équerre, où elle est soutenue par une courroie , etc. etc. Ce qu’il y a de plus remarquable dans cet appareil , continue M. Capuron , c’est qu’il réunit à la douceur la simplicité. Il n’exerce aucune compression douloureuse , ni aucune extension violente sur le pied; en un mot, il estmoins destiné à redresser les pieds-bots , \qiid fixer les premiers succès obtenus par T application des mains; enfin ; il avance et accélère la guérison de cette difformité naturelle , tandis qu’elle rétrograderait peut-être ou serait au moins retardée, si l’on se bornait à de simples manipulations. Un des grands avantages de cet appareil , c’est qu’il peut être appliqué la nuit, le jour, et dans toutesles époques de la jeunesse, etc. »
D’après ce qu’on vient de lire, il ne peut y avoir le moindre doute que ce n’est pas plus dans cette machine que dans les précédentes que l’on peut trouver le moyen de corriger les conformations vicieuses du pied dont nous nous occupons ici exclusivement; il y a plus encore , d après les conclusions de M. Capuron, approuvées pan M.d Ivernois, puisqu’il les consigne lui-même dans sa
brochure, en lui empruntant la description de la machine de Jaccard , à laquelle il n’a fait subir que les légères modifications indiquées dans la précédente note il y a plus , disons-nous , cette machine est moins destinée à 1 edi esser les pieds-bots gu à fixer les premiers succès obte- Ttus par l application des mains. Elle ne peut don cmême avoii place parmi celles qui tendent plus ou moins au but qu’il faut atteindre ici.
Mais relativement a cette application des mains , dont 1 effet doit etre tel que le pied n ait plus besoin qued’ètre fxé , dans la bonne conformation obtenue par son moyen , n a-t-on pas lieu d etre étonné que M. Capuron n’ait lien dit de la maniéré dont elle remplit les indications , de telle sorte qu’il n’y aurait plus qu’à maintenir par la machine de Jaccard, l’établissement régulier des parties qu’elles auraient produit ; et , d’autre part , le silence de M. d’Ivernois sur cette partie du traitement , la première, la plus difficile d’ailleurs et la plus importante , peut-il s expliquer dans sa brochure quia pour titre : Essai sur la torsion des pieds et sur lemeilleur moyen de les guérir?
On se convaincra de l’impossibilité de répondre d’une manière satisfaisante à ces deux questions , en parcourant cet opuscule, où on ne trouvera pas un mot relatif à cette première partie du traitement qui consiste en l’action des mains , tandis au contraire , que l’on y verra , page 17 et suivantes, que l’auteur dit que la première indication est de redonner aux os du pied leur position respective par un moyen mécanique, après avoir écrit, p. 12: « La » marche et la terminaison de la torsion des pieds, con- » sidérée dans son état de simplicité , ne présentent de » bien remarquable que les changemens progressifs de * formes dont nous avons parlé plus haut. On devine fa- » cilement que la maladie ne peut être guérie que par » des moyens mécaniques qui seront examinés ultéricu- » rement. » Nous examinerons aussi nous-même ici ces mêmes moyens.
Quoi qu’il en soit, il n’y a , ainsi que nous venons de le voir, dans les légères modifications que M. d’Ivernois a fait subir à la machine de Jaccard, qu’à tort , nous ne saurions trop le rappeler, il attribue à Venel , en niant, toujours à tort, que celui-ci ait inventé celle qu’on trouve représentée à la deuxième partie de ce Numéro ; quoi qu’il en soit, disons-nous , il n’y a dans cette machine de Jaccard, légèrement modifiée par M. d’Ivernois , rien qui puisse remplir l’indication première , que nous regardons comme la plus importante.
Si nous ne nous abusons , nous venons de passer en revue les principaux appareils connus , dans lesquels nous pouvions chercher à découvrir si leurs inventeurs avaient pourvu dans leur composition à toutes les indications que peut présenter le pied-bot plus ou moins difficile à corriger ; et cependant il résulte de l’examen que nous en avons fait, que la machine de Venel est la seulé que l’on puisse dire remplir les plus importantes et les plus difficiles , ainsi que l’expérience l’a constaté. C’est donc l’emploi de cette machine que nous conseillons, et que nous ne manquerons point d’employer nous-même, lorsque nous rencontrerons des pieds-bots en lesquels des sillons plus ou moins profonds à leur plante, se feront remarquer avec le concours des déformations du pied suivantes : l* f°rme de ce membre arrondie ; 2.0 convexité prononcée de son bord externe; 3<° angle aigu formé à son bord interne par la diduction considérable du scaphoïde vers ce coté , d où résulte la diduction plus grande encore du cuboïde dans le meme sens , et en même temps le rapprochement du gros orteil, de la face interne de la jambe ; 4.° défaut de développement en longueur de l’aponévrose plantaire , en lequel gît l’obstacle principal, le plus difficile à surmonter, pour mettre à leur place et ans eur direction naturelle , avec facilité des mouvefiaens nécessaires a la station et à la progression , le eu-
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boïde , le naviculaire elles trois cunéiformes , et en même temps tous les os du métatarse et les phalanges dont se composent les orteils; conditions premières, sans lesquelles ils est évident qu’on n’établirait jamais les rapports réguliers du pied avec la jambe , rapports qu’il reste encore à établir pour la correction de tout pied-bot.
Nous avons dit au commencement de cet article , qu’il y avait une distinction à faire dans la question de la curabilité ou de l’incurabilité du pied-bot; nous avons rapporté un des cas dans lequel la nécessité de cette distinction s’est montrée tout récemment dans notre maison avec toute son évidence , et dans la relation de ce cas nous avons dit encore que par 1 action de nos mains nous avions , à force de temps , obtenu un alongement de la bande interne de d’aponévrose plantaire tel , qu il en xésulle , à très-peu de chose près , la conformation régulière du pied. Mais nous encourrions nous-meme le re proche que nous avons fait sur le silence gardé par MM. Capuron et d’Ivernois , relativement à ces opérations exécutées par le seul secours delà main , si nous ne disions en quoi elles ont consisté. Nous allons en conséquence pour ne pas le mériter , faire connaître dans quel but et de quelle manière nous les avons pratiquées.
Les attaches de l’aponévrose plantaire ont du attirer d’abord notre attention; aussi avons-nous réglé d après cette donnée, et la force que nous devions employer pour
l’étendre, et la direction suivant laquelle nous devions
lui appliquer des moyens d’extension. Quiconque aura attentivement examiné l’état d’un pied-bot, ici que ce ni i dont nous entendons parler, concevra facilement ce que de telles indications présentent de difficile dans cxccu tion des moyens , à la faveur desquels seulement, on peu espérer de les remplir. Quant à nous, \oiei ce que no avons à dire des difficultés que nous y avons éprouvées. ^ Le pied-bot , dont l’aponévrose plantaire était a is
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tendre, avait (comme tous les pieds-bols de ce genre) clant libre de tout appareil , une continuelle tendance vers sa configuration doublement vicieuse , en ce que son bord interne présentait une inflexion très-prononcée , et qu’en même temps il était dirigé vers l’horizon au lieu de l’être vers le sol. Cependant, dans un tel état de choses , l’aponévrose plantaire principalement, et les ligamens propres qui unissent les divers os du tarse secondairement , présentaient une résistance d’autant plus difficile à vaincre, qu’on se rapprochait davantage , par l’effort qu’on faisait pour la surmonter, de la conformation régulière vers laquelle on tendait. Ce n’était pas toutefois encore dans la force de cette résistance que se trouvait l’obstacle au redressement du pied , le plus difficile à surmonter, mais bien dans la difficulté d’exercer sur l’aponévrose des tractions en ligne droite et en sens diamétralement opposés. Or, cette difficulté ,qui était en raison de la torsion du calcanéum, se faisait d’autant plus sentir que la direction vicieuse de cet os était plus prononcée , et que par suite de cette disposition les attaches postérieures de l’aponévrose correspondaient d’autant moins aux antérieures , dans le sens d’une ligne droite parallèle à la ligne médiane antéro-postérieure de la plante du pied.
Cependant à la faveur d’une direction que nous imprimions simultanément au calcanéum et à toute la partie antérieure du pied , nous parvenions à établir pendant la courte durée des tractions manuelles que nous exercions , des rapports tels , entre les deux extrémités de l’aponévrose plantaire , que les efforts de nos mains agissaient à-peu-près selon le sens d’une ligne , qui se rapprochait assez de la droite , pour pouvoir produire la distension que nous avions en vue.
Tels du moins étaient les effets de celte distension, que quelqqes momens après l’avoir produite à des degrés différens , le pied abandonné à lui-même ne revenait
plus vers sa double conformation vicieuse aussi promptement que lorsqu’une semblable opération n’avait point été pratiquée depuis quelques heures seulement , et que cette partie du membre inférieur se maintenait pendant plus ou moins de temps vers la situation où elles l’avaient portée , ainsi qu’on pouvait s’en assurer en observant le pied de cet enfant maintenu en repos, assis ou couché.
La direction que nous venons de dire que nous imprimions au calcanéum , avait pour objet d’abord , d attirer en basses éminences postérieure et inférieure, en meme temps que faisant subir dans ce meme sens, un mouvement de totalité au tarse , il ne restait plus qu à faire des efforts gradués pour distendre dans le sens d une ligne droite, toute la partie interne de l’aponevrose plantaire en écartant ses deux extrémités.
En procédant ainsi, nous remplissions les principales indications que présentaient les diverses configurations vicieuses du pied , considéré seulement en lui-même , et ce que nous faisions avec nos mains, guidées par la connaissance exacte que nous avions acquise de la direction vicieuse des parties, par la dissection que nous avions faite sur des sujets affectés dépareilles difformités, ne nous paraissait nullement praticable au moyen d’aucune machine, les ressources de la mécanique n étant pas telles qu’on puisse , dans des cas semblables, lui faire produire presque simultanément plusieurs actions diveises, telles que celles que nous produisions nous-meme, i.° en portant et retenant, d’une main la face inférieure du calcanéum , en bas ; 1° en imprimant de l’autre un mouvement semblable au tarse ; 3.° en écartant alors avec mesure les deux extrémités de l’aponévrose plantaire , par des efforts exécutés par les deux mains agissant ensemble, en deux sens opposés.
Mais que de temps et d’exactitude ne nous a-t-il pas fallu pour obtenir les résultats dont nous avons rendu
compte, et quel praticien se chargerait d’un tel traitement , bien qu’il soit incontestablement le plus rationnel et le plus méthodique , en meme temps qu’il est le moins offensant pour le pied de l’enfant., en ce que remplaçant l’action prolongée des machines par celle des mains , qui n’est produite que par intervalles , assez courts à la vérité , aucune de ses parties ne peut être exposée à des compressions suivies d’inflammation, et la plupart du temps d’excoriations qui empêchent l’enfant d’exercer, par la marche , les muscles du pied et de la jambe ?
Ce que nous ne pensions pas , que l’application de moyens mécaniques quelconques pût produire d avantageux pour la correction de la difformité qui nous occupe, nous le produisions donc par nos mains; mais , on se le demande déjà sans doute , comment les effets de ces distensions se maintenaient-ils dans les intervalles des opérations par lesquelles nous les produisions? Le pied était-il abandonné à lui-même , et cet enfant marchait-il , ce membre libre de tout moyen propre à maintenir ce qu’on avait déjà acquis? Avant de faire connaître ce qui en était à cet égard, il nous paraît convenable de rapporter, en peu de mots , ce qui a été présumé sur les causes de la difformité qui nous occupe , et de dire ce que nous en pensons , la partie de notre méthode de traitement , dont il s’agit ici , étant toute fondée sur le raisonnement que nous faisons , touchant ce point de la théorie des pieds-bots.
Hippocrate , qui avec raison n’a pas cru devoir remonter jusqu’aux causes du pied-bot, indique seulement ce qui lui paraît le meilleur moyen de corriger celles des difformités de ce genre qui sonl curables.
Ambroise Paré attribue sans le moindre fondement cette torsion du pied à l’habitude qu’auraient eu les mères d enfans nés avec cette difformité , de s’asseoir les jambes croisées : il dit encore que ce vice de conformation peut être héréditaire , et lorsqu’il survient après la
naissance, il l'attribue, sans l’expliquer davantage , à la position dans laquelle les nourrices portent les enfans.
On a dit depuis, et dans ces derniers temps, que la déviation des pieds constituant les vari ou les valgi, était due au défaut d’équilibre entre les muscles d’un côté de la jambe et du pied, et ceux du côté opposé; on a été jusqu’à regarder comme frappés de paralysie les muscles de la jambe dont le pied est ainsi déformé.
L’un des écrivains qui a traité par occasion du piedbot, dans le Dictionnaire des Sciences médicales , a remarqué que les orthopédistes comptant beaucoup trop sur leurs appareils, ne prennent pas assez en considération l’action musculaire.
Béclard , toutefois , entrant plus avant dans les conséquences de cette considération, a dit, avec beaucoup de raison , qu’il fallait commencer par établir les muscles dans leur situation naturelle avant de songer à faciliter ou même à exciter leur développement, et par suite la , force de leur contractilité.
On voit, d’après ce qui a été seulement présumé des causes du pied-bot , qu’il n’est pas une seule indication qu’on puisse en déduire , et qu’en dernier résultat il demeure évident ici , comme dans les cas des déviations de la colonne vertébrale , spécifiées dans ce Journal , que ce n’est pas de savoir pourquoi et comment les choses sont ainsi, qu’il importe, mais bien de reconnaître à laide des yeux et du tact , en quoi elles consistent , et par quels moyens on peut les changer. Or, dansle pied-bot, on trouve jusqu’à un certain point les éléroens matériels d une conformation régulière. Leur désordre seul est un obstacle à cette conformation. Ce désordre consiste, comme on peut le voir , dans la distension de certains ligamens , de certains muscles , d’un côté , et dans la rétraction de pareils organes au côté opposé. Tout le pied-bot est dans ces conditions chez les enfans âgés seulement de quelques
mois, mais bientôt cet état des organes que nous venons de nommer est modifié par 1 exercice de lamaiciicet l’accroissement des divers organes dont se compose le pied. Ce ne sont plus seulement des ligamens , des tendons , des aponévroses en lesquels résident les seules causes de la difformité , et qui n’opposent que des résistances relatives à toute tentative de redressement, ce sont au contraire des cartilages , des os qui ont cru et se sont développés contrel’étatnormal , et dont les configurations ne peuvent plus s’accommoder à des situations , à des rapports de conformation régulière.
L ignorance de la cause de la difformité qui nous occupe, ne peut donc être absolument d’aucune influence dans le choix des moyens à employer pour la corriger. Cette même difformité, comme la presque totalité de celles qu’apportent les enfans en venant au monde , n’a rien de commun avec une maladie. C’est une simple iri’égularité de direction , de consistance et de forme dans certains organes qui la constituent. Ce n’est qu’à cette irrégularité qu’il faut rapporter le défaut de développement des parties molles du pied et de la jambe , autant que celui des os et des cartilages qui entrent dans leur composition.
On ne cesse de répéter une vérité depuis long-temps reconnue et jamais contestée , et qui est que le défaut d’exercice des organes, et notamment des muscles, nuit à leur nutrition , à leur développement , et on veut expliquer par ce seul fait la différence en moins sous le rapport du volume que présentent la jambe et le pied dévié , ce membre comparé à son semblable bien conformé dans le même enfant. Mais on ne fait pas attention dans l'application des conséquences de ce fait au pied-bot, à la circonstance , cependant très-digne de considération, qud doit y avoir autre chose que ce défaut d’exercice des muscles dans la production de cet état d’ exiguïté du
membre, puisqu’il n’est pas seulement sensible clans l’en- f ant qui marche , mais qu’il l’est également clans celui qui ne fait que de naître , et qui , on l’accordera sans peine , dans le sein de la mère, n’a pas cependant plus exercé le membre bien conformé , que celui qui n’est pas tel.
Ainsi donc , produire toutes les conditions de direction et de forme qui manquent dans le pied-bot, doit être le seul et le premier but qu’on doit se proposer cl’abord ; et pour atteindre ce but , il faut relâcher et distendr des ligamens , des aponévroses , des tendons ; et dès-lors après avoir agi de la sorte sur ces organes , ou en meme temps qu’on le fait , diriger vers la conformation naturelle les os , en la régulière situation desquels réside la j bonne conformation du membre, ce sera procéder méthodiquement et d’après des données positives.
Tel est aussi l’esprit qui nous a guidé dans la parLie du traitement du pied-bot, dont nous allons continuer l’exposition.
C’était donc , comme on l’a vu plus haut , par des opérations nouvelles que nous pratiquions très-souvent pendant le jour sur le pied-bot difficile à corriger , que nous étions parvenu à pouvoir le placer, sans effort, dans sa situation régulière. Mais par quels autres fbins les progrès successifs que nous faisions vers la bonne conformation , se maintenaient-ils, avons-nous dit qu’on pouvait nous demander ? Par aucun ; par la raison qu’il n’eu pouvait être aucun , d’après notre expérience , auquel ne fût attaché l’inconvénient plus ou moins grave de gêner les mouvemens des muscles de la jambe et du pied, et d’accroître par des positions forcées et encore contrenature, les obstacles que la circulation, et surtout linnervation éprouvent , dans tout membre difforme a la l manière de celui-ci , et comprimé sur quelques points de son étendue.
Cet enfant marchait/ donc le pied faiblement retenu par une simple courroie , qui du bord externe du souuei ,
se bouclait à une jarretière peu serrée au-dessous du genou , l’attirant vers la direction régulière dont il était plus ou moins éloigné; et quelque vicieuse que fût la manière dont la station et la progression s’exécutaient, il n’était pas moins ferme sur ses jambes et ne marchait pas moins vîte qu’aucun enfant de son âge ; il ne tombait pas plus souvent. Nous pensions, en conséquence, et nous sommes encore dans la même opinion , que la liberté du membre difforme pouvait servir , plus que tout autre moyen , au développement de l’action musculaire que nous provoquions 1 d’ailleurs par des frictions sèches, le massage et des fustigations avec le plat d’une lame de buis, souvent pratiquées sur le membre inférieur ; et une preuve que cette méthode de traitement a de la supériorité sur celles employées jusques-là, et sur celle notamment mise en pratique par l’élève de Jaccard , qui s’en était reposé pour la correction définitive de ce pied-bot, sur l’action de l’appareil composé d’une ceinture , de lames de fer placées au côté externe des deux membres inférieurs, etc.; une preuve, disons- nous, que cette méthode de traitement a de la supériorité sur celle adoptée par Jaccard , ou du moins par son élève, c’est que la callosité que nous avons dit qu’on remarquait au bord externe du pied, s’étendant plus vers son dos que vers la plante , diminua peu-à-peu , et s éloigna en même temps du dessous du pied , finissant par n etre sensible que sur l’épaisseur de son bord.
Nous terminons ici ce que nous avions à dire sur la partie la plus difficile du traitement, du pied-bot , dans lequel 1 aponévrose plantaire trop courte , contractée , entraînée et retenue dans une direction vicieuse , est la cause des résistances qu’on éprouve en essayant d’établir la bonne conformation du pied, considéré seulement en ui-meme. Nous avons fait connaître dans cette partie du traitement les moyens que nous avons employés et les c ets qu ils ont produits, tels entr’autres que la possi-
sibilité de placer le pied dans un soulier de forme ordinaire, de manière que la plante s’applique à très-peu près sur la face supérieure de la semelle , et ainsi sur le sol avec cet intermédiaire ; nous avons fait ressortir tout ce qu’a d’assujettissant et de pénible la marche que nous avons suivie pour arriver à la seconde partie du traitement, et d’après ces considérations nous avons conseillé l’emploi de la machine de Venel , par l’action de laquelle nous pensons qu’on peut remplacer en très-grande partie nos opérations manuelles. Il ne nous reste qu’à parler de la seconde partie du traitement , celle qui a pour objet l’établissement et le maintien des rapports réguliers entre le pied et la jambe.
Des appareils de diverses formes sont employés pour remplir cette indication; cependant tous se composent essentiellement d’un ressort ou d’une pièce métallique non élastique , de la longueur de la jambe dont le pied est déformé , et ce ressort ou cette pièce articulés avec une pièce de fer en forme d’équerre , dont une partie est attachée au-dessous de la semelle du soulier , et dont l’autre s’élève verticalement en face de la malléole , tendent au double but d’attirer et de maintenir le bord du pied en dedans ou en dehors , selon le genre de sa déviation , mais toujours sa face plantaire parallèle au sol.
Venel , Jaccard et Scarpa ont fait entrer cette piece verticale dans la composition de leurs machines. Nous avons dit que M. Delpech emploie dans le traitement du pied-bot une machine imitée de celle de Scarpa ; c es avoir annoncé que cette pièce en fait aussi partie.
♦Toutefois , comme on peut le voir dans la deuxie partie de ce Numéro , et comme on le verra dans même partie du plus prochain , dans ces diffeien chines cette pièce verticale n’a pas la meme forme , et ne s’articule pas par le même mécanisme avec ce q nous avons dit être placée en face de la malléole , et so
( 3og )
ces deux rapports il nous paraît d’autant plus à propos de discuter ses avantages et ses inconvéniens , que c’est dans les conclusions de cette discussion que se trouvent les motifs qui nous ont déterminé à combiner dans celle que nous avons fait construire nous-même, la. forme elle mode d’articulation que nous avons jugés les plus propres à remplir le but qu’il y a à se proposer.
Ici le point principal de la question est tout physiologique , moins susceptible par conséquent de démonstration que s’il était purement anatomique. Nous n’en espérons pas moins, cependant, mettre nos lecteurs en état de prononcer sur la réalité des services qu’on doit attendre de cette partie la plus importante de l’appareil destiné à établir et à maintenir les rapports réguliers entre le pied et la jambe , selon la forme qu’on lui donne et le moyen d’union avec l’équerre , qu’on adopte. t
Sous le rapport de la forme, Jaccard a voulu que la pièce dont il s’agit fût courbée à un degré relatif à la force qu il convient d’opposer à la résistance , mais agissant toujours d’une manière fixe, c’est-à-dire , sans balancement avec cette meme résistance , son objet n’étant que d attirer et retenir la plante du pied vers sa direction régulière. ,
Sous ce même rapport, au contraire, Scarpa, dans 1 intention d opposer aux résistances à surmonter une puissance d une nature analogue à celle des organes, a voulu que sa pièce verticale fût une lame élastique ayant la propriété du ressort. Il l’a bien courbée comme Jaccard , uiais il ne lui a pas donné cette courbure dans les mêmes vues, puisque Jaccard ne l’a courbée que pour lui faire remplir seulement l’office de levier, aussi l’appelle-t-il indifféremment baguette ou levier , tandis que Scarpa a voulu retrouver en elle, outre ce service , celui de sup- P éer au manque de forces des ligamens et des muscles.
recherchons d abord quels sont les motifs qui ont pu
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déterminer Jaccard à n’employer la pièce dont il s’agit que comme simple levier; nous discuterons ensuite les raisons sur lesquelles Scarpa se fonde pour réunir dans la sienne la force d’un levier et l’élasticité d’un ressort.
Jaccard , d’après ce qu’il .nous en semble , ne paraît avoir eu en vue que d’établir les rapports réguliers entre le pied et la jambe , en distendant seulement les ligamens qui le retiennent dans une direction vicieuse. Il a courbé son levier pour en augmenter la force ; il l’a retenu ensuite plus ou moins rapproché du genou pour continuer le double effet qu’il s’est proposé de produire ; il n’aurait donc vu d’autres obstacles à l’établissement du pied dans ses rapports réguliers avec la jambe , que ceux que lui opposent des ligamens trop courts ou trop contractés , et l’influence de l’action musculaire sur la production delà difformité, ou sur l’efficacité desmoyens employés pour la corriger , ne paraîtrait pas avoir été prise par lui en aucune considération. La construction de sa machine et les propriétés physiques des matières qui entrent dans sa composition , ne permettent guères , du moins , d’en penser autrement.
Mais tandis que nous sommes réduit à ne pouvoir que conjecturer relativement aux vues qui ont guidé Jaccard dans la composition et la construction de cette parue e sa machine , que dès-lors il faut nous bornei à ju^ei c e l’effet quelle produit, Scarpa, procédant comme tous ceux qui sentent la nécessité et l’avantage de motiver dans l’exercice de la chirurgie , ce qu’ils conseillent : ou ce
qu’ils pratiquent, Scarpa, disons-nous , s’est explique ,
comme on va le voir, au sujet du choix qu il a ait ce lames élastiques dont se compose essentiellement sa machine. . .
« De tous les moyens , a-t-il dit , que 1 on peut si s i « tuer avec avantage au manque de forces ligamenteuses » et musculaires, il n’en est pas de plus convenable a
» mon avis cjne la plaque d acier battu. Itn effet, celle-ct - ne cesse jamais d’agir à l’aide de sa propre élasticité ,
» et par des oscillations elle élude, pour ainsi dire , la »> résistance sans cesser d’agir pour les vaincre. »
Ainsi c’est évidemment d’après des vues différentes de celles de Jaccard , que Scarpa a choisi la matière dont se compose la partie de sa machine par laquelle il tend cependant comme lui à attirer et à maintenir la plante du pied dans une direction parallèle au sol.
Mais Jaccard et Scarpa remplissent-ils réellement les , vues qu’ils se proposent? Nous répondons nous-même à cette question par l’affirmative en faveur de Jaccard , et par la négative contre Scarpa , et voici sur quoi nous nous fondons.
Il est positif, et comme nous l’avons rapporté précédemment, Béclard l’a bien reconnu relativement aux indications qu’il y a à remplir dans la correction du piedbot; il est positif, disons-nous, qu’avant de s’occuper de donner aux muscles la faculté de se contracter et de rem-
-if
plir leur destination , il faut de toute nécessité les placer dans leur situation , dans leurs rapports naturels avec les os auxquels ils tiennent, pour leur faire exécuter des mouvemens quelconques , et que dès-lors il n’y a qu’à procéder à cette partie du traitement,, en ayant égard à la nature des organes sur lesquels les puissances mécaniques doivent agir, pour n’exercer sur eux que des actions qu ils puissent souffrir sans que leurs propriétés vitales en souffrent , au point du moins de courir le risque qu’elles en soient notablement affaiblies, ou peut-être même anéanties. Or , quels sont ici les organes auxquels Jaccard et Scarpa font une violence nécessaire et inévitable pour diriger et retenir la plante du pied vers le sol en forçant sou bord interne ou externe à abandonner sa direction vicieuse, en ce quelle se rapproche plus ou fioins de 1 horizon? Ces organes , on le sait, sont d’abord
celui des deux ligamens interne ou externe (selon que le pied est dévié en dedans ou en dehors) , qui unit le pied à la jambe ; ensuite, mais secondairement, les ligamens qui unissent entr’eux les divers os du tarse. Ce sont enfin des tendons qui terminent certains muscles de la jambe, tels que le soléaire et les jumeaux, les fléchisseurs, le jambier postérieur, les péroniers latéraux.
El de ces divers organes , quels sont ceux qui souffrent les premiers la violence qui doit inévitablement leur être laite pour changer la direction vicieuse du pied ?
C’est d’abord et principalement le ligament interne ou externe : c’est un de ces ligamens en effet qui est le siège de la principale résistance , et sur lequel s’exerce , par le levier de Jaccard, ou la lame verticale élastique de Scarpa, la distension première et la plus considérable. C’est un de ces ligamens qui doit commencer à céder avant qu’aucune des autres parties qui doivent céder aussi y soient forcées par les efforts dirigés dans ce but; or, ce ligament ne jouit point d une faculté contractile a la ma nière des muscles, comme cela devrait être pour motiver la préférence donnée par Scarpa à une force élastique pour opérer sa distension. Ce ligament doit se distendre et ne pas revenir sur lui-même. Il en est de même de ceux que nous avons dit ne devoir être considérés que secondairement en raison du peu de résistance qu ils peu vent opposer. L’élasticité de cette pièce verticale n est donc point nécessaire , puisqu’il n’y a pas lien à accommo^ der l’action qu’elle est destinée à exercer, à des mouvemens alternatifs de contraction et de îelachement qu faudrait respecter et meme favoriser s ils faisaient paît des propriétés ou des attributs de ces matièies ou fondions des ligamens.
Examinons actuellement si la distension devant s e ectuer dans les tendons, et par suite dans les muscles dont ils sont des dépendances intimes , la lame élastique ne seyait pas préférable au levier inflexible,
Pour traiter cette question conformément aux faits qui? en sont le véritable objet, il faut toujours considérer que d’après l’état des parties observées , selon l’ordre et le degré de force de leurs résistances , ce sont , comme nous venons de le dire , les ligamens qui unissent le pied à la jambe , qui offrent la première et la plus considérable à vaincre, et que par conséquent cette résistance ne pouvant être vaincue que la première, celle des tendons nesaurait résister quand celle des ligamens céderait . 1 une et l’autre se trouvant combattues en meme temps par la « même puissance , d’où il résulte nécessairement que la puissance qui aura vaincu la principale et la plus forte résistance, aura vaincu en même temps celle qui n est que secondaire et plus faible.
Ainsi donc , Scarpa s’est encore abusé , pensant quil y avait de l’avantage à faire remplir les fonctions du levier à une lame élastique , au lieu de la baguette non élastique de Jaccard. Mais d’ailleurs , à la manière dont la lame verticale de Scarpa (ainsi qu’on le verra dans une planche de notre prochain Numéro , où nous représenterons sa machine appliquée), est attachée à la jambe, au-dessus de la malléole externe, il est évident que tout mouvement de ressort est rendu impossible par l’action de la vis de pression qui ne laisse au-dessous d’elle qu’un pouce ou dix-huit lignes de cette lame , étendue insuffisante pour qu’un degré convenable d'élasticité y subsiste.
Toutefois encore , dans cette lame verticale de Scarpa on ne doit pas se borner à ne voir que l’inutilité de l’élasticité dont il a voulu quelle fût douée , car cette élasticité sans effet au- dessous de la vis de pression inférieure , est agissante et nuisible au-dessus , si , par sa convexité , cette lame s’applique contre la face externe de la jambe qu’elle fatigue , et peut meurtrir sans qu’il y ait le moindre avantage à en attendre.
La forme du levier de Jaccard, et l’absence de tout
mouvement de ressort qui la distinguent essentiellement d’avec la lame verticale de Scarpa, rendent donc préférable la première de ces pièces à la dernière.
Comparons maintenant entr’eux les deux moyens par lesquels ces pièces sont unies à la partie de l’appareil destiné à recevoir le pied.
Dans la machine de Jaccard, c’est dans une douille posée sur l’équerre qu’est reçue l’extrémité inférieure de son leviér, de manière à ne pouvoir y exécuter le moindre mouvement. Dans celle de Scarpa , c’est par une cheville de fer ressemblant à la lettre T, dont la tête entre dans une ouverture faite à un des côtés de la lame parabolique destinée à entourer le talon, que s’opère, avec faculté de mouvement , l’union de cette dernière pièce avec la lame verticale qui représente le levier de Jaccard.
Ici la différence du mode d’articulation de ces pièces est toute à l’avantage de celle de Scarpa, attendu que quelque obscurs que soient les mouvemens de flexion et d’extension dans l’articulation tibio-tarsienne , au commencement de cette période du traitement du pied-bot , il n’en est pas moins vrai qu’il importe qu’ils puissent s’exécuter, et qu’il faut conséquemment n’y point mettre obstacle comme le fiit la douille à gorge quadrilatère que présente la machine de Jaccard.
Dans l’état actuel de cette partie de l’art qui a pour objet le maintien du pied dans ses rapports réguliers avec la jambe, avec faculté de mouvemens de flexion et d’extension , nous pouvons donc conclure, d’après le raisonnement T l’exposition des faits et notre expérience , que ni la partie de la machine de Jaccard , destinée à produire cet effet, ni celle qui, dans la machine de Scarpa , a la même destination , ne peuvent remplir la double indication qui se présente , mais qu’en empruntant de celle de Scarpa son articulation mobile pour la substituer à l’articulation immobile dans la machine de Jaccard , on intro'
tluît dans cette dernière une modificalion avantageuse ci
nécessaire. <
Il est enfin une dernière, mais fort importante indication à remplir dans le traitement de la plupart des piedsbots, c’est l’alongement du tendon d’Achille. Quelle est des machines dont il vient d’être question , celle qui réunit les conditions propres à produire cet effet , et mieux et plus tôt? C’est , à notre avis , celle de Jaccard , et notre jugement à cet égard est fondé sur les considérations suivantes :
La machine de Jaccard a une semelle solide , et c’est à la faveur de cette solidité que la plante du pied, exactement appliquée contre elle et retenue en cette place , se trouve comme elle dans la station et dans la marche, dans une direction parallèle au sol sur lequel elle est plus facilement dirigée dans le sens de sa surface que dans celui de l’épaisseur de son bord , par la raison que cette surface ayant une certaine étendue dans le sens de sa largeur , il est beaucoup plus facile à l’enfant d’y appuyer son pied à plat , en dirigeant sa plan te vers le sol , que de l’y appuyer sur un de ses bords pour diriger l’autre vers l’horizon , la première de ces deux positions offrant d’ailleurs à la station et à la progression des points d’appui d’autant plus solides qu’ils sont plus étendus.
La machine de Scarpa , au contraire , a une simple semelle de peau plissée autour dés orteils au-dessus desquels elle est simplement retenue par un cordon passé dans une coulisse, circonstance qui, jointe à la faiblesse de la surface de cette semelle, permet au tarse et au métatarse de céder à la tendance qu’ils ont toujours de se diriger vers leur position vicieuse, ne trouvant point en elle une résistance propre à les en tenir éloignés ; cet effet ne pouvant d’ailleurs être produit au plus faible degré par la lame horizontale placée par Scarpa , le long du bord du pied rendu convexe par la dfformité.
Or, que résulte-t-il delà différence que présentent ces deux parties essentielles des machines dont il est question relativement à l’alongement du tendon d’Achille? Il suffit pour le voir d’en observer en meme temps les effets sur deux en fa ns difformes au meme degré. Dans la station , chez celui qui aura le pied dans la machine de Jaccard , ce tendon sera plus tendu qu’il ne le sera chez celui qui l’aura dans la machine de Scarpa; la plante du pied du premier sera plus ou moins dirigée vers le sol , tandis que chez le dernier ce même tendon sera moins tendu et la plante du pied relativement plus dirigée vers l’horizon, c’est-à-dire vers la conformation vicieuse.
Et dans la progression ces différences seront encore bien plus sensibles, attendu qu’elles seront en raison de l’effort que fera l’enfant pour s’élever sur la pointe du pied, ( ses orteils portant sur toute la partie de la surface delà semelle soiideàlaquelleils correspondent),, et peser ensuite pour l’exécution de chaque pas sur le talon ; alternative de mouvemens nécessaire pour qu’il y ait réellement progression régulière, et non telle qu’elle peut se faire avec la machine de Scarpa où elle ne peut être qu’irrégulière en ce qu’elle ne s’opère qu’en vertu d’un seul mouvement , parce que le pied est déplacé dans sa totalité , en même temps que la jambe.
Toutefois , nous devons prévenir ceux qui pourraient s’occuper de cette comparaison , qu’il ne faut pas s’attendre qu’on puisse dans tous les cas observer bien positivement la tendance continuelle imprimée au tendon d’Achille dans la machine de Jaccard, et propre à en obtenir l’allongement, soit dans la station , soit dans la marche. Cette tendance n’est que rarement rendue sensible par les mouvemens peu prononcés qui la constituent , mais elle n’en existe pas moins , et la preuve en est dans les progrès que fait le pied de l’enfant vers la conformation qui se rapprochera d’autant plus de la régulière, que
îc tendon d’Achille aura acquis lui-même la dimension la plus rapprochée de celle qui lui est naturelle.
Parvenu à ce terme du traitement qui n a eu pour objet jusques-là , que l’établissement des rapports réguliers entre les diverses parties en lesquelles leur absence constituait le pied bot , il n’y a plus qu’à attendre la consolidation de ce nouvel état du pied qui se rapproche plus ou moins de sa forme normale , mais qui , nous pouvons l’affirmer, ne l’atteint jamais absolument, quoi qu’en aient dit des gens étrangers à l’art de guérir , que des médecins 1 et même des commissaires nommés par des Sociétés de médecine pour faire des rapports sur leurs procédés, ont paru croire sur parole , ou sur des faits dont une juste appréciation ne pouvait cependant motiver la moindre conclusion dans l’intérêt de l’art.
Mais quel est le temps nécessaire à cette consolidation i Des deux professeurs, Scarpa et Delpech , les seuls praticiens qui ont écrit ex-prof esso sur le traitement du pied-bot, le premier l’a fixé à un an , le second a terminé sa i.crc observation sans dire , si après deux ans de traitement 1 enfant marchait délivré de tout moyen contentif; dans la 2,c il ne précise ni la durée du traitement, ni celle du temps cle la consolidation. Il en est de même de la 3e. Dans la 4-c et la 5.c il ne s’agit que de diminution de la difformité obtenue par le traitement. Dans la 6.c où il est question de deux pieds-bots, chez une petite fille de deux ans, dont le reste des deux membres abdominaux étaient privés de l’exercice régulier de leurs fonctions , M. Delpech rapporte qu’un an après le commencement de 1 emploi de sa méthode , cet enfant marchait entièrement sur la plante des pieds , dont la déviation latérale était presque totalement effacée, et disparaissait complètement par le plus léger effort. Mais le conseil qu’il donna de faire usage pendant plusieurs années , d’un appareil plus simple que celui qui avait été employé jusques-là , et propre à conso-
licier une guérison si heureusement obtenue, prouve que ce praticien distingué prévoyait, et à notre avis avec raison , que plusieurs années seraient encore nécessaires pour la consolidation de sa cure. U)
M. Richerand dans sa Nosographie , M. Boyer dans son Traité des maladies chirurgicales, n’ont rien dit non plus de cette période du traitement du pied-bot, qui, bien qu’elle n’exige pas des soins aussi assidus , ne peut toutefois être entièrement abandonnée à la nature ni à l’action d’une chaussure, sur T efficacité de laquelle on compterait envain, quelque propre qu’elle fùtàmaintenir le pied dans sa bonne direction , si un homme de l’art n’en surveillait l’application. Nous tenons au surplus de M. Richerand, qu’il ne s’est point spécialement occupé de la correction de cette difformité , et M. Boyer nous a dit qu’il n’en avait jamais suivi le traitement jusqu’à sa fin.
Dans une des divisions de l’article pied, au Dictionnaire des sciences médicales p. 4o3 , on lit « M. Louis d’ïver- « nois s’est beaucoup plus attaché à démontrer l’utilité de » l’appareil de Venel (2) qu’à en donner une description » détaillée; on ignore quelles sont les modifications qu’il a « fait subir au procédé de cet orthopédiste ; son essai sur la « torsion des pieds (in-8.°, Paris 1817 ) très-court dans tout ” ce qui concerne la nature de cette maladie, n’est guère » plus long lorsque l’auteur s’occupe des moyens de la « guérir. M. d’Ivernois prétend que son appareil ne manque » jamais son but. Le temps pendantlequel les enfans doi- « vent le porter est, dit-il , très-^variable ; il est en général
(1) Pour tnettre*nos lecteurs à même de juger de l’efficacité dont
peut être sa machine , nous en donnerons le dessin , ainsi que de l’appareil à mécanique qu’il a employé pour exécuter sa belle opération de la section du tendon d’Achille. (Voyez ces observations dans l’ouvrage déjà cité de cet auteur.)
(2) Qui est celui de Jaccard.
« d’autant plus long que la maladie est plus ancienne, la difformité plus considérable, et que l’action muscula.re » se trouve plus affaiblie. M. d’Ivernois se tait sur les soins ,
>. l’attention qu’exige l’application de la machine, la con- » duite du traitement, et celle de la convalescence qu il » faut dit-il observer autant que la cure elle-même (1) ».
On n’a donc jusqu’ici rien publié qui puisse fixer l’opinion des praticiens , sur la durée du temps nécessaire à l’affermissement des parties établies par l’art , dans leur conformation et leurs rapports réguliers, à la suite du traitement du pied-bot, et ce manque de données résulte évidemment, comme on l’a ditavecbeaucoup de raison, de l’éloignement blâmable qu’ont montré de tout temps les hommes de l’art , pour le traitement de cette difformité , qui , comme la plupart des infirmités de cet ordre , exige beaucoup de temps et non moins d’habilité et de patience. Toute fois nous pouvons nous même déclarer nonobstant toutes assertions contraires , émises d une manière positive , vague ou ambiguë , que trois ans chez des enfans qui ont été traités avant d’avoir marché , suffisent à peine pour la consolation de la correction du pied-bot le plus simple, et que chez des sujets qui ont marché , celte consolidation à un degré de correction assez avancé pour que la station et la progression s’exécutent, la pointe du pied en avant, et le pied pouvant s’étendre sur la jambe, ne s’obtient que beaucoup plus tard, plus difficilement et d’une manière si peu stable, que nous conseillons presqr’indéfiniment l’usage d’une chaussure contentive, dont nous donnerons la description dans un second article sur le même sujet. En attendant nous invitons ceux de nos confrères qui auront occasion de disséquer des pieds-bots dans les différens âges , à s’occuper de l’état de l’aponévrose plantaire autant que de la diduction et de la défor-
(i) Voir la note qui termine cet article.
malion des os à peine appréciable , au-dessus de l’àge de quatre ans où les os du tarse, sont encore loin d’avoir des formes arrêtées. ( La sui/e de cet article au prochain Ar.u)
Note.
Nous ferons remarquer, au sujet de cet article, publié en 1820 et signé Monfalcon , que si on pouvait s’étonner de quelque chose dans une production anonyme qui vient d’être jetée dans le public, et dans laquelle l’auteur a certainement en vue d’autres intérêts que ceux de la science et de la vérité, quoique ce mot se trouve le principal de son titre , ce serait d’y avoir annoncé comme très-marquant dans l’orthopédie, il y a 12 ans, un jeune suisse qu’il qualifia, même à tort , de simple étudiant en médecine et d’élève des hôpitaux , qui se serait fait connaître alors à Paris par un essai , du sens duquel ce passage est extrait. Ce jeune suisse en effet n’a rien produit depuis cet essai, du mérite duquel on peut juger par les remarques fort justes que fait à son sujet M. Monfalcon dans l’article du Dictionnaire des sciences médicales que nous venons de citer,, et il a si peu répondu aux encouragemens qui lui furent donnés par le rapporteur d'une commission nommée pour rendre compte de son savoir dans le traitement du pied-bot, il s’est montré enfin si peu chirurgien orthopédiste doué d'un véritable génie pour la mécanique chirurgicale , comme le dit. l’anonyme , qu’il est absolument demeuré ce qu’il était il y 12 ans, c’est-à-dire sans le moindre titre dans l’art de guérir, continuant sans droit sous les auspices, dit-on, d’un médecin distingué, de traiter des pieds-bots avec des succès divers. Notre anonyme prétend cependant que V article pied -bot du Dictionnaire des sciences médicales constate V utilité et V importance des travaux de M. D’Ivernois , qu'il avait une réputation classique en orthopédie , et qu’on ne comprend pas que rédigeant un journal et faisant un cours sur cette ma -
itère, nous nous soyions abstenu de parler de lui. Noslecteurs peuvent voir, si , dans l’article du Dictionnaire des sciences médicales dont nous venons de citer un passage , et dans celui qu’il indique lui-méme dans cet ouvrage, on trouve la moindre notion dont on soit redevable à M. D’Ivernois.
Nous venons d’extraire le jugement que M. Monfalcon porte de l’essai de M. D’Ivernois , dans son article Pied. Que si on lit à la suite de cet article celui Pied-bot, on y verra que son auteur, M. Pâtissier, a commencé par reconnaître que M. Monfalcon avait traité d’une manière satisfaisante de V histoire des pieds-bots , de leur nature, de leurs causes , de leurs variétés et des différais appareils proposés pour les guérir , et qu’il partage , par conséquent , l’opinion peu favorable émise par cet écrivain renommé, sur le mérite de M. D’Ivernois , bien que cependant , il loue, lui M. Pâtissier, la simplicité de ses appareils , l’attention quil prend de rétablir T équilibre des organes moteurs du pied et les manipulations qu’il y exerce chaque jour, (sans dire en quoi elles consistent), procédés auxquels il attribue ses nombreux succès, qui l’ont d’autant plus surpris , dit-il , qu’il était persuadé, d’après le défaut de réussite des autres orthopédistes ( qu’il ne nomme pas), que les pieds-bots étaient une maladie réellement incurable , opinion , comme on le sait, en opposition avec celle d’Hippocrate. On y verra ensuite que M. Pâtissier n’ajoute, relativement aux travaux de M. D’Ivernois, que la description de la bottine qu’on trouve à la fin de sa brochure , et de laquelle il dit « qu en la comparant avec celles qui sont vantées par les orthopédistes de nos jours , on lui trouve la plus grande analogie avec celle de M. Delacroix , dont on voit la description à la page 353, 38.° vol. du Dictionnaire des sciences médicales. ( Il est à remarquer, toutefois, que dans ce même ouvrage, M. Pâtissier, immédiatement après avoir écrit ces lignes, ne parle de la machine de M. Delacroix que pour prouver
son inefficacité, bien qu’elle soit fort louée cependant pai‘ MM. Fournier-Pescay et Begin, contraste sur ce point, dans le même ouvrage, entre les opinions d’hommes d’un mérite reconnu , dont on voit d’ailleurs tant d’exemples dans la composition d’articles de Dictionnaire, où les auteurs ne traitent pas toujours des sujets dont ils se sont occupés en praticiens. On y verra enfin , dans l’article orthopédie rédigé par MM. Fournier-Pescay et Begin, et publié en 1819 , c’est-à-dire deux ans après la publication de la brochure de M. D’Ivernois, qu’ils pouvaient connaître aussi bien que nous , qu’ils ne le nomment même pas dans la division de cet article où il s’agit du pied-bot.
Il n’est donc pas vrai, même d’après les autorités invoquées par l’anonyme, que, comme il le prétend d’ailleurs sans le moindre fondement , M. D’Ivernois eut une réputation classique en orthopédie , et si , d’autre part , on consulte le rapport de M. Thillaye , qu’il cite encore à l’appui de cette assertion , au moins ridicule , on y verra sans doute qu’il fût tout de bienveillance, et rédigé seulement dans l’intention louable de donner à un débutant dans l’art de' corriger une seule des mille difformités dont la connaissance constitue le domaine de l’orthopédie , un peu plus étendu qu’il ne le croit.
Il n’est donc pas vrai non plus que M. D’Ivernois ait tenu parole , comme le prétend encore à tort l’anonyme, puisque douze ans se sont écoulés depuis son annonce d'un travail plus étendu et plus complet , etc., etc., sans qu’il ait publié une page sur ce sujet.
Et enfin il n’est pas vrai , quoi qu’en dise toujours l’anonyme , que l’orthopédie doive les moindres progrès à M. D’Ivernois à aucun titre , mais nommément pour avoir singulièrement perfectionné la méthode inventée par Veneb, relativement au traitement des pieds bots, puisque dans son essai il montre évidemment, comme le prouve encore la lettre de Jaccard à M. Lévciilé , d une
part, qu’il n’a pas meme connu la machine de Vcnel, puisqu’il nie l’exactitude de sa description dans les journaux allemands, tandis que Jaccard, son successeur , qui Ta employée lui-méme, la déclare exacte;
Et de l’autre, qu’il n’a pas même appris de Jaccard, dont il se dit cependant l’élève , que la machine dont il se sert à Paris, apres l’avoir, dit-il, perfectionnée, est de l’invention de la Jaccard et non de celle de Yenél.
Qu’on juge actuellement des connaissances , de la logique , de la véracité et de l’esprit dont fait preuve notre ■ anonyme dans ce qu’il dit du talent en orthopédie de son jeune Suisse.
Qu’on s’explique , si on lç peut , pourquoi , ayant vu MM. Fournier-Pescay çt Bçgin publier en 1819 dans le Dictionnaire des sciences médicales, un ai'ticle sur les pieds-bots , sans dire un mol de M. D’Ivernois qui, deux ans avant seulement , avait publié sa brochure , il n’a pas témoigné alors le moindre étonnement d’un pareil oubli, que dix ans plus tard, avec sa politesse naturelle, il taxe d’ignorance ou de mauvaise foi delà part d’un de leurs confrères qui , bien qu’il eût écrit sur quelques parties de l'orthopédie, n’avait point encore traité du pied-bot, seul objet de la brochure tant louée.
Terminons ici , toutefois, ces simples observations sur un misérable pamphlet , dont nous avons déjà trop entretenu .nos lecteurs, et gardons-nous de croire, surtout pour l honneur de la robe , que l’auteur , qui n’a osé l’avouer en le signant, appartienne en rien au corps des médecins, bien qu’il se dise docteur de la Faculté de Médecine de Paris. Imitons d’ailleurs M. leRéclacteur-généraldu Journal-général de Médecine (juin 1826) qui ayant découvert le bout de V oreille de l’auteur de cette maigre et satirique brochure , veut demeurer dans le doute sur son uom, parce que attaquant , dit-il , amèrement et souvent
grossièrement ses confrères, il s’enveloppe du voile ignominieux de l’anonyme.
Planche V .
Fig. I. Pied-bot droit, vu du côté de la face interne de la jambe.
i , x, i , sillon formé à la plante du pied par l’aponévrose plantaire, un peu plus courte que dans l’état normal.
2.2, bord externe du pied , formant une courbe par l’effet de la diduetion, ou diastase de la part des os
naviculaire , cuboïde et calcanéum.
3.3, portion de tégumens qui recouvrent dans l’état naturel le tiers externe de la face dorsale du pied , et son bord du même côté.
La saillie de cette portion de tégumens , indiquée par les deux chiffres 3 3, forme le bord interne d’une surface qui tient lieu de la face, plantaire, et sur laquelle 1 enfant s’appuie dans la station et la progression.
Ce pied, vu du côté de la face externe de la jambe , qui dans le pied-bot devient antérieure , présenterait un renflement des tégumens beaucoup plus considérable que
celui qu’on voit de ce côté.
4, centre du talon, visible dans l’étendue de la face interne de la jambe , qu’il termine en bas, tandis que dans, l’état régulier les limites de cette face sont à la malléole.
Telle est la forme la plus ordinaire des pied-bots van , qui, dans cet état, peuvent encore être plus ou moins difficiles à corriger lorsque l’enfanta marché.
Les circonstances qui rendent celte correction beaucoup plus difficile sont, au lieu de la direction presque horizontale du gros orteil qu’on voit ici, un rappiocie ment plus considérable de cette partie de pied veis a ace interne de la jambe ; le sillon , indiqué per le chiffre j , i , * * plus profond ; le bord indiqué 2,2, offrant une cour jc p.us
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prononcée ; le bord des Légumens, annoncé par le chiffre o, 3 , plus saillant en dedans, et enfin le centre du talon 4 encore plus élevé qu’on ne le voit ici.
Fig. II. Les deux tiers de la partie postérieure et un peu externe d’une jambe, dont le bord interne du pied, au lieu d’étre tourné comme dans les pieds-bots vari , vers la face interne de la jambe, s’en éloigne, et constitue ainsi une variété de pieds-bots appelés valgi.
1 , indique la saillie anormale de la malléole interne , qui, dans les pieds-bots vari, est à peine sensible.
2, la dépression qui résulte au-dessous de la malléole interne, de la déviation en dehors de l’astragale et du calcanéum.
3 , l’extrémité postérieure du calcanéum , dont le milieu de la tubérosité sur laquelle s’insère le tendon d’Achille , s écarte d une maniéré sensible de la ligne verticale qui, dans la station , divise en deux parties égales la face postérieure de la jambe.
4, les trois derniers orteils entraînés en dehors par les os du tarse, dont la direction , forcée dans le même sens, concourt avec celle de ces mêmes os à la formation d’un angle rentrant, mais encore peu prononcé, comme on le voit quelques lignes au-dessous des points qui joignent le chiffre 4-
Ce pied-bot offre une particularité, assez commune, toutefois , dans les valgi , et qui consiste en ce que le défaut de rapports réguliers entre les divers os du tarse ou du métatarse est très-peu ou point sensible*, tandis que celui entre le tarse, le tibia et le péroné l’est beaucoup, circonstafice .de laquelle il résulte que la machine de Venel peut être remplacée par tout appareil qui ne doit av 011 1 autre but que de rétablir et maintenir ce rapport.
Suite de îa Relation sommaire des soixante-huit cas de maladie ou de simple déformation cle la colonne vertébrale , etc.
Il nous resteà parler de ce qu’ont présenté de remarquable celles de six personnes du sexe féminin , âgées de 16 à 20 ans , et celles des seize du sexe masculin , d’âges différens,
Une de ces six jeunes personnes était âgée de 18 ans en février 1825, lorsque nous la vîmes pour la première fois. Elle était issue de père et de mère bien constitués, bien conformés, habituellement bien portans; mais mariés trop jeunes. Sa mère la mit au monde à peine âgée de 16 ans , et la nourrit de son lait avec le plus grand succès. Parvenue à lage de sept ans , cette jeune personne éprouva un rhume si violent et qui se prolongea tellement au delà du terme ordinaire de cette maladie , qu’on craignit une lésion grave des poumons. L’intensité de la fièvre, de la chaleur, de la soif et de la constipation qui l’accompagnaient, jointe à une douleur aiguë entre ies épaules,, étaient bien propres à motiver cette crainte.
Cependant quelques boissons adoucissantes , deux saignées , plusieurs applications de sangsues, des bains et un régime bien ordonnésuffirent en quelques mois pour faire cesser la toux. La fièvre , et les symptômes concommittans dont nous venops de parler, perdirent beaucoup de leur intensité; la douleur entre les épaules se soutint cependant presqu’au même degré ; elle était surtout foi t vive entre la dernière vertèbre cervicale et la premièie uoisale, où elle se manifestait plus distinctement que sui tout autre point lorsqu’on exerçait une pression sur la colonne vertébrale dans sa partie correspondant à la poitrine; mais cette douleur diminua insensiblement et sans l’emploi d’autres moyens que ceux que nous avons rap-
portés avoir été opposés au rhume , et jusqu’à l’âge de i3 ans cette jeune personne jouit d’une assez bonne santé.
A cet âge, sa taille était déjà au-dessus des moyennes dans son sexe, et deux ans plus lard elle était de 5 pieds 2 pouces. Vers cette époque , des douleurs se firent sentir de nouveau sur le point du rachis précédemment douloureux , et peu de temps après une toux de la nature de la précédente se manifesta. Il est à remarquer que dans le premier rhume c’était la douleur des épaules qui l’avait suivie.
L’application de plus de 20osangsuesen différentesreprises , avec ou sans scarifications sur le point douloureux , deux saignées au bras, beaucoup de bains, des cataplasmes émolliens employés conjointement avec des boissons mucilagineuses furent mis en usage sans succès pendant plus' de trois mois. La toux cependant devint plus rare et moins importune, la fièvre diminua ; mais la douleur entre les épaules persista.
Les bains de Barèges, d’abord factices ensuite naturels, ne procurèrent aucun soulagement , et cette opiniâtre douleur devint telle que la plupart des mouvemens partiels du tronc ne pouvaient plus s’exécuter.
On attendit un effet salutaire d’une éruption qui se manifesta d’une manière plus sensible sur la peau qui recouvre les articulations , et forma comme une bande inflammatoire tout le long du rachis avec rougeur plus intense sur le point douloureux que sur le reste du dos.
Mais cette éruption disparut en quelques jours. Les boutons dont elle se formait avortèrent presque tous, et la desquamrnation qui suivit le développement du plus petit nombre, se fit avec un prurit insupportable. La douleur persistait toujours entre les épaules , quoique à un moindre degré , et même plusieurs jours se passèrent sans qu’elle se fît sentir.
Dans cet étal des choses, tout traitement avait etc sus-
pendu , lorsque des douleurs- vagues dans l’abdomen , des lassitudes , et une mélancolie presque subite précédèrent l’éruption des règles qui s’établirent parfaitement.
La santé générale de la jeune personne devint des plus florissantes. La douleur entre les épaules avait disparu.
Cinq à six mois s’étaient à peine écoulés, lorsqu’on s aperçut d une légère déviation du rachis avec saillie relative de l’épaule droite. En quelques mois cette déviation devint plus sensible , et cependant la douleur ne reparut point. L’emploi de la machine de Levacher eut lieu , et ne produisit aucun effet. On nous dit que 1 extension horizontale avait étéproposéepeu auparavant. Elle fut mise en usage, mais bientôt la réapparition de la douleur entre les épaules, y fit renoncer.
. Tous ces renseignemens ne nous furent fournis que lorsque nous eûmes examiné l’état du rachis, et donné le conseil de recourir à l’extension horizontale, sans le moindre retard. Rien n’annonçait, au moment actuel , la moindre affection générale qu’on pût considérer comme cause de la difformité sur laquelle on voulait avoir notre avis.
Notre attention attirée plus particulièrement vers le point cl* rachis, siège d’une douleur qui s’y était reproduite à deux époques différentes, nous explorâmes cet appareil osseux en le pressant du doigt uniformément depuis la nuque jusqu’au sacrum , et nous reconnûmes aussitôt le point qui était précédemment douloureux même sans qu’on y touchât (i). A chacune des explorations que
(i) Nous avons observé depuis ce même symptôme d’un état morbide du rachis, sur presque toutes les jeunes personnes de l’àge de celle-ci , qui avaient éprouvé plusieurs rhumes , et encore sur plusieurs qui n’avaient jamais etc enrhumées, et chez lesquelles les apparences de la santé étaient si belles, qu’il n’y avait aucun doute, à l'aire sur l’absence de toute cause interne agissant du moins actuellement sur le rachis , de manière à le déformer.
Au nombre de _ es dernières, il en est une pour laquelle nous
nous réitérâmes plusieurs fois en vai’iantle degré de pression que nous exercions , nous atteignions à peine le point douloureux que la jeune personne s’éloignait de nous comme pour se soustraire à l’impression pénible qu elle en ressentait.
Changeant alors de manière de voir sur une difformité qui s’était d’abord offerte à notre examen sous les apparences de l’état le plus simple, nous approuvâmes le parti qu’on avait pris de cesser tout emploi de moyens propres à agir sur la colonne vertébrale, de manière à en écarter les extrémités ; nous nous bornâmes à conseiller la station permanente au lit jusqu’à ce que 1 absence de toute douleur permît de substituer à ce moyen que nous croyons propre à empêcher les progrès de la déviation, ceux qui dans l’espèce nous paraîtraient devoir en opérer la rectification.
Notre conseil fut suivi avec d’autant plus de confiance qu’il en avait été donné un tout semblable par un de nos confrères. Nous ajoutâmes seulement celui de mesurer la jeune personne pour pouvoir comparer l’effet que la station au lit pourrait produire sur la déviation de la taille , et ce ne fut pas sans étonnement que remesurée la première fois un mois après avoir mis notre conseil en pratique, nous reconnûmes qu’elle avait baissé de quatre lignes; mais cet étonnement partagé par les parens de la jeune personne , fut bien plus grand encore lorsque remesurée un mois après, nous la trouvâmes moins grande de huit lignes et que la déviation devint d’autant plus sensible.
Toutefois, et nous avouons que cette circonstance at-
avons été appelé il y a six jours eu consultation par M. Manri , l’un des médecins de l’hôpital Saint-Louis , qui a été frappé, comme, nous l’avons été la première fois que nous l’avons observé , de ce. lait très-remarquable chez les personnes dont la taille se déforme, et qui jouissent cependant d’une santé parfaite.
tirait bien autrement notre attention , la douleur circonscrite sur un point très-peu étendu du rachis , avait encore disparu. Que si elle avait subsisté, combien nous aurions été porté à attribuer les progrès de la déviation dont nous étions fort scrupuleux observateurs, à l’effet d’un mouvement fluxionnaire fixé, sinon sur la substance même des vertèbres, du moins sur celle des fibro-cartilages! Mais dans l’impuissance d’expliquer par celte cause, les progrès toujours croissans de la déviation , nous dûmes nous abstenir de toute explication, préférant demeurer dans l’ignorance que de tomber dans l’erreur. Il fut reconnu que la jeune personne remesurée le troisième mois de sa station au lit , la déviation n’avait pas fait de progrès depuis la dernière fois. Une quatrième et une cinquième épreuve furent faites encore à un mois d’intervalle l’une de l’autre , et il en fut de même.
Toujours cependant absence de douleur, et en même temps état stationnaire qui ne fut même pas troublé par l’exercice auquel nous conseillâmes de se livrer pendant une demi-heure , trois ou quatre fois par jour avec le secours de béquilles. Il fut arrêté que l’état de la taille serait surveillé et sa hauteur reconnue tous les i5 jours. Six semaines s’écoulèrent sans qu’on pût constater un changement quelconque sous ce rapport, ni sous aucun autre relativement à la sanlé en général. Toutes les fonctions s’accomplissaient parfaitement.
Nous proposâmes alors, y étant d’ailleurs invité par les parens de la jeune personne, de tenter de nouvelles explorations au moyen de la bascule de notre lit, sur laquelle nous n’exercerions que des pressions lentes et trèsmodérées , et cette proposition acceptée avec empressement, nous nous assurâmes à l’instant qu’en employant des forces même de beaucoup supérieures à celles que nous nous étions proposé d’abord de mettre en action, nous pouvions opérer un alongement du rachis de dix lignes sans exciter
la moindre douleur, et que passé ce terme, nous en faisions éprouver une, faible à la vérité, mais exactement correspondante, comme celles qui avaient ete ressenties précédemment , à l’articulaLion de la dernière vertèbre cervicale avec la première dorsale.
Ce fait plusieurs fois reconnu, nous ne dépassâmes plus le degré d’extension au-dessous duquel il ne se produisait aucun sentiment de douleur. Nous soumîmes le rachis à une extension fixe et permanente d’environ 8 lignes , c està dire du tiers de ce que la jeune personne pouvait sup- I* porter sans douleur, vers le milieu de sa déviation la plus prononcée. Ce degré d’extension fut continué pendant une heure , n’étant que gênant et point douloureux. Nous donnâmes un quart d’heure de relâche après lequel nous réitérâmes les tractions au même degré où nous les avions portées avant l’extension d’une heure, et la jeune personne n’en ressentit aucune douleur. Nous les augmentâmes graduellement de 4 lignes, terme passé lequel la douleur se reproduisait, ce qui nous fit abstenir de le dépasser. Les tractions au dessous de ce terme ayant été réitérées de quinze à vingt fois en diminuant graduellement les intervalles qui les séparaient, nous appliquâmes pour laseconde foisl’extension fixe et permanente, 'et seulement à deux lignes au-dessus du degré auquel nous l’avions fixée pour la première partie de cette séance. La jeune personne la supporta pendant une heure et un quart, sans en être incommodée. Nous remîmes au lendemain la répétition exacte de cette séance, qui eut lieu sans rien offrir de particulier.
Ainsi continuée pendant quinze jours, en deux séances de trois heures chacune , dont la première commençait le matin à q heures, la seconde à 2 , l’extensibilité du rachis et son insensibilité à l’action des puissances extensives que nous lui appliquions, noüs ayant permis d’augmenter l’extension , nous la portâmes le
premier jour, et dès la première séance de la seconde quinzaine que nous commençions , à une ligne au-delà du degré où nous l’avions continuée pendant la première quinzaine; mais comme nous nous y attendions bien , cette augmentation fut insensible , et nous pûmes successivement dans les six semaines suivantes la porter à six lignes de plus.
Alors commencèrent à se faire sentir en même temps , deux douleurs dont le siège et la nature étaient bien dif— férens. L’une à l’oreille droite , l’autre au milieu de la concavité de la courbure supérieure du raebis.
La première qui se déclare souvent dans les premiers temps de l’extension , fixa peu notre attention ; l’observation nous prouvant tous les jours qu’elle est sans conséquence notable, et qu’elle s’affaiblit au point de devenir insensible , et variable d’ailleurs dans son intensité , dans les deux ou trois premiers mois.
La seconde ne nous inquiéta pas davantage. Elle était au contraire pour nous l’annonce de l’efficacité des moyens que nous employions , bien qu’elle fut cependant en même temps , un avertissement de ne pas les rendre plus énergiques avant de nous être assuré que nous pouvions le faire sans provoquer des douleurs plus vives, dont les conséquences auraient pu devenir graves.
Dans cet état des choses , nous ne nous bornâmes pas seulement à maintenir l’extension au dernier degré où nous l’avions portée ; nous la réduisîmes de trois lignes , et c’en fut assez pour rendre ces douleurs assez peu sensibles pour qu’elle pût être continuée jusqu’à la fin de la deuxième quinzaine , pendant laquelle l’extension avec mobilité avait été appliquée pendant la nuit, a un faible •degré, celui marqué par le numéro 5, du cadran qu on voit sur le devant de notre lit. La jeune personne n avait été soumise pendant les nuits de la première quinzaine , qu’à la gêne fort supportable que pouvait lui causer sans
l’empêcher (le dormir, l’attache du collier à l’agraffe dont le cordon était à peine tendu.
Mesurée le premier jour de la troisième quinzaine après la séance du matin , la jeune personne fut trouvée grandie de 9 lignes; et remesurée le soir ayant passé six heures sans se coucher, étant demeurée assise ou ayant marché, mais toujours supportée par ses béquilles , elle fut moins grande de 3 lignes , ce qui réduisait à 6 lignes l’élévation de la taille obtenue par son redressement.
L’extension ayant été ainsi graduellement augmentée ,
• bien que suspendue , soit lorsque les douleurs du dos ou du côté enfoncé s’avivaient trop , soit lorsque le retour des mois exigeait des ménagemens , deux pouces d’élévation de la taille avec consolidation ont été obtenus dans cinq mois et demi , après lesquels il y a eu un état stationnaire de près de deux mois. Aujourd’hui , 20 juillet 1826, la taille de la jeune personne, comparée à ce qu’elle était dans le mois de février 1825 , offre trois pouces deux lignes de plus , et il y a beaucoup à obtenir encore pour un redressement complet.
Une autre de ces six jeun espersonnes quinous a été présentée dans les premiers jours de février 1826 , âgée de 16 ans et demi , issue de père et de mère bien conformés , mais d’une santé susceptible d’être altérée autant par les moindres causes morales que par l’influence des variations du temps , était affectée d’une déviation du rachis à son extrémité supérieure seulement. La tête en était considérablement inclinée vers l’épaule gauche. Vers ce côté les glandes sous-maxillaires étaient toutes engorgées. Son tempérament n’était cependant point éminemment lymphatique ; la menstruation s’était bien établie sans crise violente ; mais ses retours de mois é taient peu réguliers, et à leur approche les glandes du côté du col vers lequel la tete penchait, se tuméfiaient avec douleur , la voix devenait rauque et la respiration sifflante.
La tête dirigée avec peu d’effort vers l’axe du corps dont elle était éloignée d’environ trois pouces , la jeune personne ne pouvait l’y maintenir que peu d’instans dans la station bipède, ou étant assise ; tandis que couchée, elle la maintenait d’elle-même à peu près dans la situation naturelle, où on était cependant obligé de la replacer de temps en temps.
La cause de cette déviation ne nous parut point avoir son siège dans la déformation des fibro-carlilages , moins encore dans les vertèbres cervicales. Nous ne vîmes d’autre indication à remplir que de faire cesser le mouvement fluxionnaire établi sur le côté gauche du col , d’une manière permanente , avec accroissement périodique coïncidant avec l’époque des retours des mois. Mais ce fut en vain que des révulsifs irritans ou évacuans appliqués à la face interne des cuisses et par le moyen de purgatifs réitérés, au canal intestinal ,. furent successivement employés; l’état fluxionnaire se maintint au même degré; la déviation du col n’éprouva aucune amélioration , et bientôt un abcès se forma derrière l’oreille droite. L’ouverture en fut confiée aux seules forces de la nature, beaucoup trop lentes à notre avis en pareille circonstance; car deux mois s’écoulèrent sans qu’elle l’opérât ; mais on voulait prévenir une cicatrice , et nous condescendîmes à ce désir. Cependant la déviation du col fit des progrès au point que la tète ne pouvait plus être replacée dans sa direction naturelle , sans qu’on provoquât des douleurs vives. Un suintement , sinon un écoulement lympathique s’établit et se maintint plus de trois mois à l’ouverture par laquelle l’abcès s’était fait jour : il se tarit et avec lui cessèrent les douleurs qui l’accompagnaient ; une cicatrice solide se forma.
Les muscles pcaucicr elsterno-rnasioïdicn avaient beaucoup souffert du voisinage du dépôt ; ils en demeuraient contractés. La mâchoire inférieure était attirée en bas et
un peu de côté , en même temps que la commissure des lèvres affectait la même direction ; ce concours de désordres dans cette partie du système musculaire du col, qui a des fonctions communes avec quelques parties de celui de la face, imprimaient un ton de tristesse d’aulant plus fâcheux que l’ensemble de ses traits constituait, avant cette maladie, une physionomie gracieuse , habituellement animée par une gaîté naturelle.
L’état de contraction permanente de ces muscles parut surtout devoir être combattu par l’application de sangsues et de cataplasmes émolliens lorsque la douleur y devint vive au point de rendre très-difficile la plupart des raouvemens nécessaires à la mastication d’alimens durs. La jeune malade fut réduite à ne vivre que de hachis et de bouillies. La santé générale s'était cependant améliorée ; il n’y avait plus la moindre tension aux muscles peauçier et sterno -mastoïdien , et cependant la déviation du col et sa torsion sur son axe faisaient des progrès sensibles (t).
Vers le mois d’aout, nous jugeâmes à propos d’essayer de 1’ emploi de nos moyens extenseurs de la colonne vertébrale , et la première application que nous en fîmes nous convainquit que quelque faible que fût le degré auquel nous l’employerions , il serait trop douloureux pour être continué.
(i) La torsion de la colonne vertébrale sur son axe est ordinairement plus sensible dans la série dés vertèbres cervicales que dans celles des vertèbres dorsale et lombaire. Nous avons eu occasion de disséquer plusieurs rachis en lesquels nous avons trouvé, lorsque lés individus avaient succombé pendant le développement de cette déformation , les ligamens intervertébraux’ rougeâtres et le corps des vertèbres amolli. Tous les autres ligamens étaient remarquables encore par leur changement de couleur et de consistance. Mais ce qui nous a lrappé dans ces observations , c’est qu’ayant porté plus loin nos recherches , nous n’avons pas trouvé la moindre altération dans e sysl«me lymphatique , tandis que le cerveau , la moelle alongéc et leurs membranes offraient des traces manifestes d’infla’mrnation.
Cet essai toutefois , nous fit reconnaître que le point douloureux du rachis était circonscrit en Ire la 5.° cl la 8.e vertèbre cervicales. Les explorations que nous avions dirigées plusieurs fois auparavant sur ce point, en pressant avec nos doigts sur toutes les apophyses épineuses , n’avaient pu nous conduire à cette découverte.
Nous soupçonnâmes dès ce moment un état pathologique dont il nous paraissait difficile de reconnaître la nature, mais c’en était assez pour nous faire abstenir de l’emploi de tout moyen d’extension , et nous nous bornâmes à conseiller la station au lit, une diète tenue , l’usage des bains d’eau simple , à une température agréable.
Un mois après nous réitérâmes nos explorations. Elles eurent lieu sans beaucoup de douleur. Nous ajournâmes cependant encore l’extension au mois suivant , et l’ayant j commencée à cette époque à un très-faible degré , nous la continuâmes sans l’augmenter pendant environ un mois, temps suffisant pour le redressement absolu de cette partie du rachis. Toutefois ce redressement ne se maintenait qu’avec une certaine difficulté , et la jeune personne éprouvait , étant debout , le besoin de se faire soutenir la tête, à tel point que si on ne lui rendait ce service, elle devenait bientôt tremblante, malgré les efforts qu’elle faisait pour la soutenir par la seule action des puissances musculaires.
Dans cet état des choses , nous conseillâmes la continuation de la station au lit , ou sur un fauteuil dans le dos rembourré duquel nous fîmes pratiquer une excavation pour y appuyer et y retenir la tête. Quelques mois après j la jeune personne pouvait exécuter la plupart des mouvemens de cette partie du corps, mais non sans douleur i lorsqu’elle voulait en user dans une certaine étendue. Si elle cessait pendant deux ou trois heures d’être couchée ou d’avoir le dos et la tête appuyés sur son fauteuil, le
col devenait roide et douloureux : son exploration dans tous les sens, et particulièrement celle des muscles peaucicr et slcrno-mastoïdien , ne permettaient cependant point de soupçonner la cause de cesaccidens dans l’état de ces parties. Il n’y avait ni tension ni douleur.
Pendant ces sortes de crises , si la jeune personne s’obstinait à demeurer levée et à marcher, sans qu’on lui soutînt la tête, ce qui arrivait fréquemment, le pouls s’animait, les yeux devenaient brillans , les mâchoires se serraient; on était obligé de l’étendre sur son lit , où tout rentrait en quelques instans dans l’état ordinaire.
Le diagnostic cl’une telle maladie nous paraissant fort difficile à établir, et conséquemment aucune indication suffisamment motivée ne se présentant, nous conseillâmes encore la continuation du régime que nous avions déjà prescrit. Ce n’était pas seconder l’impatience qu’éprouvaient les parens de la jeune personne de la voir rendue à la santé, car depuis quelque temps ils étaient tout-à-fait rassurés sur la déviation du coi ; mais invariable dans la règle que nous nous sommes imposée de n’employer aucun moyen thérapeutique que d’après des données qui , à notre jugement, doivent seules déterminer à en faire usage, nous persistâmes dans notre conseil.
Cependant des sangsues , des vésicatoires, des moxas, deux cautères , furent employés pour se conformer à l’adage melius anceps , quant nullum remedium , mais aucun de ces moyens n’a rien changé à l’état de cette jeune personne, qu’une toux opiniâtre est venue compliquer de manière à faire craindre dans l’appareil de la respiration une lésion plus ou moins profonde.
Réflexions sur cette Observation.
Comme nous l’avons dit dans l’exposé de la maladie qui précède, le diagnostic nous en a paru' difficile à établir, au point que , sans rejeter les divers moyens qui ont été
proposés pour combattre les symptômes plus ou moins graves qui se sont produits et reproduits , nous n'en avons pas trouvé l’indication suffisamment motivée. Nos recherches dans les ouvrages qui traitent d’affections analogues à celle-ci, n’ont pu rien nous apprendre sur sa nature , et nous n’en sommes pas moins embarrassé sur le pronostic que nous ne l’avons été sur le diagnostic. Une fois seulement nous avons eu occasion d’observer un ramollissement sensible des vertèbrescervicales etdes fibrocartilages qui les unissent, sur un sujet qui avait succombé à une inflammation des méninges long-temps et toujours combattu sans succès par le traitement anli-phlogistique le plus sévère. Si la déviation de l’extrémité supérieure du rachis chez la jeune personne dont il est ici question avait sa cause première dans une lésion de cette nature, comme le font craindre quelques symptômes rares et peu prononcés , à la vérité , mais caractéristiques de l’inflammation des méninges, il nous resterait à nous rendre raison de l’influence de l’état des muscles peaucier et sterno-mastoïdien sur ce torticolis, dont la lésion n’a pas dû jusqu’ici attirer principalement notre attention. Quoi qu’il en soit, notre sentiment, dans l’état actuel des choses, est qu’il faut s’abstenir de toute action mécanique destinée à opérer le redressement du col , la crainte fondée d’un mal d’une conséquence plus grave qu’une simple difformité nous paraissant suffisamment propre à le motiver. Nous ne pensons pas même quil puisse être sans inconvénient de continuer, la jeune personne étant couchée ou assise, d’assujettir la tète, meme par les moyens les moins coercitifs, dans une situation autre que celle où elle se porte naturellement , quoique dans une direction vicieuse, l’observation ayant montre déjà plusieurs fois , que des douleurs assez vives a la tete et au cou suivaient souvent , d’assez près , 1 emploi de ces moyens.
Parmi les jeunes personnes de cette dernière série dont il nous reste à parler, il en estime qui a présenté quelques particularités qui nous paraissent devoir être communiquées. La déviation du rachis avait commencé , nous a-t-on assuré , par la saillie contre-nature de l’épaule gauche. Rien ne pouvait faire seulement soupçonner la cause de cette difformité , ni dans la famille de la jeune personne , ni dans sa constitution propre. Ce fut à l’age de six ans. qu’on reconnut cette saillie , qui ne fut plus sensible à la vue vers sa neuvième année. Mais à cette dernière époque on s’aperçut que la hanche gauche se trouvait au-dessus du niveau de la droite , et que l’épaule de ce côté, au lieu d’être moins saillante que celle du côté opposé, l’était, au contraire, beaucoup plus. On se flatta qu’il en serait de ces deux conformations vicieuses comme il en avait été de la première.
Toutefois le côté droit devint douloureux, et bientôt la jeune personne ne put se tenir debout ou assise sans éprouver , tout le long du dos , une fatigue telle qu’elle était obligée de se coucher. Un peu plus tard toutes les grosses articulations devinrent douloureuses, et pendant environ deux mois un léger accès de fièvre survenait vers le déclin du jour, quels que fussent les moyens qu’on employait pour le combattre.
Cet état dura jusqu’à l’établissement des menstrues , un an après lequel , la santé générale devenue parfaite , ne laissait à désirer qu’une conformation régulière de la taille. Consulté alors, nous fîmes placer la jeune personne sur notre lit à extension , et au moyen des tractions que nous exerçâmes en tirant suivant notre procédé sur 1 extrémité supérieure de la colonne vertébrale , nous reconnûmes un état général de sensibilité dans toute son étendue , mais en même temps une extensibilité telle que nous en obtenions un alongement d’environ deux pouces , par 1 abaissement de la bascule au moyen d’une pression
beaucoup moins considérable que celle que nous employons , danslescas ordinaires , pour n’en obtenir qu’un. Depuis cette époque , c’est-à-dire , pendant environ dix mois l’extension a été appliquée à divers degrés et suspendue , toutes les fois que les douleurs du rachis qui se sont reproduites avec celles des articulations , l’ont exigé. La taille de cette jeune personne , dont le traitement a été interrompu , a peu gagné par l’effet de l’extension ; aussi le redressement n’a été relatif qu’à son élévation. Examinée debout il y a deux ans , l’épine du dos s’écartait d’un pouce et demi de la ligne médiane du tronc, au centre de sa plus forte déviation, entre les deux angles inférieurs des omoplates , et d’un pouce au centre de celle formée par les dernières vertèbres dorsales et les premières lombaires. Ces deux déviations sont d’un tiers moindres aujourd’hui, et l’observation nous a appris, pendant le cours de ces deux dernières années , que si cesdeux inflexions du rachis avaient été abandonnées à ellesmêmes , elles seraient actuellement une fois plus considérables. . A
Des trois dernières personnes de cette série , âgées de 16 à 18 ans, qui pendant toute la durée du traitement ont joui d’une parfaite santé , une seule ne présente d’autre différence dans la hauteur de sa taille mesurée le matin et le soir, que celle qu’on observe chez les personnes qui n’éprouvent que l’affaissement naturel des ligamens intervertébraux. Sa déviation était au-dessous des moyennes. Les deux autres n’ont cessé de faire des progrès vers le redressement , qu’entre le 3.c et le 4.£, le 7.c et le 8.c , le io.c et le n.% le i6.c et le i7.e mois du traitement. Mais s’il y a eu à ces époques un eta stationnaire relativement à 1 élévation de la tai e , es progrès de la consolidation ont été plus sensibles, e sont des faits que nous observons généralement dans e traitement des déviations qui réunissent la plupaïUcs
conditions que présentent les trois dern ières dont il s’agit
Parmi les seize jeunes gens de la maladie ou de la déformation du rachis desquels nous avons annoncé la relation sommaire , le l'amollissement du corps des vertèbres ou des fibro-cartilages qui les unissent , s’èst offert à notre examen chez douze d’entr’eux depuis l’âge de dix-huit mois jusqu’à celui de vingt-cinq ans. Chez la plupart il y avait déformation du sternum , des côtes et des os des membres; la tête était très -volumineuse , le ventre plus ou moins tuméfié , la respiration était courte et pénible , et la digestion se faisait mal.
Six de ces enfans qui étaient consumés par une fièvre lente depuis plusieurs mois , lorsque nous les avons vus , consulté pour la première fois , ont succombé. L’examen des parties affectées que nous avons pu faire après la mort surdeux d’entr’eux seulement , nous a fait reconnaître chez 1 un le ramollissement du corps des quatre vertèbres cervicales moyennes , et un état pulpeux de leurs fibro-cartilages. De ces lésions résultait une courbure du rachis dans cette région , dont la convexité était formée par lés apophyses épineuses qui ne s’écartaient pas de la hW médiane du tronc.
Chez 1 autre , une courbure dans le même sens était formée par une altération qui offrait les mêmes apparences dans le corps et les fibro-cartilages des dernières vertèbres dorsales. Le canal vertébral était rétréci sur toute la partie du rachis ainsi déformée. Les enveloppes de la moelle épinière considérablement ramollies , étaient rompues sur plusieurs points. La moelle épinière ellememe était beaucoup moins consistante que dans l’état normal. Un fluide limpide assez abondant était amassé entr elle et ses enveloppes. La pie-mère à la' racine des
rs rachidiens et jnsques dans le crâne; offrait des traces non équivoques d’inflammation. Tous les nerfs des
organes des sens étaient plus développés quils ne le sont ordinairement dans l’état normal (1).
Parmi lés huit restans , des déviations du rachis avec mouvement fluxionnaire , s’observaient sur cinq. Des cautères , des moxas , des sétons ont été sans succès employés sur quatre. Le cinquième , dont la santé générale était d’ailleurs meilleure que celle des autres, a éprouvé une légère amelioration a son eta'cj la déviation n a pas fait de progrès , mais elle n’a pas diminué. Dans ces cinq cas il ne pouvait y avoir lieu à appliquer les moyens extenseurs du rachis.
Des trois derniers de ces huit, l’un d eux était affecte d’une déviation latérale avec convexité supérieure, à gauche (il n’était pas gaucher) ; les deux autres , de déviation latérale droite. Tous trois ont été traités d’après notre méthode. Le plus difforme dentreux, né dune mère qui est morte d’une maladie de poitrine, ne l’était qu’à un degré moyen; il était âgé de onze ans lorsqu’il a commencé son traitement. Le redressement du rachis s’est opéré sans peine dans un an , mais la nutrition peu active chez ce jeune homme, et peut-être certaines habitudes vicieuses auxquelles il se livre en renaent la consolidation beaucoup moins>ensible quelle ne l’est ordinairement. , , .
Les deux autres n’offrent actuellement , c est-a-clire ,
après deux ans de traitement, aucune trace de déviation. Nous devons •ajouter que nos soins ont été secondes
(i) Dans les déviations latérales , au contraire , ainsi que nous le rapporterons plus tard , les nerfs des organes des sens, d un loté , sont moins développés que ceux de l’autre ; cette différence paraîtrait sans doute digne d’attention relativement à la question qui aurait pour objet de déterminer si la lésion des parties molles îcnfi iméi.s dans le canal vertébral , précède ou suit celles de sa. substance propre , s’il y a maladie ou seulement conformation vicieuse dans
ces cas.
par des précautions et une surveillance rares , qui avaient pour objet de s’assurer, qu’une des causes présumées des désordres de la plus funeste conséquence , survenus dans la santé de ces deux enfans , ne se reproduirait pas.
Ici. finit la relation sommaire de soixante-huit cas de maladie ou de simple déformation de la colonne vertébrale , des premiers que nous avons observés. Aujourd hui un nombre presque quadruple de cas dé cette nature pour lesquels nous avons été consulté, ou dans lesquels nous avons donné nos soins , nous met en état d émettre de nouvelles propositions , et de confirmer celles que nous avons émises dans nos précédens Numéros. Comme celles
qui précèdent, ellessontfondéesnon-seulementsurnosob-
servations propres, mais encore sur un certain nombre d’autres recueillies par plusieurs de nos confrères. Nous allons les faire connaître telles qu’elles ont été rédigées près du lit des personnes traitées d’après notre méthode , excepté toutefois celle qu’on va lire la première , et que l’intérêt de l’art nous fait un devoir de publier , comme on va le voir par la lettre dont l’accompagne celui de nos confrères de Paris qui nous la communique.
A Monsieur lé Docteur Maisonabe.
Paris , le 27 septembre 1826.
Monsieur ,
Lorsque des découvertes êt des perfectionnemens quelconques peuvent intéresser , dans leur application , la santé des hommes , on ne peut les accueillir avec trop de réserve et de circonspection , puisque, à leur naissance , ils manquent nécessairement des épreuves nécessaires pour en déterminer la valeur et en fixer l’importance.
Mais qu’il est pénible de penser que nos semblables
doivent fournir aux besoins de ces expériences , et combien sont légitimes les vœux que forment les amis de l’ humanité ^ pour que, dans tout ce qui concerne la santé des hommes, les essais ne soient confiés qu’à ceux des médecins qui possèdent une instruction bien appropriée à la spécialité qu’ils ont embrassée.
Un journal destiné à faire passer sous les yeux du public les faits propres à éclairer son jugement sur la valeur des moyens mécaniques récemment appliqués au traitement de diverses difformités du corps , ne pouvait paraître dans des circonstances plus opportunes.
L’orthopédie , branche à peine naissante de notre vieille thérapeutique, avait besoin d’un recueil ouvert à l’inscription , au rapprochement et à l’examen critique des faits ; et la publicité qui va éclairer sa naissance et ses progrès , en effaçant le sceau flétrissant d’une spéculation toute mercenaire , la replacera dans le domaine des sciences médicales , et la mettra au nombre des plus grands bienfaits rendus à l’espèce humaine.
Ouel autre moyen d’atteindre à la vérité , que d’atcueiliir tous les faits , ceux surtout d’apparence contraire, et de publier avec bonne-foi les succès et les revers de nos procédés thérapeutiques ?
Ne croyez pas, Monsieur, qu’en vous transmettant une observation qui prendra rang parmi les cas propres a prouver le danger d’une aveugle confiance dansl usage des lits mécaniques, j’aie l’intention de jeter le blâme et la défaveur sur l’invention elle-même, c’est au contraire parce que l’application méthodique de ces appareils , faite encore avec sagesse et sagacité, me paraît susceptible de remédier à des difformités jusqu’à ce jour réputées incurables, et de contribuer ainsi puissamment au bonheur de notre espèce, que je désire voir disparaître de l’orthopédie les imperfectionsqu’elle présente encore, mais dont le savoir et la réflexion peuvent aisément la dépouiller.
C’est dans cet intérêt que j’ai l’honneur de vous communiquer un fait que je tiens de la bouche même de personnes qui en ont été les témoins oculaires, et qui, s’il péchait par quelques erreurs de détail inséparables d’un rapport fait par des personnes étrangères à l’art de guérir, n’en présente pas moins les circonstances principales qui en permettent l’appréciation.
Je vous l’adresse tel que je l’ai recueilli, et l’abandonne entièrement à l’usage que vous voudrez en faire dans l’intérêt de la science.
Agréez , Monsieur et très-honoré collègue , l’assurance de ma parfaite considération ,
HUET. D.-M
M.l!oD.*** , âgée de 17 ans , était venue à Paris dans l’intention de se soumettre au traitement tout récemment affecté aux déviations de la colonne vertébrale.
Elle avait été atteinte, une année auparavant, d’un rhumatisme aigu dont elle avait, toutefois , été parfaitement guérie.
Elle jouissait d’une très-bonne santé , d’une fraîcheur remarquable , etétaitbien réglée , lorsque dans les premiers jours de mai elle entra dans la maison de MM. . . (t).
Dès la seconde nuit de son arrivée , M.1,e D.*** fut placée sur le lit extenseur, mais elle y éprouva bientôt des douleurs si vives que l’on fut contraint de desserrer les vis et de la replacer sur un lit ordinaire.
On ne s’arrêta point à ce premier essai, et M.llcD.*** fut remise la nuit suivante sur le lit extenseur.
(1) L authenticité de celte observation étant suffisamment garantie t,ar *a signature de notre honorable confrère M.le docteur Huet, nous
ons cru pouvoir et meme devoir nous abstenir de désigner parleurs noms, 1 établissement et les deux médecins qui y ont été appelés , atendu que 1 original de dette lettré et de l’observation qui l’accompagne , dans lequel ces noms sont indiqués, demeure pour notre responsabilité déposé dans nos archives. M.
Celte fois le résultat fut plus promptement douloureux et il fut bien autrement grave , puisque retirée de sur le lit , cette jeune personne avait perdu l’usage du bras et de la jambe du côté droit.
Bientôt une fièvre violente survint , accompagnée de douleurs très-vives dans toute l’étendue du rachis et dans le cerveau ; la parole et le mouvement des membres thoraciques et pelviens droits furent perdus , les facultés intellectuelles abolies , etc.
Les docteurs . et . furent appelés pour conju¬
rer le danger de cet état , et parvinrent à triompher de l’appareil douloureux et fébrile par les émissions sanguines , la glace sur la tête , les douches , les moxas , etc. , qu’ils prescrivirent ; mais ces moyens furent sans effet sur la paralysie et la perte de l’intelligence.
Aujourd’hui 27 septembre 1826 , M.lle D.*** a cependant recouvré la coloration habituelle des joues : la menstruation s’est aussi l'établie ; mais les fonctions intellectuelles et locomotrices paraissent perdues sans retour.
Réflexions su r cette observation .
Si nous n’avions pas suffisamment motivé, dans un de nos précédens Numéros , la préférence que nous avons donnée , dans notre lit , à une bascule mue par un poids ou par nos propres forces , aux ressorts , mis ailleurs en action sans moyen d’apprécier les forces qu’ils déploient , mais surtout sans indication aucune de la somme , de la nature et du lieu des résistances à vaincre ; les accidens dont il est rendu compte dans l’observation qu’on vient de lire , seraient certainement bien propres à justifier l’opinion que nous avons émise , sur les dangers de 1 emploi de tels moyens. Nos lecteurs nous demanderont peutêtre , cependant , s’il serait possible que mis en action par des hommes de l’art , ces mêmes moyens , tout imparfaits
qu’ils sont, pussent produire dans un meme individu des accidens , sinon semblables à ceux qui ont eu lieu dans ce cas , la première fois , du moins la seconde ; les premiers ayant dû être , pour l’homme le moins prudent , un avertissement qui aurait dû préserver des derniers : nous répondrons dans ce cas à ceux qui pourraient nous faire cette question , que les médecins , comme les gens étrangers à la médecine , encourront toujours pareils dangers dans l’emploi de traiteméns empiriques, parce qu’en général le succès de ces traitemens ne s’obtient que dans des cas identiques , ou absolument semblables , dans une espèce donnée. Or, dans celle dont il s’agit ici, moins encore que dans beaucoup d’autres, vu l’importance et la diversité des fonctions intéressées par l’affection qu’il y a à combattre , les cas identiques sont rares , à ce point que nous n’en sommes pas moins sur nos gardes aujourd’hui, que nous ne l’avons été dans les premiers dont nous avons eu à nous occuper; et sans doute n’est-ce qu’à cette sévère réserve , que nous devons de n’avoir encore donné lieu à aucun accident, ce dont nous devons convenir que nous n’aurions pas pu répondre , si de nombreuses observations et des recherches multipliées dans les changemens offerts par tous les organes intéressés dans ces sortes de difformités , n’avaient constamment , comme elles ne cesseront de le faire , éclairé notre pratique.
Meulan , 1 4 août 1826.
Monsieur et honorable confrère ,
Je vous ai promis et je vous dois l’exposé de tout ce qui peut se rapporter à l’infirmité de ma fille et au traitement que , d’après vos bons avis, nous suivons depuis la seconde semaine du mois de mai dernier. Ne pouvant encore vous adresser tous ces détails , je pense vous être agréable en yous donnant provisoirement une notice de
ce qui s’est passé jusqu’à ce jour : vous verrez que nous n’avons qu’à nous féliciter.
Etendue sur le lit à extension le 8 mai , ma fille s’y est facilement habituée : elle ne s’est jamais plainte de sa dureté ; seulement, forcée de coucher sur le dos , elle fut privée d’un bon sommeil pendant les deux premières nuits ; mais bientôt accoutumée à la pression de la ceinture sur l’évasement du bassin , et de votre collier sur le menton et sur la nuque , elle ne se plaignit durant le premier mois et pendant. les premiers momens de l'extension , que d’un agacement des dents produit comme par un acide, et d’une douleur à l’oreille droite , douleur qui revient encore si je force un peu l’action de la bascule. Je n’ai point encore porté l’extension à un degré supérieur à celui indiqué par le N.° 7 du cadran régulateur. L’agacement des dents cessait peu de minutes après la séance d’extension , et ne se fait plus que très -rarement sentir : la patiente , qui d’abord pouvait à peine desserrer les dents pendant l’extension , parle à présent avec assez de facilité quand elle y est soumise ; sa menstruation , loin de souffrir de ce mode de traitement, s'est régularisée mieux que parle passé. Un retour eut lieu le 1 1 mai pour la cinquième fois , après une bonne nuit et sans aucuns phénomènes précurseurs: il dura trois jours modérément , et sans autre incommodité qu’un sommeil agité et interrompu pendant deux nuits , comme aux époques précédentes. La première apparition date du i4 juin 1825 , la seconde des premiers jours de septembre , la troisième du . , et la quatrième, du 24 mars 1826, après plu¬
sieurs mois d’attente, sans que sa santé en parut altérée.
( Il est à remarquer que c’est dans cet intervalle que la déviation rachidienne s’est plus sensiblement manifestée ; . en septembre 1825 on n’apercevait qu’une prédisposition
à la difformité.) Au retour du 1 1 mai , cinquième époque, en succéda un le i5 juin suivant, avec le meme calme
et la meme durée. Septième époque , le 24 juillet , et de la même manière.
Les autres fonctions , régulières avant de commencer le traitement, n’éprouvent aucune altération, et ma fille conserve le même aspect de bonne santé , le même embonpoint et la même gaîté.
Son régime est régulier sans avoir rien de spécial : seulement soir et matin quelques frictions sur toute la surface du dos : nous n’avons fait usage que de bains ordinaires , comme moyens hygiéniques.
Nous accordons tout l’exercice possible. Malheureusement nous n’avons'pas près de nous de terrain uni propre à des promenades.
Mesurée la première fois le 10 mai, après plusieurs heures d’exercice et nus-pieds , ma fdle avait 4 pieds 6 pouces 7 lignes : nous trouvâmes le 3i mai 1 pouce et demi d alongement après une séance d’extension ; et le 10 juillet, après pareille séance, nous eûmes 4 pieds 8 pouces 7 lignes, donc un alongement de deux pouces •* depuis cette époque nous n’avons obtenu que 2 lignes d alongement. Les séances d’extension sont de trois à quatre heures le matin et le soir, et le lit n’est quitté que pour faire usage des béquilles. Au moment du coucher nous trouvons un raccourcissement de 4 à 6 lignes. Nous ne savons pas de combien il serait si nous abandonnions les béquilles toute une journée.
' ^ es*- k°n d observer que presque tout le mois de mai s est passé en tâtonnemens , en essais et en complaisances ; la longueur des béquilles à marcher et à siège a été graduellement augmentée : j’ai pensé qu’il pouvait etre utile d’alonger davantage celle de l’épaule qui se trouve plus basse que l’autre.
Dans les premiers jours du traitement ma hile disait P ouvet , en quittant son lit, une diminution de force,
et comme une sensation d’affaissement et de tassement des vertèbres , sans pouvoir en indiquer la région ; elle croyait cependant que c’était au dos. Elle se félicite qu’une sorte de frémissement formicant et fréquent', ainsi que les douleurs qu’elle éprouvait depuis l’épaule jusqu’à la hanche droite , surtout lors des inspirations plus fortes, ne se font plus sentir depuis qu’elle est soumise au traitement ; de même elle n’éprouve plus les crampes qui la tourmentaient la nuit dans les jambes , et le jour dans les bras et les mains pendant les exercices religieux de la maison royale d’éducation de Saint-Denis.
Son corset , qui paraissait alors mal. fait , et dont l’épaulette droite n’était ni tendue, ni remplie, permettait de passer la main entr’elle et le moignon de 1 épaule , lui a été essayé aujourd’hui et semble régulier ; le vide est effacé , et l’abaissement de l’épaule droite n est pas sensible pour un œil non prévenu ; l’omoplate est moins écarté du tronc : la hanche droite est aussi beaucoup moins élevée, et par conséquent le creux qu on remarquait entr’elie et le bord de ce coté de la poitrine est infiniment moindre : les plis de la peau sont imperceptibles ; les côtes inférieures font moins de saillie ; 1 épine dorsale se dessine mieux sous des chairs plus consistantes : ces parties molles comprimées par le poids du corps sur le lit , et la pression de la large ceintuie , sont parla roborées et astreintes , selon 1 expression d Ambroise Paré , faisant avec raison l’éloge des compresses expulsives.
La déviation de la région dorsale du rachis a beaucoup diminué : celle de la région lombaire n’est plus sensible. Si l’on examine la courbe diminuée , on voit qu elle se porte faisant saillie vers l’omoplate gauche , non loin du tiers inférieur de son bord postérieur : je ne sens p us a sorte de nodosité que me semblaient former inféi ieure ment deux vertèbres dorsales plus saillantes.
Voilà , Monsieur et honorable collègue , où nous en sommes ; je pense que nous devons beaucoup esperer de la persévérance qui est dans notre intention : si vous croyez quelques questions , réflexions ou avis nécessaires , vous m’obligerez en me les adressant : je me propose de vous présenter ma fille avant la mauvaise saison.
J’ai l’honneur , etc.
DAVID , D.-M. , membre de la Légion- d'honneur.
I Observations sur deux cas de déviation du rachis ; par 31. Bigarré, chirurgien-major deslanciers cle la Garde, membre de la Légion- d’honneur.
Première observation
Mlle Pauline Clara Merciol(i), âgée de 16 ans, dune très petite stature , d’un tempérament éminemment sanguin, née de parens très-sains, fut atteinte dès l’age de g à îoans, et sans causes connues d’une déviation latérale de la colonne vertébrale du côté droit , qui fut traitée sans succès, comme effet du rachitisme par divers médecins, dont, pendant près de deux ans et très-exactement , q ai fait exécuter les prescriptions. Mais convaincu , après ce laps de temps , que mes confrères n’étaient pas plus heureux que moi, j’ai pris le parti de conseiller aux parens
(t) Nous nous abstenons toujours, comme nous devons le faire, de nommer les personnes , sujets des observations que'nous rapportons ; toutefois lorsque celles qui y sont les plus intéressées le permettent, nous sommes reconnaissans de cette sorte de générosité qu’on peut appeler un utile dévouement aux intérêts de l’humanité, et même un acte de vertu, eu égard à nos mœurs ou à nos préjugés ; et notre reconnaissance est fondée , dans ces cas , sur ce que la première condition que doit offrir en général une observation sur des matières aussi importantes que celles qui ont pour objet la santé ou la vie des hommes, c’est l’authenticité , avec faculté donnée de la reconnaître. M.
de la jeune personne, de la présenter à M. MaisOnabe , pour lui demander son avis; et d’après sa consultation’ je l’ai soumise dans les premiers jours de novembre i8a5 au traitement de son lit mécanique , par les tractions , et l’extension fixe, l’usage des béquilles et du siège à béquilles . et, dans 1 espace de buit mois de ce traitement, j’ai obteuu les résultats suivans :
La jeune personne , dont la croissance était restée stationnaire pendant près de cinq ans, a grandi de deux pouces et demi a trois pouces, et la déviation avait prèsqu entièrement disparu, principalement aux vertèbres lombaires, où elle était très -saillante dans une étendue de trois pouces; lorsque, le 16 juin 1826, elle fut atteinte d une rougeole très-confluente et d’un mauvais caractère , qui me força de suspendre les tractions et l’extension. Cette suspension de traitement qui a duré deux mois et un voyage forcé, ont sans doute retardé les progrès du redressement de sa taille , mais depuis vingt jours qu’elle a recommencé son traitement , tout fait espérer que nous obtiendrons les résultats désirés.
Nota. La menstruation s’est établie chez cette jeune personne au mois d’avril , c’est-à-dire environ six mois après le commencement de son traitement, à la grande satisfaction de ses parens qu’on aurait voulu en détourner par la crainte qu’il n’empêchât son apparition. Ce flux périodique s’est manifesté un mois après , et n’a été interrompu que par la rougeole qui est survenue , et pendant laquelle le traitement de la déviation de la taille a dû être suspendu.
Deuxième observation.
Mlle ***, âgée de 26 ans, d’un tempérament lymphatique , fit dans son bas âge une chute sur la tête par l’imprudence d’une bonne qui la laissa tomber de fort haut, et n’en dit rien d’abord aux parens. Il paraît qu’il est ré-
sulté de cette chute une luxation incomplète des vertèbres cervicales , d’après la gibosité qui existe à celte partie , devenue convexe ou saillante en dehors et quia déterminé par la suite la concavité ou la saillie en dedans de tout le reste de la colone vertébrale jusqu’aux lombes.
Depuis cette chute , cette jeune personne a constamment été dans un état maladif, bien que cet accident ait été traité par la suite (d’après les renseignemens que j’ai pu me procurer) comme un effet du rachitisme. Mais la déviation a toujours fait des progrès, au point de gêner i les organes contenus dans les cavités de la poitrine elles viscères abdominaux : a la moindre fatigue, elle respirait avec beaucoup de peine, les digestions étaient souvent i laborieuses , et elle était continuellement tourmentée par des douleurs de reins.
Au mois de mai dernier , je l’envoyai à l’établissement de M. Maisonabe. Elle supporta d’abord péniblement | les tractions et l’extension , mais finit par s’y habituer.
Dans trois mois de traitement , la colonne vertébrale | avait presque repris sa rectitude naturelle au-dessous des vertèbres cervicales. Forcée de retourner chez elle , elle a continué le traitement avec la plus scrupuleuse exactitude. Dans son état actuel, la poitrine est plus développée qu’elle ne l'était auparavant; les digestions se font parfaitement bien ; ses maux de reins n’ont plus reparu, i On commence à sentir les espaces qui séparent les veri tèbres cervicales à la convexité qu’elles forment , ce qui ' n’existait pas avant le traitemen t. Comme le col s’allonge |un peu, j’ai conseillé une cravatte un peu consistante i pour le soutenir. J’attends d’heureux résultats de la continuation de ces moyens. C’est par le vif intérêt que je pQrle à cette Demoiselle, et pour des raisons déjà connue* R i L Maisoriabe , que je le prie d’agréer mes sentimens egraùtude et de reconnaissance , pour les soins généreux qu i a uen voulu lui prodiguer pendant mon absence ,
et dont je l’invite autant par ce motif que dans l’intérêt de la science , à publier les résultats.
BIGARRÉ
Réflexions sur les deux observations qui précèdent..
Nous avons dit ailleurs que la menstruation n’était jamais troublée par le fait du traitement auquel nous soumettons les personnes affectées des déviations de l’épine , auxquelles nos divers modes d’extension doivent être appliqués. On vient de voir dans la première observation de notre confrère M. Bigarre , que cette fonction s’est établie pour la première fois plusieurs mois après le ti'aitement commencé ; que son premier retour périodique a eu lieu exactement un mois après , et que s’il a été interrompu ensuite , ce ne peut être par le fait du traitement puisqu’il a été suspendu , mais bien , ainsi que pareil accident s’observe communément, par 1 effet que la grave maladie quelle a éprouvée , a produit sur le i système général de ses forces. Nous nous bornons ici à appeler l’attention de nos lecteurs sur ce fait , observé dans cette circonstance comme nous 1 avons observe nous-même dans plusieurs antres semblables.
Quant au fait du redressement du rachis , opéré par l’emploi de notre méthode, nous nous bornerons encore à dire qu’il est en général semblable à celui que nous observons dans tous les cas analogues. On voit dans 1 obseï vation de notre confrère M. David , qu il en est de mem
relativement à ce qu’il observé de son côté.
La deuxième observation que nous transmet 1 . 1
garré , doit appeler l’attention de nos lecteuis sui 1 point de doctrine bien autrement intéressant , en ce qui constitue un fait bien plus rare dans son espèce que ceu. qui rentrent dans celle à laquelle appartient le sujet de sa
première observation ; nous voulons parler des améliorations très-notables survenues sous ses yeux dans 1 état du col de la jeune personne qu’il avait confiée à nos soins. Nous avons depuis huit mois dans notre établissement une jeune personne qui y est entrée affectée d’une déviation du rachis, de la même manière que celle dont il est question dans la deuxième observation. Un redressement de toute la partie de l’épine au-dessous des vertèbres cervicales , est obtenu depuis plusieurs mois. La poU irine (i) s’en trouve aggrandie d’avant en arrière , et la tête se présente et se soutient plus dégagée des épaules. Mais nous ne pouvons pas encore sentir cet espace occupé par les fibro -cartilages qui unissent les vertèbres cervicales, et nous regarderions comme un des plus beaux résultats et un des plus grands bienfaits du traitement par notre méthode, le redressement de ces sortes de déviations du rachis, que nous avons déjà beaucoup de motifs de croire différer notablement des déviations latérales , de celles du côté droit toutefois. Mais nous devons encore attendre les résultats de l’observation d’un plus grand nombre de cas analogues, pour établir sur ce point des plus intéressans , dans la matière qui nous occupe , des propositions qui reposent suffisamment sur la connaissance de faits vus à la faveur des différens moyens d’investigation que leur étude et leur appréciation exigent.
Des observations que nous venons de rapporter, dont les unes nous sont propres , et dont les autres nous viennent de plusieurs de nos confrères, leur authenticité et leur exactitude étant garanties par leurs noms , autant
(i) Nous croyons devoir rappeler ici que notre journal étant lu par des personnes étrangères à l’art de guérir, nous avons le soin d’employer de préférence aux mots techniques , ceux qui peuvent être entendus de tout le monde.
que par leur existence médicale ; des cas que nous avons observés depuis les soixânte-huit dont nous avons donné la relation sommaire , et qui se portent au nombre d’environ trois cents ; des conférences que nous avons eues avec plusieurs de nos confrères les plus distingués de la capitale, des principales villes de France et de l’étranger, que nous avons rendus témoins de notre pratique, et auxquels nous avons fait connaître les faits anatomiques , physiologiques et pathologiques sur lesquels nous fondons notre doctrine , sur la théorie et le traitement des déviations du rachis ; nous nous croyons fondé à déduire les corollaires suivans, pour faire suite aux propositions que nous avons déjà émises.
En général , c’est vers l’âge de 7 ans que commencent les déviations latérales droites du rachis , c est-a-diie , à cette époque de la vie où une légère courbure à ce côté de cet appareil osseux , fait partie de la conformation naturelle ; et ce seul fait anatomique incontestable ne peut être méconnu, comme cause constante de la plus grande fréquence des courbures de ce côté , par la raison qu’il renferme en lui-même le principe ou le commencement de ces inerties courbures , dont le simp e accroissement constitue les difformités désignées par ces mots : Déviations latérales droites du rachis.
L’influence de ce principe ou de cet état essentiellement prédisposant à la déformation du rachis , sur la production de sa déviation latérale droite , estprmcipa ^men et notablement accrue , non par un défaut dinégai e d’action dans les puissances musculaires, comme on
prétendu encore, sans pouvoir appuy er celte opinion ( u^ seul fait anatomique , d’un seul raisonnement juste et ton
çluant , mais bien par un état de débilité generale , caractérisé chez les enfans en lesquels cette courbure latérale droite, qui fait partie de leur conformation normale vers l’âge de 7 ans , acquiert un développement qui , parvenu
à un certain degré , constitue une difformité.
Les faits sur lesquels cette opinion est fondée , sont la maigreur, la mollesse des chairs, la pâleur du teint, le manque d’appétit , les digestions difficiles ou imparfaites , un état 'd’inquiétude et de langueur, mais surtout l’aversion pour le mouvement, qui s’observent chez les enfans en lesquels ces déviations deviennent de plus en pliis sensibles , de l’âge de 9 à 12 ans, et acquièrent, passé ce dernier terme , des accroissemens toujours plus considérables, par la raison que les conséquences d’un tel état, chez les enfans , sont généralement l’amollissement des organes , qui les dispose à céder à la puissance des moindres forces dirigées contr’eux, et particulièrement relativement à la colonne vertébrale , à celle de la pesanteur de la tête, des bras, et de toute la partie du tronc audessus de sa courbure naturelle, dont l’effet est d’autant plus assuré et prononcé , que la faible consistance des fibrocartilages, remarquable dans tous ces cas , est moins propre à lui résister.
IV
La vérité de cette théorie , par laquelle le mécanisme de la déviation latérale droite constitue la difformité du rachis exempt de maladie, et se trouvant seulement dans un état de faiblesse commun à toutes les autres parties du corps , peut être démontrée et rendue sensible par une expérience très-facile à faire, et qui consiste à poser un corps d une pesanteur quelconque sur l’extrémité d’une colonne, composée à la manière de la colonne vertébrale , de vingt-quatre corps durs, d’environ i5 lignes d’épaisq
seur , entre lesquels seront placés autant de corps beaucoup moins durs , et d’environ quatre lignes d’épaisseur. N’arrivera-t-il point en effet que, si cette colonne ainsi composée offre une inflexion , quelque légère qu’elle soit , au point d’union de son tiers supérieur avec son tiers moyen , cette inflexion deviendra d’autant plus considérable , que la mollesse des substances intermédiaires aux corps durs leur permettra moins de résister à la pression qu’elles subiront , et de la part du corps posé sur son extrémité , et de la part de son tiers supérieur lui-même; et n’arrivera-t-il pas encore que , si cette colonne , en vertu de l’élasticité de ses substances intermédiaires aux corps durs dont elle se compose, ne se rompt point au milieu de son inflexion et demeure debout , il se formera au-dessous et du côté opposé de la courbure qu’elle présente déjà, une seconde courbure nécessaire au maintien d’un centre de gravité sans lequel elle tomberait?
La réponse à ces questions ne peut être qu’affirmative, et on ne peut s’empêcher de reconnaître que ce qui aurait lieu dans l’espèce que nous venons de faire , a lieu de même et avec la même nécessité dans la production de la difformité que constitue la déviation latérale droite et naturelle du rachis à l’âge de 7 ans , lorsqu’elle est plus ou moins accrue par les faits sus-désignés.
On ne saurait donc plus prendre en la moindre considération , l’explication de la production de cette difformité beaucoup plus fréquente du côté droit que du côté gauche, par l’influence de l’exercice plus considérable du bras droit que du bras gauche , ou par l’assertion tellement gratuite qu’elle n’est pas plus concluante qu une simple hypothèse , qu’clle peut être due à une inégale répartition j îles puissances musculaires entre chaque coté.
Que , si toutefois il peut être encore besoin de montier le vide d’une telle théorie , il doit suffire sans doute de faire remarquer qu’à l’âge de 7 ans et même plus taid,
les enfans se servent autant du bras gauche que du bras droit; et que d’ailleurs, les mouvemens de ces membres chez les enfans , et particulièrement chez les petites filles appartenant à la classe de la société qui se livre le moins à des travaux qui exigent l’emploi des forces physiques , et qui est celle qui offre le plus de cas de ce genre, seraient bien peu capables de déterminer dans cette partie du rachis, ou dans toute autre, une déformation quelconque.
Que si toutefois encore , on niait ce fait dont la démonstration n’est peut-être pas plus facile que celle du fait contraire , c’est-à-dire que si on prétendait que quelque faible que puisse êti'e l’influence de 1 usage du bras droit plus considérable que celui du gauche., sur la production et la fréquence de la difformité qui nous occupe, il n en est pas moins vrai qu’elle produit un effet quelconque, nous répondrions encore à cette objection sans preuves par l’autorité de l’observation et du raisonnement , en faisant remarquer , que si celte influence était réelle, ses effets seraient nécessairement plus fréquens , plus sensibles dans les enfans appartenant à la classe de la société livrée à des travaux qui exigent le remuement continuel de matériaux ou d’outils pesans qu’ils manient souvent eux-mêmes , que chez les enfans appartenant à une classe physiquement inocuppée , dont les bras ne sont exercés qu’à des maniemens de corps peu volumineux , qui exigent à peine le plus léger effort. Or, c’est tout le contraire , et incontestablement tout le contraire, ainsi que par une de ces inconséquences de raisonnement , inséparables des théories fondées sur des hypothèses, le reconnaissent, ceux qui cependant en même temps raisonnent contrairement à ce fait.
La très-grande majorité des cas de déviation latérale droite du rachis est indépendante de toute affection mor-
bide des os , de scs fibro-carlilages ou de ses autres ligamens : c’est l’inverse dans ses déviations latérales gauches , ou dans toutes celles qui altèrent sa forme dans tout autre sens. L’importance de cette distinction est de premier intérêt dans le traitement de ces difformités.
En général, les résistances opposées par le rachis déformé , aux puissances extensives qu’on lui applique, sont plus considérables dans les cas de déformations qui n’ont été influencées par aucune maladie, que dans ceux où des maladies sont causes de sa déformation ou la compliquent. Mais dans les premières, la consolidation des parties au degré de redressement obtenu , est plus assurée et plus durable que dans les dernières , et elle se fait ordinairement plus tôt.
Plus une déviation du rachis est prononcée , quelle que soit sa cause ou son origine , plus facilement et plus considérablement elle cédera à l’action des puissances extensives , même peu énergiques, qu’on lui applique dans les premiers jours du traitement, à moins qu il n y ait des soudures entre les vertèbres ou les côtes.
On peut opérer dans quelques minutes , et sans le moindre inconvénient , à la faveur de quelques tractions exercées sur la tête , suivant notre méthode , et sans causer de la douleur , un alongement de deux pouces dans les cas de difformité considérable. Un tel alonge ment du rachis , qui n’aurait pas été préparé par des tractions propres d’ailleurs à faire juger du degré de ié sistance , pourrait être funeste. Nous pourrions ajoutei a l’observation qu’on a déjà lue , de M. le D.r Iluet , cl qui
vient à l’appui de cette assertion , plusieurs faits analogues , mais que nous ne pouvons pas publier.
Dans les cas où, par l’emploi d’une extension exercée sur le rachis pendant vingt ou trente jours , suivant notre méthode , on aurait obtenu dans deux ou trois mois un alongement de deux pouces , qui se réduirait à moins de la moitié dans un jour passé sans se coucher et sans avoir usé de béquilles pour marcher , se tenir debout ou s’asseoir , l’extension pendant le mois suivant devrait être réduite ; il faudrait demeurer plus long-temps couché , et des frictions sèches devraient être pratiquées tout le long de l’épine , trois ou quatre fois par jour au moins , pendant un quart-d’heure chaque fois.
Il n’est pas seulement impossible , ainsi que c’est reconnu , de justifier l’emploi des bains de vapeurs par une explication vraie de leur manière d’agir , et par la désignation des organes qu’ils doivent relâcher d’après certaines opinions , mais non d’après la nôtre ; mais il est encore très-facile de prouver l’inconvénient ou même le danger de leur administration , par la démonstration de l’impossibilité qu’il y a de borner et de diriger exclusivement sur les seuls muscles ou les seuls ligamens qu’on prétend devoir relâcher , l’effet de ces mêmes bains.
Prétendre que la sensation accusée par la personne soumise à l’extension du rachis peut suffire pour faire apprécier le degré auquel on doit la porter ( Dict. de Méd. en 18 vol. ; tom. XVI , page e3 ) , c’est dire que la sensibilité est égale chez tous les individus; or, on sait le contraire , et la conclusion qu’il y a à tirer de cette vérité reconnue est , que chez tel individu , on pourra opérer
une extension comme trois, suffisante pour lui faire accuser une douleur vive ; tandis que chez tel autre , toutes choses étant égales d’ailleurs , une extension comme six lui sera presque insensible. D’où il résultera que , n’ayant pu acquérir par les lits, pures machines, aucune notion de l’extensibilité très-variable du rachis , on n’aura pu graduer l’extension que d’après la douleur éprouvée, et qu’on se sera ainsi exposé à la rendre insuffisante ou excessive , bien gratuitement , puisqu’à la faveur d’un lit, qui , comme le nôtre , serait à la fois une machine et un instrument explorateur , on pourrait régler le degré d’extension , et d’après la sensation accusée par le patient et d’après la résistance éprouvée par 1 homme de l art ; ces données étant de nécessité absolue pour toujours faire tout le bien possible , et jamais aucun mal.
C’est ici le lieu de remarquer qu’il est à regretter dans le bon livre qui vient d’être cité , et qu on peut regai d*n comme classique , que l’auteur très-judicieux de 1 aiticle Orthopédie , y faisant connaître les divers moyens mécaniques employés pour opérer l’extension du rachis se soit abstenu d’émettre son opinion sur les différences qui les distinguent, quant aux effets qu’ils doivent produire, sa position étant toute autre que celle de l’académie , qui , en tant que corps, n’a pu émettre sur ce point que 1 opinion de la majorité de ses membres, dont aucun de ceux qui la formaient, n’était! autant que lui au courant de ce e partie de l’art , et n’avait pu d’ailleurs alors , comme il i a fait lui-même depuis , juger de l’exactitude des faits ana o* miques , sur lesquels nous avons, le piemiei, fait conna . le mécanisme des déviations du rachis , et c éc uit ne connaissance exacte, les principes d apiès lesque s on procéder pour lès corriger ; principes * qui a ai op ce qu’ils ont de plus important et de contrane aux 1
ries reçues avant nous. Nous reviendrons sui ce
dans notre prochain Numéro,
Considérations anatomiques et physiologiques sur plusieurs vices d’ organisation , observés dans un fœtus ;
Par M. Amédée Düpau, Docteur en médecine.
Les nouvelles recherches sur les monstruosités que présente l’organisation des animaux, ont beaucoup éclairé l’histoire des causes qui peuvent amener ces dérangemens. On a cherché dans les circonstances extérieures dont le fœtus est environné, la source de toutes ces anomalies, et cette direction a mis sur la route d’une foule de découvertes heureuses. En elfet, les organes de la mère, des chutes accidentelles, les parties accessoires de la vie fœtale exercent souvent de la pression ou un tiraillement sur divers points de cette frêle machine , de manière à lui faire subir une foule de transformations. Cette étude dirigée dans ce but me paraît être très-utile aux progrès de la science, parce qu’elle s’appuie sur les causes organiques, qui sont celles dont nous pouvons le mieux apprécier la nature et l’influence.
Mais il est un autre point de vue sous lequel l’étude des monstruosités me paraît offrir le plus grand intérêt et devoir même servir de flambeau à la physiologie: c’est pour indiquer jusqu’à quel degré peuvent arriver ces mutilations naturelles et pour fixer les limites au-delà desquelles la vie cesse complètement. Tel est 1828. Difformités. 26
le problème que cette étude peut servir à résoudre d’une manière aussi heureuse que convaincante. Barthez prétendait que la véritable physiologie devait s’appuyer sur les faits extraordinaires. Cette proposition paradoxale renferme cependant le germe d’une grande vérité, et si l’on se fût donné la peine d’en étudier le sens, on aurait vu que ce célèbre physiologiste voulait indiquer l’utilité que la science pouvait retirer de l’élude des anomalies vitales et des monstruosités organiques, pour établir les lois de la vie et de l’organisation.
Le premier principe qu’on peut déduire des faits recueillis par les observateurs, c’est qu’il est bien rare qu’un organe manque complètement. Cette vérité a surtout été développée par M. Geoffroy-Saint-Hilaire dans son Histoire des Monstruosités humaines, et elle se rattache naturellement à la théorie ingénieuse des Analogues, dont elle forme un des principaux corollaires. En effet, prenons le germe tel que la nature le présente à la suite d’une génération convenable. INc doit-il pas être parfaitement intact dans ses élémens constitutifs, pour conserver la faculté d’éclore et de se développer sous les conditions fixées? Peut-on concevoir qu’il pût suivre toutes les phases de son accroissement s’il ne possédait le complément de toutes ses parties, et s’il ne présentait les conditions organiques de l’être dont il provient? Qu’arrive-t-il donc? l’organisation est arrêtée dans son développement en tout ou dans une partie seulement; un organe demeure stationnaire ; d’autres s’acci'oissent dune manière monstrueuse, etc. Mais, dans ce desordre apparent , déterminé soit par des circonstances exte-
rieures ou physiques, soit par des causes intérieures et propres au fœtus, on reconnaît toujours le type de l’organisation; les parties, pour avoir changé de place, pour être rudimentaires ou monstrueuses , n’en conservent pas moins des traces de leur destination primitive.
Le second principe qu’on peut établir c’est relativement à l’existence des organes doubles, dont plusieurs exemples ont été publiés. Lorsque cette espèce de monstruosité porte sur des parties dont les fonctions peuvent facilement être remplies par deux organes congeneres, le phénomène n’offre aucune conséquence fâcheuse pour l’individu. Ce sont alors des ■ divisions accidentelles de l’organe primitif, comme on le voit pour les reins , pour le foie, etc. Les scissures qui existent dans leurs parties peuvent se prononcer au point de former des organes séparés et complémentaires qui ont les mêmes fonctions. Ce ne sont là que des variétés qui se présentent encore bien plus fréquemment dans les ramifications du système vasculaire. Mais la question change entièrement quiand celte double organisation porte sur des parties importantes dans leur mode de vie ou dans la manière1 detre relative de chaque animal. Qu’on juge, par exemple, quels change mens l’existence bien réelle de deux matrices doit apporter dans toutes les fonctions de ces organes et dans l’ensemble des autres actes vitaux. Aussi, je suis porté à croire que s’il existe des faits de ce genre pour les organes fondamentaux f e 1 économie, il y a eu une espèce de superfétation;
1 s est °P«ré'> dans le cours de ce travail organique ’ une sorte de greffe animale des parties d’un fœtus
avorté sur l’autre. Cette explication tout hypothétique , je pourrais l’appuyer de quelques faits qui sont la plupart connus. Toutefois, dans le nombre de ceux que la médecine possède , il en est beaucoup qui doivent être rejetés comme faux. Une saine critique devrait écarter du domaine de la science toutes ces histoires miraculeuses qui sont la plupart rapportées sur parole et transmises par l’ignorance et la crédulité. L’observation que je vais rapporter prouvera combien de fausses apparences peuvent souvent nous écarter de la vérité.
Je fus appelé chez une sage-femme pour examiner un enfant venu au monde à terme et mort quelque temps après sa naissance. Cet examen fut fait de oon-*'’ cert avec un chirurgien. Nous trouvâmes un enfant du sexe féminin , assez bien développé d ailleurs , mais les parties génitales ne paraissaient pas dans leur état ordinaire. Voici ce quelles offrirent de particulier à l’extévieur.
Un cordon ligamenteux , tendu entre les éminences antérieures et supérieures desosinnominés, tenait lieu de l’os pubis qui n’existait pas. Au-dessous de ce ligament on voyait une ouverture oblongue ou vulve, dont )e diamètre antéro-postérieur était de huit à dix lignes. Le diamètre transversal avait à-peu-pres quatre lignes. Cette dilatation n’avait pu s’effectuer qu’aux dépens de la peau des parties voisines; aussi les grandes lèvres étaient effacées. A la partie inférieure de la vulve nous trouvâmes deux replis de la membrane muqueuse, et à travers cette ouverture sortait une portion du tube intestinal , qui se présentait sous la forme d’une tumeur irrégulière, couverte d’une mem-
brane muqueuse et percée en bas d une ouverture dans laquelle pénétrait avec facilité une sonde. Derrière la vulve on voyait le périnée , et plus loin 1 anus
imperforé.
A l’ouverture de l’abdomen nous reconnûmes quele lube intestinal , les organes de la génération et les voies urinaires offraient les plus singulières anomalies. Le tube intestinal était sain depuis l’estomac jusqu à l’extrémité de l’iléon ; là , l’intestin s enfonçait et semblait se perdre dans la cavité du bassin en formant une poche. Je tirai l’intestin grêle, et par ce mouvement je fis disparaître la tumeur qui faisait saillie à travers la vulve. Celte tumeur n’était qu’une hernie, un Cœcoc'cle vaginal. Alors je vis l’iléon s ouvrir dans une large poche. Je reconnus la tumeur comme étant formée par la face interne de celte espece de cæcum , et l’ouverture qu’il présentait était un anus contre nature qui s’ouvrait dans le vagin , à-peu-près comme dans le cloaque des oiseaux. Le reste du lube intestinal n’existait pas proprement : cependant nous pûmes suivre une sorte d’appendice vermiforme et semblable à une corde membraneuse qui , partant de la partie postérieure de celte poche, allait, en faisant quelques détours, jusqu’à l’anus imperforé.
Les parties de la génération présentaient aussi de grandes anomalies. Nous trouvâmes d’abord deux petits corps de forme assez semblable , soutenus par des adhérences membraneuses et placés dans le petit bassin au-devant du cæcum dont j’ai parlé. Ils formaient comme deux matrices bien séparées, chacune n’ayant qu’un seul ovaire. L’une était moins rouge que l’autre; toutes Icsvdeux étaient de la même gros-
seur, et d’une texture parenchymateuse. Leurs bases tournées en bas, étaient enveloppées chacune par une espèce de canal membraneux semblable au vagin; 1 un, plus à gauche , était dirigé obliquement de haut en bas, de dehors en dedans et venait s’ouvrir par une ouverture oblique de la membrane muqueuse à la partie supérieure de la vulve ; 1 autre canal, dirigé dans un sens opposé, plus à droite, s’ouvrait à côté du précédent. Mais une légère membrane formait la fin de ce canal.
Rien de particulier dans les reins; mais les uretères venaient s’ouvrir , l'un sur la muqueuse de la vulve droite , l’autre dans le canal membraneux que nous avons observé du môme côté. C’est en vain que nous cherchâmes la vessie. Cet organe avait entièrement changé de rapport et de structure.
Tels sont les détails de cette observation dans l’ordre d’examen et suivant les objets intéressans qu’elle présentait. Frappé de tant de variétés, je fis beaucoup de recherches, mais l’état de dilacération des parties ne me permettant pas de conserver les pièces anatomiques, je me contentai d’en tracer un dessin assez grossier. Toutefois, un examen plus approfondi me fit voir que l’état d’altération d’un des organes avait été l’objet d’une méprise. C’est ce que je vais cherchera démontrer en revenant sur chacune de ces anomalies, pour les considérer dans leur ensemble et d’après les faits analogues que l’histoire de l’art nous fournit.
Altération du tube intestinal. — Littré rapporte* dans les Mémoires de i Académie, de 1 709, l’observation d’un fœtus privé de cæcum et de colon. Dans notre observation , ces parties existaient réellement ,
mais dans un état bien opposé: le colon, dans un état rudimentaire , formait un appendice membraneux; le cæcum, changé en une poche monstrueuse, faisait hernie dans les parties génitales, et avait établi un anus contre nature. Mercurialis, dans son ouvrage (de Morb. puer.), et M. Fournier, dans le Dicl. des Sciences méd. , citent des exemples de sujets dont le rectum s’ouvrait dans le vagin. Zacutus Lusitanus, Poultier de Lasalle , dans les Mémoires de l’Â cadèmie, font mention de plusieurs faits dans lesquels le rec-> tum s’ouvrait clans la vessie : mais je n ai pu trouver d’observation semblable à celle que je viens de rapporter.
Absence de la vessie. — On ne connaît qu’un seul, exemple d’absence complète de la vessie , qui est rapporté par Lieutaud. Choppart, dans son Traits des maladies des voies urinaires , cite un cas analogue; mais il éveille sagement notre attention sur les méprises auxquelles on est exposé. Richard a vu , dans l’amphithéâtre de M. Lobstein, à Strasbourg, une tumeur charnue de la grosseur d’une petite noix remplacer la vessie. En poussant de l’air par l’urètre j il vil bientôt se développer une vessie de grandeur naturelle. Dans le cas que j’ai observé , il aurait été impossible de répéter celte expérience à cause du délabrement des parties , et parce qu’une section faite sur le corps des deux organes qu’on avait pris pour deux matrices, montra qu’ils étaient formés d’une masse homogène sans apparence de feuillets membraneux. Toutefois l’absence de la vessie me parut un phénomène si extraordinaire que je revins sur l’examen de ces deux petits corps. J’observai surtout celui dont le
canal membraneux recevait les uretères ; et en le comparant avec l’autre, sa couleur me parut moins foncée et sa texture moins solide. Il me fut impossible de distinguer d autres différences analomicjues ; mais elles me paruient suffisantes pour admettre que la vessie existait dans cet organe ramassée et rudimentaire, et que ces membranes étaient changées en un tissu parenchymateux. A la vérité, l’ovaire gauche semblait être lié assez intimement à cet organe, mais ce rapprochement et cette adhérence accidentelles ne changeaient pas 1 état fonctionnel de la vessie, restée imparfaite, puisque les uretères venaient se rendre dans son canal membraneux qui n était autre chose que le canal de 1 uretre un peu défiguré par tous ces changemens. Il n’y avait donc d’extraordinaire que l’espèce de dégénération de la vessie qui avait amené toutes les autres anomalies.
Matrice double. — Quoique la discussion dans laquelle je suis entré ait démontré que la seconde matrice n 'était autre chose que la vessie altérée, il ne sera pas inutile d’examiner ici les divers cas dans lesquels on a cru observer . cet organe double. Assez souvent les observateurs ont décrit deux matrices ; mais c’était le même organe divisé en deux cavités par une cloison ; ou bien une matrice dont Je corps divisé en deux parties se réunissait sur un môme col. M. le professeur Dupuytren a donné aussi une observation de matrice bilobée. Ce n’est qu’un rapprochement de forme avec l’utérus des animaux , divisé en deux cornes. Ces cas , quoique rares, ne présentent qu’une variété assez fréquente dans les organes parenchymateux.
Cependant il existe quelques exemples de matrices doubles dans leurs corps et meme dans leurs diverses parties, rapportés parRiolan, Littré, Baillie, Lobstein. Sans jeter aucun doute sur la véracité de ces observateurs, je ferai remarquer combien une méprise est facile à commettre dans tous ces cas de monstruosité, pour peu que le fœtus présente quelques autres derangemens; la disposition des organes génitaux chez les femmes ressemble sous beaucoup de points à celle des organes urinaires; un réceptacle, des conduits, un orifice externe, sont des parties communes aux deux appareils. Qu’on juge maintenant si on peut aisément confondre des organes qui, aux premières époques de la vie, présentent un tissu fort analogue et une disposition similaire.
Toutefois, en recommandant d’apporter la plus sévère attention dans l’examen des monstruosités, je reconnais toute l’utilité de cette étude ; je crois même que si les faits ordinaires doivent être suivis pour établir les règles de la science physiologique j les faits extraordinaires peuvent servir à en poser les dernières limites.
Réflexions sur les Causes qui déterminent la Courbure de la colonne vertébrale ;
Par M. Peleetan, Professeur de physique médicale à la Faculté de Médecine de Paris.
C’est avec raison qu’on l’on a toujours attaché de l’importance à découvrir quelles pouvaient être les causes déterminantes de ces sortes de courbures de la colonne vertébrale, qui surviennent long- temps après la première enfance, et qu’on ne peut raisonnablement attribuer au rachitisme. En effet , la cause une fois connue et bien appréciée , les moyens de guérison seraient tout-à-fait rationnels , et devraient consister ,
i°. A faire cesser cette cause; 2°. à exercer des actions contraires.
Les anatomistes et les physiologistes les plus distingués se sont occupés de cette question intéressante, et l’on peut dire , en résumant leurs opinions , que les uns attribuent les courbures , et principalement les courbures latérales, à une prédominance d action des muscles d’un côté du tronc sur ceux du côte opposé (i); tandis que les autres attribuent la plus grande influence à l’habitude des situations vicieu-
(1) MM. Boyer et Richcrand.
fl
ses (i). Les premiers sont en général peu d’accord sur le côté auquel doit être attribuée la prépondérance musculaire primitive dans les courbures latérales.
Nous pensons qu’aucune de ces deux opinions ne donne une solution satisfaisante des effets qu’on observe , et pour le prouver nous allons les examiner.
La prédominance des forces musculaires devrait se rencontrer aussi souvent d’un côté que de l’autre, et même plus souvent du côté droit , qui est en général plus exercé et plus volumineux que le côté gauche; cependant les dix-neuf vingtièmes des courbures latérales de l’épine ont lieu d’un même côté et présentent la concavité à gauche.
D une autre part , si l’on examine sur un sujet ainsi \
déformé les muscles du côté gauche, on trouve qu’ils ont augmenté d’épaisseur, mais qu’ils sont en même temps raccourcis; circonstance qui, loin d’offrir l’idée dune plus grande énergie musculaire, est au contraire un obstacle direct à l’action efficace de ces muscles, qui se trouvent naturellement et habituellement dans 1 état où la contraction devrait les amener pour mouvoir l’épine; ce qui prouve que l’épine a fléchi de leur côte , mais non qu’ils ont fait fléchir 1 épine. On peut remarquer, du reste, que l’action musculaire du côté concave est constamment dans un élat de débilité très-marqué. Quant aux muscles du côte convexe, on les trouve très-saillans, mais soulevés par des convexités osseuses , et dans la réalité amincis,
CO John Shaw.
allongés et tiraillés, de manière à rendre leur action très-faible , soit par une diminution réelle d’énergie, soit par la situation moins favorable qu’ils ont contractée à l’égard des leviers qu’ils doivent mouvoir. .
Il faut encore remarquer que si la prédominance musculaire déterminait les courbures, elles auraient lieu plus souvent chez les sujets très-forts et trèsexercés que chez les sujets faibles; d’abord parce que l’exercice et le développement sont toujours inégalement répartis entre les deux moitiés du corps , et ensuite parce que la valeur de la différence d’énergie entre les deux côtés du corps, différence que l’on considère comme la puissance qui fléchit l’épine, serait nécessairement d’autant plus grande que les forces totales seraient plus énergiques : on observe pourtant directement le contraire; car les individus chez lesquels les forces musculaires sont très— débilitées offrent, pour ainsi dire, exclusivement des courbures de l’épine.
La seconde opinion, qui a été développée avec beaucoup de sagacité par le docteur John Shaw , a plus de réalité que la première, il est indubitable que des positions particulières habituelles peuvent déterminer et déterminent souvent des courbures de l’épine. C’est à cette cause que l’on doit généralement attribuer les courbures antéro-postérieures , et nul doute que des courbures latérales ne puissent souvent résulter de l’habitude de se tenir sur une seule jambe, d’une position oblique en écrivant ou en dessinant, j de l’étude de la harpe, etc. ; mais, d un autre côté, combien ne voit-on pas de jeunes personnes , q11 1 n’ont jamais été adonnées à aucune de ces habi-
tudes, dont la tenue a même été constamment surveillée avec un soin minutieux, et dont 1 épine s est
néanmoins contournée (1).
Si les positions vicieuses du tronc étaient les seules causes de l’accident qui nous occupe, les corsets baleinés seraient un moyen assuré de les prévenir ; tandis qu’on les considère généralement, et avec raison , comme une des principales circonstances qui favorisent sa production.
Nous pensons que les courbures latérales de l’épine dépendent principalement d’un phénomène physiologique qui ne nous a pas paru avoir été apprécié jusqu’ici, et que nous allons essayer d’exposer.
Toutes les fois qu’une partie quelconque du corps doit exécuter des mouvemens sur son ensemble, la première condition de ces mouvemens est la fixité des points sur lesquels s’attachent les muscles qui doivent la mouvoir. C’est ainsi que le bassin doit être fixé pour les mouvemens de la cuisse , la cuisse pour les mouvemens de la jambe. C’est ainsi surtout que , dans les mouvemens du membre thoracique, l’épaule doit être fixée par rapport au tronc , et le tronc lui-même dans une attitude déterminée et solide , pour que ces mouvemens aient leur effet.
On observe encore que dans une action d’une énergie médiocre , eu égard aux forces du sujet , les muscles plus directement chargés de fournir des points fixes, à ceux qui produisent le mouvement, se contractent seuls , tandis que dans une action exagérée,
(1) Voyez plusieurs observations publiées par M. le docteur Mai- , sonabc , dans les premiers numéros du Journal sur les Difformités .
ou chez un sujet très-faible, un grand nombre de muscles entrent auxiliairement en contraction pour accroître la fixité des points sur lesquels le mouvement doit s’opérer.
Ces piincipes et ces laits sont trop généralement connus pour qu il soit necessaire d’y insister davantage ; mais les rapports particuliers du membre thoracique avec la partie supérieure de la colonne vertébrale sont trop intéressans dans les circonstances qui nous occupent pour ne pas exiger un certain développement.
L omoplate, qui doit présenter auxmouvemens du bras la plupart des points fixes qui leur sont nécessaires , suit dans les attaches du triceps, du biceps, du coraco-brachial , du deltoïde , du sous-scapulaire , du petit rond, du sous-épineux et du sus-épineux, soit comme résistance au déplacement de la tête de 1 humérus , l’omoplate, disons-nous, ne peut être rendue immobile que par la contraction simultanée du trapeze , du rhomboïde , du grand dorsal, de l’angulaire et du grand dentelé.
lous ces muscles qui le fixent, prennent, à l’exception du grand dentelé, leurs principales attaches à la colonne vertébrale ou à la tête. Le trapèze est, sous le point de vue qui nous occupe, un des plus importans ; mais il devient évident que l’omoplate elle-même ne saurait être fixée d’une manière immuable , à moins que la partie supérieure de la coloune vertébrale et la tête ne présentent à leur tour un point fixe au trapèze , à l’angulaire , au rhomboïde , etc. Or, celte partie supérieure de la colonue vertébrale étant, par sa structure, essentiellement mobile et flexible,
il est indispensable que la plupart des muscles du col et du tronc se contractent simultanément pour maintenir la tête, le col et la partie supérieure de la région dorsale de l’épine , dans un état de rigidité convenable.
Chez un individu bien constitué et jouissant de toutes ses forces musculaires , les efforts habituels des membres supérieurs peuvent s’exercer dans les conditions que nous venons de décrire; mais chez celui dont les forces musculaires sont extrêmement réduites , si les muscles du col , nombreux et puissans , suffisent encore à fixer la tête sur le col, les muscles des gouttières vertébrales , aidés même des intercostaux, ne suffisent point à donner une stabilité convenable à la partie supérieure de la région dorsale , et la nature, féconde en ressources , inspire à cet être délicat un moyen d’un autre ordre et qui répond parfaitement au besoin du moment.
La colonne vertébrale, dans sa rectitude, est un corps élastique et flexible que le moindre effort peut entraîner dans une direction quelconque. Dans cet état, elle ne peut présenter de fixité que par l’antagonisme des muscles qui l’entourent, et dont la direction lui est , en général, presque parallèle. Mais si une tige élastique droite peut être fléchie par le moindre effort, cette même tige élastique , déjà courbée par une puissance donnée , offre tout-à-coup une rigidité proportionnelle à l’étendue de sa courbure, et qui résulte d’un antagonisme entre sa force élastique , qui tend à la redresser , et la puissance qui la courbe.
En appliquant ce principe aux cas qui nous occu-
pent, on voit que si la colonne vertébrale droite est éminemment flexible et mobile , elle deviendra rigide et résistante , si quelque puissance vient à la courber jusqu’à un certain point.
Dans le cas des mouvemens du bras droit chez l’individu débile que nous avons supposé, la courbure de la colonne vertébrale à gauche sera facilement produite, non seulement par les muscles qui la meuvent directement , mais encore par les intercostaux, le carré des lombes, le grand dorsal , la partie inférieure du grand pectoral , et même une partie des muscles de l’abdomen ; cette colonne une fois ainsi courbée , toute sa partie supérieure présentera un point d’appui solide aux muscles, qui, à leur tour, fixeront l’omoplate pour les mouvemens du bras. L’épaule gauche sera fortement abaissée , le bras de ce côté sera même pressé contre le tronc, et l’épaule droite, un peu élevée , sera maintenue dans cet état autant que l’exigeront les efforts à exécuter avec le bras droit.
L’observation la plus vulgaire vient confirmer celte théorie physiologique des points d’appui que le membre droit puise dans la courbure opposée de la colonne vertébrale. Le tireur , en garde dans 1 escrime , a la colonne vertébrale fortement cambree du côte gauche ; l’enfant qui s’essaie à ouvrir une porte de la main droite est contourné en arc presque demi-circulaire, et le joueur de paume, prêt à saisir la balle qui passe avec rapidité, l’attend dans celte position pour assurer le mouvement précis qui doit la rencontrer.
Nous remarquerons ici que l’exactitude et la pre-
cision de /certains mouvemens délicats exigent autant de fixité dans la partie supérieure de la colonne vertébrale que certains mouvemens brusques et énergiques. La jeune personne qui brode ail métier, qui dessine ou qui écrit, doit se prémunir contre la vacillation de la colonne vertébrale, qui entraînerait celle de l’épaule et de la main; et par conséquent, sans fléchir la totalité de la colonne vertébrale, comme , dans les cas d’une action énergique, elle la maintient pou rtanl légère ment cou rbée dans sa partie supérieure, circonstance qui ne tarde pas à amener la courbure inverse de la région lombaire , comme nous le verrons plus tard. , _
On voit que la flexuosité de la colonne vertébrale dans la partie supérieure de la région dorsale , qui s accompagne nécessairement d’une différence de niveau entre les deux épaules, au lieu dette un effet d’une habitude vicieuse, n’est autre chose qu’une condition indispensable de l’exécution de certains actes du bras droit; en sorte que si l’on demande d un sujet faible et délicat d’exécuter c es actes en se tenant droit, on exige de lui une chose physiquement impossible ; ce qui explique cette circonstance si bien connue, sifréquemment rencontrée par les praticiens, qu il est tres-souvent impossible, malgré les soins et les remontrances les plus fréquentes, d’obtenir de la jeune personne la plus doede et la plus soumise cette rectitude si désirée des mères de famille. On entend chaque jour les plaintes les plus amères à cet égard, et il n y a pas de jeunes Allés délicates qui n’aient été souvent accusées d’entêtement ou de négligence à ce sujet.
1828. Difformités .
Ou sent qu’il n’est pas absolument indispensable que la courbure de la colonne vertébrale ait lieu du côté opposé au membre en action , pour que la stabilité dont nous avons parlé soit assurée dans l’exercice des mouvemens précis et minutieux des membres supérieurs. Cette fixité serait encore produite, quoique avec moins davantage, par une flexion du côté du membre agissant, et c’est ce que l’on peut remarquer lorsque la main agit sur un point situé au niveau de la hauteur du bassin; mais il existe deux raisons pour lesquelles les courbures doivent se faire le plus souvent à gauche : la première , c’est que la courbure opposée offre plus d’avantage à l’action du membre droit; la seconde, c’est que la région dorsale de la colonne vertébrale présente naturellement, chez tous les sujets, une légère concavité latérale du côté gauche. Nous ajouterons par occasion que cette courbure naturelle, o“u plutôt générale, doit être attribuée aux mêmes causes que les courbures accidentelles, et non, comme on l’a trop souvent répété , à la piésence de l’aorte.
Si l’instabilité ou la flexibilité de la partie supérieure de la colonne vertébrale est la cause première qui oblige les sujets faibles à la fléchir pour lui donner de la rigidité, on conçoit que des différences notables dans le volume du corps des vertèbres devront être mises au nombre des circonstances qui peuvent influer sur le phénomène qui nous occupe. En effet , si les vertèbres lombaires et dorsales inférieures présentent un grand volume, si les surfaces par lesquelles leurs corps adhèrent ont une grande étendue, si cette étendue diminue graduellement jusqu’à la première
vertèbre dorsale , la colonne vertébrale présentera une pyramide irrégulière à large base , possédant les caractères d’une grande stabilité; si, au contraire, les régions lombaires et dorsales inférieures n’ont qu’un petit volume , si le diamètre transversal de leurs corps excède à peine celui des premières vertèbres dorsales, la colonne de l'épine manquera essentiellement de ce genre de stabilité qui dépend du rapport de la base avec la hauteur.
L’observation confirme complètement ces propositions. Notre collègue, M. Récamier, a depuis longtemps remarqué que, chez certains sujets, dont les courbures avaient été portées très-loin , le défaut detenclue des corps des vertèbres inférieures était remarquable. Il a même coutume d’attribuer à cette cause certains états de la colonne vertébrale , dans lesquels on ne saurait corriger une première courbure sans voir bientôt une nouvelle flexuosité se produire dans un sens opposé. Nous avons été à même de vérifier ce fait anatomique sur plusieurs pièces pathologiques qui sont conservées dans les collections de la l’acuité de Médecine.
En résumant ces considérations , nous concluons qu’un certain degré de flexion dans la partie supérieure de la région dorsale de la colonne vertébrale, et le plus souvent à gauche, est, chez les sujets faibles, une condition indispensable de la stabilité nécessaire aux mouvemens violens des membres supérieurs, ainsi qu’à tous les mouvemens de la main qui exigent de l’exactitude et de la précision ; enfin , que cet état de courbure , indépendant de la volonté des individus dans celte situation, doit absolument
être maintenu pendant toute ia durée de ces sorte** d’actions.
Il nous reste à examiner quelle peut être, sur la forme permanente de la colonne vertébrale , l’influence d un état de courbure fréquemment répétée et chaque fois maintenue pendant un temps plus ou moins long. Pour cela , il est essentiel de rassembler les notions les plus précises relativement aux changemens de formes de nos organes en général , et surtout à l’ossification de la colonne vertébrale.
C’est un fait d'une très-grande importance en physiologie , et qui a été récemment développé d’une manière toute particulière , que nos organes contractent en général des formes et dés volumes qui sont en raison composée de leur puissance de développement et des pressions diverses auxquelles ils sont soumis , en sorte que ces pressions deviennent un élément important de leur configuration future* C’est ainsi que le cerveau forme hernie dans les pertes de substance du crâne qui précèdent son entier développement ; que la langue se développe démesurément à tout âge quand la bouche demeure ouverte , etc. , etc.
En bornant l’application de ce principe incontestable aux parties molles , il est aisé de concevoir que les substances intervertébrales , comprimées vers la concavité de la courbure et distendues vers sa Convexité, devront peu-à-peu acquérir une épaisseur plus grande d’un côté que de l’autre, et rendre ainsi permanente la courbure qui n’était d’abord que momentanée. Mais on observe que les corps mêmes des vertèbres présentent souvent une différence notable d’é-
paisseur, quand on compare le côté concave au côte convexe, dans les courbures déjà anciennes; et c’est ici le lieu d’exposer avec plus d’exactitude qu’on ne l’a fait jusqu’ici, dans le sujet, qui. nous occupe , le mode successif d’ossification du corps des vertèbres.
L’ossification de ces os spongieux est peut-être une des dernières qui s’achèvent dans l’économie animale, et, jusqu’à trente ans, les vertèbres, séparées par la macération , offrent presque toujours une surface inégale , semblable à celle qui résulte de la séparation d’une, épiphyse. Les recherches de Béçlard (1) nous apprennent en effet :
i°. Que jusqu’à dix-huit ans les faces supérieure et inférieui'e des corps des vertèbres restent séparées du fibro-çartilage par un cartilage d’ossification, et que, dans ce cas, la macération, au lieu de séparer réellement le corps de la vertèbre du fibro-cartilage , ne fait que l’arracher à son prolongement naturel non encore ossifié ;
2*. Qu’à l’époque de dix-huit ans il commence à se former une épiphyse laminaire ou une couche osseuse, qui est immédiatement en contact avec la. surface du fibro-cartilage, mais qui demeure encore séparée du corps de l’os par une couche de cartilage d’ossification ; ce qui est cause qu’après une macération incomplète et un dessèchement complet , il arrive souvent qu’en brisant une colonne vertébrale entière, une couche osseuse reste adhérente au fibro-cartilage;
3°. Lnfm , que la conversion d’un cartilage d’ossification en substance osseuse est toujours précédée
{^Mémoire tur l’Ostiose. Nouveau Journal . 1819.
et accompagnée d’une sorte d’injection ou de fluxion sanguine.
En faisant l’application de ces principes aux changemens de forme dont les corps des vertèbres peuvent être susceptibles, on concevra qu’une compression habituelle sur l’un des côtés du cartilage d’ossification devra diminuer de ce côté le développement osseux à venir, avec d’autant plus d’efficacité que non-seulement elle tend à diminuer le volume de l’organe encore flexible, mais qu’elle s’oppose en même temps à la fluxion sanguine , qui paraît être la condition nécessaire de toute ossification.
Il semble, après avoir ainsi rassemblé ce que l’obserVation a de plus précis sur lés circonstances qui entourent les phénomènes dont nous nous occupons, qu’il n’y a plus à discuter les questions du siège de la courbure dans les Gbro-cartilages oti dans les os , et il nous paraît démontré que la colonne vertébrale réunit toutes les conditions qui permettent l’altération de sa forme dans le cas supposé, soit dans ses übrocartilages , soi't dans les os eux-mêmes , et cela jusqu à l’âge de vingt-cinq ou trente ans.
Heureusement si la déformation de la colonne vertébrale est en quelque sorte une nécessite chez les sujets faibles, si elle peut se produire jusqu à un âge aussi avancé, et si elle peut même avoir son siégé dans des parties dures que l’on a considérées théoriquement jusqu’ici comme in susceptibles de changer de forme au-delà de quatorze ou quinze ans, les mêmes principes physiologiques nous permettent de tirer, sous le rapport du traitement , les favorables conclusions suivantes :
Le soin d’éviter absolument lés actions qui , par leur énergie ou la nécessité de leur précision, exigent la courbure de la colonne, l’assiduité a exercer les mêmes actions exigeant une courbure contraire a celle qui tend à se former, et toutes les conditions hygiéniques qui peuvent augmenter les forces physiques, sans s’occuper un moment d’une prédominance prétendue d’un côté sur l’autre, devront suffire pour arrêter les progrès d’une courbure qui commence , et même pour corriger celle qui existe déjà à un Lubie
degré.
Les moyens d’extension pour redresser ou fléchir la colonne vertébrale dans un sens contraire à la difformité , accompagnés des exercices gymnastiques et de toutes les conditions hygiéniques qui peuvent accroître les forces musculaires, pourront corriger des deformations plus prononcées.
Enfin , des soins de cette nature pourront avoir encore une certaine efficacité jusqu’aux approches de la trentième année, et l’on pourra même profiter de certaines occasions, telles que les suites d’un accouchement ou quelque maladie qui aura exigé un séjour prolongé dans le lit , pour appliquer avec plus de fruit les moyens de guérison , puisque alors , d apres 1 observation judicieuse de Shaw , la consistance des os diminue aussi bien que celle des parties molles, tandis qu’au moment d’une heureuse convalescence tous ces organes reprennent rapidement la densité et la ermcté qui sont propres à maintenir la bonne conformation de la colonne vertébrale.
Nous aurions achevé I exposition des principes physiologiques sur lesquels nous semblent devoir être
basés la théorie et le traitement des courbures latérales de la colonne vertébrale , si cet accident ne se compliquait pas trop souvent d’un mouvement de torsion des vertèbres sur leur axe vertical , mouvement dont il est absolument nécessaire d’apprécier les causes pour découvrir par quel mode particulier d’action il est possible d’y remédier.
Lorsque les courbures de la colonne vertébrale sont considérables et anciennes , on observe- que les vertèbres qui, dans ce déplacement, se sont le plus éloignées de la ligne droite qu’occupait précédemment l’épine, ont éprouvé simultanément un mouvement de torsion sur leur axe vertical , en telle sorte que 1 apophyse transverse du côté de la convexité est portée en arrière, pendant que celle du côté concave est devenue plus anterieure; que la face antérieure du corps de la vertèbre ne répond plus vis-à-vis la ligne médiane et antérieure du thorax ; que la face latérale de ce corps , du côté de la convexité , s’est rapprochée de la concavité des côtes de ce côté ; enfin* que le corps entier de la vertèbre paraît situé plutôt dans la grande gouttière profonde qu’offre l’intérieur de l’une des poitrines en arrière qu’entre ces deux gouttières.
Pour concevoir la cause de ce mode extraordinaire de déplacement, il est nécessaire de se représenter que, dans une courbure prononcée de la colonne vertébrale continuant à supporter le poids du corps, les vertèbres du milieu de cette courbure sont, en effet, dans les mêmes conditions que si elles étaient poussées par une force directe et horizontale, du côté de la concavité , vers celui de la convexité. Dans^cettc
impulsion , le corps de la vertèbre isolée dans ses parties antérieures et latérales n'éprouve aucune résistance ; mais les apophyses articulaires sont puisamment retenues par leur enchaînement réciproque ; les apophyses transverses trouvent dans leur articulation avec la tubérosité des côtes une résistance à leur déplacement , qui serait tres-faible de la part d’une côte isolee, mais qui devient considérable par son union avec les côtes voisines.
Il resuite de Cet expose qù en arrière du Centre de figure dune colonne dorsale, il y a des résistances efficaces à son déplacement la téral ; qu’en avant de ce ■centre de figure il n’y a aucune résistance à ce déplacement, et qu’en conséquence la vertèbre doit nécessairement tourner sur son axe , pour arriver dans la position que l’observation présente si souvent.
Nous verrons que l’application de ces principes nous conduira, dans l’exposé du traitement, à des méthodes aussi rationnelles que celles qui auront pu être appliquées à la correction des courbures simples. Ces observations seront la preuve de l’inutilité et même du danger de l’application des agens mécaniques sous la direction de personnes inexpérimentées ou des parens eux-mêmes, qui, trop confians dans action aveugle d’une machine, croient pouvoir
se charger d’en régler l’usage. ( Extrait d’un ouvragé inédit sous presse.)
Exposé de plusieurs eus de Déviation de la Colonne vertébrale, traités d'après la méthode de M. Maisonabe;.
Par M. Bbetonnrau * Médecin de ^hôpital de Tours.
I". Obs. Double courbure , inclinaison du rachis sous l’omoplate du côté droit qui est soulevée; courbure lombaire en sens opposé , forte saillie de la hanche gauche.
Mademoiselle C...„ , âgée de vingt-quatre ans* délicate, habituellement valétudinaire, syncopes frequentes , rigidité de la colonne vertébrale. Extension très-modérée : élongation graduée , lente. En seize mois trois pouces ont seulement été obtenus; état stationnaire du sixième au douzième mois ; du douzième au seizième , un pouce cinq lignes. Aujourd’hui les hanches sont égales , la santé s’est améliorée ; le flux menstruel s’est maintenu. Après une promenade de deux heures mademoiselle €.... no perd que six lignes.
IIe. Obs. Une seule courbure de la portion lombaire du rachis, saillie très-prononcée de la hanche droite.
Mademoiselle P.... , âgée de treize ans et demi,, constitution médiocrement forte , bonne santé habituelle. En neuf mois, élongation de trois pouces cmq| lignes. Le rachis est réduit à ses courbures normales, les hanches sont parfaitement égales, le muscle sacro-
lombaire du côté gauche est plus développé que celui <{u côté opposé.
Mademoiselle P.... , après une promenade de plusieurs heures , perd â peine une ligne. Le flux menstruel n’a pas encore paru.
IIIe. Obs. Triple courbure du rachis, région cervicale arquée en devant, région dorsale déjetée à droite de trois pouces six lignes; l’angle inférieur du scapulaire, les côtes qui sont fortement courbées dans leur tiers postérieur, produisent une proéminence que la courbure en sens inverse de la région lombaire gauche du rachis rend encore plus saillante ; la hanche gauche est beaucoup plus élevée que la droite.
Mademoiselle de B _ -, âgée de seize ans et demi ,
habituellement valétudinaire, pâle, maigre; douleur permanente dans la région du cœur, aggravée par l’exercice; taille , quatre pieds sept pouces. Au huitième mois du traitement, quatre pieds onze pouces
cinq lignes. Mademoiselle de B _ ne perd que six
lignes après une promenade de trois heures. Malgré la suppression du flux menstruel pendant les quatre premiers mois , sa santé s’est améliorée de jour en jour. Depuis quatre mois elle est aussi bonne que possible, teint animé, embonpoint.
La région cervicale ne conserve aucune inflexion ; la région dorsale n’est plus déviée à droite que d’un pouce et demi ; les côtes ont proportionnellement moins perdu de leur inflexion que la colonne rachidienne ; la portion lombaire du rachis s’éloigne peu de sa direction normale ; les hanches sont presque égales.
IVe. Obs. Mêmes courbures moins saillantes; loi-
sion de l’épine qui porte eu avant le côté gauche du corps.
Mademoiselle A, B,.,. , âgée de quinze ans et tl<-mi, délicate , jiâle , maigre, douleurs hablluelle- .nent rapportées à la région dorsale du rachis; taille de quatre pjeds Sept pouces; au septième mois du traitement , quatre pieds dix pouces.
lemt animé, embonpoint; depuis un mois le flux menstruel a paru.
La déviation de la région dorsale du rachis est encore d’un pouce. Il ne reste plus de trace de sa loi- i sion, et les parties cervicales et lombaires s’éloignent à peine de la direction naturelle ; les hanches sont égales,
Y*. Obs. Double courbure, déviation à droite de la région dorsale , un pouce six lignes , de la région, j lombaire à gauche, neuf lignes.
Mademoiselle G — , âgée de vingt-quatre ans,,! Constitution médiocrement forte , douleurs dans la région dorsale, besoin fréquent d’uriner; taille, quatre pieds neuf pouces sept lignes ; au troisième mois du traitement, quatre pieds onze pouces six i lignes.
Les douleurs lombaires ont cessé de se faire sentir; la santé s’améliore, embonpoint, le besoin d’uriner n’est pas plus fréquent que dans l’étal sain.
VIe. Obs. Triple courbure de la colonne épinière; région cervicale infléchie au point qu’il ne reste plus que deux pouces d’intervalle entre le menton et le sternum qui est très-bombé ; inflexion à gauche de la région dorsale ; gibbosité considérable du thorax, dans le même sens ; renforcement latéral correspon-
Jaîit ; courbure 'lombaire en sens inverse moins prononcée. Traitement commencé le io juillet 1S26. Généralement l’extension n’a pas été maintenue plus de dix-sept heures sur vingt-quatre.
M. le marquis de F...., âgé de dix-neuf ans, complexion délicate. Depuis trois ans l’accroissement restait stationnaire, ou du moins l’élongation que les membres pelviens avaient acquise était plus que .compensée par l’inflexion toujours croissante de l’epine.
Au 10 juillet 1826, quatre pieds trois pouces.
Au 01 août 1827, quatre pieds onze pouces six lignes.
La région cervicale est rendue à sa courbure normale , et la région lombaire de l'épine est peu élevée ; les hanches sont presque égales ; l’inflexion dorsale reste seule très-prononcée , et depuis trois mois , bien que la taille de M. de F. se soit encore accrue de trois pouces , c’est à peine si on peut apercevoir quelque diminution dans la saillie de la courbure thoracique de l’épine. L’état général de la santé s’est remarquablement amélioré; la respiration est devenue plus libre, et les forces se sont rapidement accrues.
RÉFLEXIONS
Ces faits ont été recueillis par AI. Bretonneau, médecin distingué de Tours, et nous ont été adressés pour être publiés dans notre journal. C’est une grande satisfaction de voir un confrère aussi instruit confirmer par des observations particulières les résultats satisfaisans que M. Maisonabe obtient dans l’établisse-
ment du Mont-Parnasse. Celle méthode consiste à ne pas abandonner la guérison aux effets réguliers et aveugles d’une machine , mais à graduer ses moyens i d’action et à s’en servir comme d’un instrument que doit toujours diriger la main d’un médecin instruit, i C’est pour celte raison que cette méthode de traite-ment s’est montrée seule jusqu’ici exempte de tout i danger, et d’une efficacité d’autant mieux constatée quelle l’a été par des médecins.
Des observations présentées par M. Bretonneau i on peut conclure :
1°. Que cette méthode de traitement perfectionnée par M. Maisonabe , n’a aucun des inconvénieüs qu’on i a reprochés avec raison à d’autres appareils.
2°. Que cette méthode peut être appliquée avec succès à des personnes qui ont atteint 1 âge de vingt- j quatre ans ; et nous avons des observations de guérison au-dessus;
5°. Que dans les cas où on ne peut entièrement! corriger la déviation , on arrive toujours à améliorer t la santé et à assurer la vie des personnes contrefaites.
Ces résultats sont assez beaux pour qu’on les pun blie dans un moment où, trompés par des promesses frauduleuses, quelques parens semblent avoir renoncé à tout espoir de guérison pour leurs enfans. Les causes de ce découragement sont faciles a indiquer. D’une part, quelques personnes étrangères ; l’art de guérir appliquent les machines à extension: qui dans certains cas sont dangereuses : de-là des accidens causés par l’imprudence des parens ou des institutrices qui se chargent de continuer ce traitement-
Kn second lieu , on néglige quelques moyens accessoires qui hâtent ou déterminent l’extension des parties et assurent leur consolidation ; de ce nombre sont les exercices de gymnastique, qu’il est impossible de pratiquer ailleurs que dans de grands établissement Telles sont les principales causes auxquelles il faut attribuer les reproches dont l’orthopédie est à tort devenue l’objet, et qu’il faut avec raison adresser aux personnes qui , dépourvues des connaissances médicales, traitent les difformités d’une manière imprudente ou incomplète. (Am. D.)
Rapport sur une opération de 'Rhinoplastie (nez artificiel ) , exécutée par M. Lisfranc , chirurgien en chef de /’ hospice de la Pitié ;
I’ar M. Geoffroy-Saint-Hilaire , Professeur au Muséum d’histoire naturelle.
Un soldat , Jean-Éval , ayant fait partie de celle des armées françaises qui avait pénétré dans le cœur de la Russie , languissait depuis long-temps , victime des désastres de celle mémorable campagne. Son nez congelé avait été détruit et était tombé : il ne lui en était resté aucun vestige , pas même les os qui en soutiennent les cartilages, les os propres du nez. Le mal s’était donc étendu : il avait gagné l«s voies lacrymales qui en furent fortement affectées; et, de plus , les paupières étaient resté éraillées en plusieurs places.
Jean Éval , naguères si aimé de ses camarades , naguères si heureux , s était depuis retiré dans le village qui l’avait vu naître. 11 y vivait séquestré de la société : son aspect était hideux. Nulle indulgence de la part de ses anciens amis : il leur inspirait le plus protond dégoût. On s’éloignait de lui comme d’un spectacle dont chacun ne pouvait supporter la vue. Repousse de tous les ateliers, il ne pouvait même puiser de l’eau à la fontaine publique.
Heureusement que d aussi grandes douleurs appellent sur elles l’attention et excitent à y compatir. Le principal propriétaire du village,, M. de Laborde- D’Estouteville., prend pitié d’Éval ; il le recueille, le conduit à Paris , et le conGe aux soins de M. Lisfranc. Voilà l’infortuné qu’il s’agit de rendre aux communes destinées des hommes. Ce n’est donc point une tentative ‘Uniquement chirurgicale qui excitera le zèle. L’événement a prouvé qu’on n’avait 1 point fait inutilement un appel à la philantrhopie et | aux talens de M. Lisfranc. En effet, décidé qu’il fut de se consacrer à cet acte d’humanité, il s’y prépara par des études pratiques sur le cadavre et par de nombreuses recherches d’érudition. Ceci nous a valu une histoire critique et curieuse de tous les efforts qui ont été tentés dans ce genre et qui, pour la plupart., ont été couronnés de succès.
Mais, avant de dire sous quel point de vue nouveau l’opération de M. Lisfranc peut intéresser, et afin de mieux faire ressortir cette circonstance, nous exposerons brièvement ce qui a été lait avant que le chirurgien de la Pitié donnât ses soins a Éval.
La rhinoplastie est un art déjà fort ancien. Il est question de ces procédés dans Celse et dans Paul d’Égine ; mais ils n’ont été connus qu’à de certains intervalles en Europe. Ambroise Paré cite 1 histoire d’un seigneur français dont le nez, racouiré en Italie , avait vivement intéressé la cour et la ville. Geot ans plus tard, les Branca père et fils, chirurgiens de Sicile, et dans la suite Taliacoti, acquirent une grande célébrité pour leur talent à reproduire des nez. G’est qu’alors les lois pénales en faisaient beaucoup abattre , et que le zèle de l’humanité , croissant dans une même raison, avait éveillé l’industrie, en suggérant de lutter contre la barbarie de ces procédés par d’habiles restaurations. Au désir féroce d’éterniser les dégoûtans témoignages d’anciennes condamnations , on dut opposer des intentions et des efforts contraires, toutes les ressources des plus heureuses inventions. Le même genre de supplice s’est perpétué eu Égypte et dans l’Inde. De-là il est arrivé qu’en Europe, où ces mutilations n’eurent plus lieu, l’art d’y remédier se perdit, quand, au contraire, il est resté en possession de consoler l’humanité dans les pays où ces horribles flétrissures ont continué d’effrayer la société. Ces causes et leurs effets furent réciproques; aussi est-ce par l’Inde que l’art de la rhinoplastie vient d’être rendu à l’Europe.
Voici dans quelle circonstance. En 1790, les Anglais étaient en guerre avec les Marattes; un bouvier de leur armée tomba au pouvoir de l’ennemi : pris pour espion, on le condamna et on le soumit à plusieurs mutilations , entre autres à la perte de son nez. Cependant des chirurgiens indiens en eurent
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pitié el lui refirent un nez en remplacement de celui que ce malheureux avait perdu. Ce bouvier , reparaissant chez les Anglais , les remplit d’une admira- ! tion qui ne fut pas stérile. Le principal médecin de l’armée, le docteur Lucas, se fit instruire des procédés en usage dans l’Inde : il en écrivit à Londres. Après plusieurs essais infructueux, M. Lynn d’abord, qui fut guidé par de meilleurs documens, et puis, à son imitation , les docteurs Satelisse et Carpüe , re- | trouvèrent les traces anciennement perdues. Leur ; succès excita, vers 1818, le zèle d’un médecin à Berlin , M. Graëfe, et enfin , la première introduction en France de l’art de la rhinoplastie est due à M. le professeur Delpech. Ce fut à cette occasion que je vous fis part aussi de plusieurs autres cures du même ' genre , dont j’eus pareillement connaissance , l’une dans le principal hôpital de Marseille , par M. le docleur Mouleau, et une autre dans l’hospice de la ville d’Aix , due aux soins du chirurgien de quartier,
M. Thomain , et qu’enfin j’ajoutai un mot sur le bruit | qui agitait le public médical de Paris, à l’occasion 1 d’une toute semblable et très-heureuse restauration par M. Lisfrane.
C’était donc bien à tort que l’art de la reproduction des nez est, dans ces derniers temps, devenu l’objet d’un dédain assez général ; réprobation alors d’autant plus fâcheuse qu’elle était recommandée par une grande autorité , celle de feu notre collègue M. Percy, lequel avait écrit un long et savant article , le mot nez , qui fut inséré dans le grand Dictionnaire des sciences médicales. Percy avait conseillé de s’en tenir tout simplement à un nez de carton , et d eyiter ainsi
Jes douleurs de l’opération qui, en définitive , devaient , suivant lui , ne‘ procurer à l’opéré d’autre avantage que l’acquisition d’un simple simulacre de nez.
À la nécessité de revenir sur cette condamnation par des faits de toute valeur en chirurgie , par des succès et par le témoignage de parfaites guérisons , se joignait un autre motif qui encourageait l’auteur à se présenter à l’Académie , c’est qu’il croyait avoir simplifié et perfectionné les procédés mis jusqu’alors en pratique. Ce point est Ce que nous allons examiner.
Dans les plus anciennes méthodes , on empruntait, pour les ramener l’un vers l’autre sur la ligne médiane , deux lambeaux de peau sur les côtés , à droite et à gauche , de la cavité nasale qu’il s’agissait de recouvrir : on allait chercher tout ce qu’il fallait d’étoffe jusques au pourtour des oreilles. Pour épargner à la face les difformités résultant de cette pratique , on imagina d’emprunter à un des bras de l’opéré le lambeau de peau nécessaire pour lui rendre le nez qu’il avait perdu. Le bras était alors relevé et fixé sur la tête , position gênante qu’il fallait maintenir avec risque de beaucoup de revers , jusqu’à ce que le lambeau , continuant à se nourrir par les vaisseaux du bras , se fût greffé sur les tégumens au pourtour de l’excavation nasale : telle était la méthode italienne, laquelle fut suivie de nos jours et perfectionnée par M. Graëfe.
Dans l’Inde , où les institutions de la féodalité étaient parvenues aux plus grands excès, et où il était de réglé qu’il y eût des maîtres pour jouir et des es-
claves devenus une chose commerciale , unç matière abandonnée à tous les caprices d’une jouissance privilégiée, on ne faisait pas tant de façon : on abattait le nez à cette chose possédée et on l’appliquait sur le visage du noble possesseur qui en avait besoin ; ou bien on rappait avec une pantoufle , à coups non interrompus, sur les fesses de l’esclave jusqu a ce que la peau fît cloche , c’est-à-dire jusqu’à ce que le tissu cellulaire de la couche subjacente fût dilacéré , et cela dans une étendue superficielle assez considérable. Il fallait bien que ces lambeaux cutanés, entièrement et fraîchement détachés, pussent être placés sur un autre sujet, et s’y rajuster lèvres contre lèvres sur la plaie vive qu’ils étaient destinés à guérir. Effectivement on eut en Europe l’occasion de se convaincre de la possibilité de ce fait , à la suite d’un événement dont nous allons redire les principales circonstances. Un soldat animé par la colère , et dans une lutte vivement engagée, arracha avec ses dents et coupa entièrement le nez à l’un de ses camarades. Le nez tomba à terre dans la boue , d’où il fut retiré, puis jeté dans l’officine d’un pharmacien, M. Galin; celui-ci recueillit le nez arraché , et l’ayant nettoyé dans du vin chaud , il imagina de le réappliquer , parvint à le fixer en place , et le vit enfin se cicatriser. Ce fait fut publié par Garengeot, auquel il a attiré d’insultantes railleries; A cet orage Garengeot opposa d’autres faits semblables déjà connus : il rappela que dans l’Inde, pour prévenir toute restauration possible, ou du moins présumée comme possible, chaque nez abattu par suite d’une condamnation était aussitôt jeté dans un brasier. On agissait avec
plus d’indulgence en Italie : la loi rendait leurs nez aux suppliciés , les autorisant à se les faire ajuster. Or, cette opération réussissait, au dire de Mœnichen et de Leyseri. On en fut de nouveau informé sur l’attestation de Fioraventi , Loubey, Williams-Pal four, etc.
Tels sont les faits que M. le docteur Lisfranc a cru devoir, dans son Mémoire, opposer à une nouvelle reprise d’incrédulité ; mais il fait mieux à cet effet, que d’invoquer la leçon du passé , il va montrer luimême toute la puissance de l’art.
Il emprunte, comme ses devanciers de cette actuelle epoque , la peau de recouvrement au front de 1 opéré ; mais déjà il songe à éviter un assez grave inconvénient. Pour que le côté à surface épidermique fut en dehors , ou avait coutume de retourner le lambeau emprunté , en faisant éprouver à son pédicule une torsion sur lui-même. Ainsi , quand les parties étaient en place et quelles gagnaient de l’adhéîence en se cicatrisant, le nez offrait à sa racine une forte et très-choquante élévation. Il fallait plus tard s exposer à compromettre le succès de la cure, si Ion recourait a 1 extraction de cet excédent, cette saillie procurant une difformité très - désagréable. M. Lisfranc évite cette torsion , et par conséquent il est dispensé d’y remédier plus lard. Pour cet effet il prolonge son incision trois lignes plus bas à cauche qu’à droite. .
AGn de rafraîchir les bords de la plaie sur laquelle doit s’appliquer le lambeau du front, M. Lisfranc pratique le long de scs bords une incision qui divise perpendiculairement la peau , et dont il dissèque lé-
gèrement le lambeau externe, de manière à obtenir une rainure assez large pour y enchâsser parfaitement les bords du nez artificiel. Par excès de précaution, des bandelettes agglutinatives , très-légèrement serrées , ont été mises en usage. Par-là l’opérateur a évité la suture , dont l’emploi est douloureux, et qu’il devait d’ailleurs absolument rejeter, à cause des nombreuses cicatrices anciennes que présentait la face
de son malade.
M. Lisfranc a encore trouvé à obvier à deux graves inconvéniens. Avant lui les praticiens n’avaient pas trouvé les moyens de loger au fond des fosses nasales un tampon d’une manière fixe, qui procurât un relief
pour soutenir les tissus, ni des brides résistantes pour maintenir libres et ouvertes les sous-cloisons des narines. Il a fait usage de compresses composées de parties qui se remplaçaient avec facilite, et il fut engage dans l’invention de ce procédé par les très-grandes difficultés de son sujet. Éval n’avait pas seulement perdu les os propres de son nez, une partie des branches montantes des os maxillaires avait été cariée; enfin M. Lisfranc se servait de rubans de plomb laminé qu’il roulait sur eux-mêmes, étant parvenu à les maintenir, de façon que ces rubans ni ne penchaient en-dedans , ni ne s’échappaient en-dehors. Le malade , moins tourmenté par des soins qui auraient été donnés d’heure en heure , était avec plus de profit abandonné aux effets de la cicatrisation. J ai vu, dans un des hôpitaux du midi, de fâcheux eftets de ce manque de précautions. Les ouvertures nasales s’obstruaient en acquérant de l’épaisseur. Il fallait donc rouvrir le passage et refaire des entrées par voie
( 4oi )
de perforation. On allait pratiquer pour la seconde fois cette opération à un malade, tenu pour à-peuprès guéri.
Ce que tous ces procédés et en général les soins de M. Lisfranc ont valu à Éval sont les avantages suivans :
Il avait perdu l’odorat par un contact prolongé de l’air sur la muqueuse nasale ; il l’a retrouvé sous le couvert et la protection de son nez refait. Ses yeux étaient autrefois toujours humides, et les larmes coulaient continuellement sur ses joues, où elles déterminaient des rougeurs et même des excoriations : les larmes sont maintenant contenues. La voix, de nasillée qu’elle était, rend un timbre plus ferme. La peau du front s’est cicatrisée, ne laissant qu’une fâcheuse apparence de luisant. Éval possède donc , non un simple simulacre de nez, mais un nez réel , qui , pour être artificiel et refait avec des pièces d’emprunt, n’en a pas moins de relief. Éval le saisit avec son mouchoir, le fait jouer à droite et à gauche , le tire et le fait résonner ; il le remplit avec sensualité de tabac. Éval est enfin rendu sous ce rapport aux conditions et sensations des autres hommes. L’Académie doit se rappeler ces circonstances mises sous ses yeux (1 ) .
Mais, avant de présenter Éval à l’Académie et de le rendre à l’estimable et généreux M. de Laborde , qui le lui avait donné à guérir, M. Lisfranc a attendu neuf mois. « Ainsi sont, dit-il, entièrement détruites
(1) La lithographie f j ni représente son portrait depuis l'opération paraîtra dans le prochain numéro de ce journal.
» les allégations des personnes qui prétendaient que » le nez artificiel d’Éval se déformerait plus tard T » et que les moindres tractions suffiraient pour l’en- » lever. »
Voilà des faits de chirurgie patens et sans doute bien importuns; mais le mémoire de M. Lisfranc contient encore d'autres considérations qui, pour n’être qu 'accessoires relativement à son objet, ne sont pas moins recommandables à cause de leur intérêt général et de leur application à la physiologie.
Nous avons vu que la peau employée pour fournir un couvercle cutané ou une sorte de toit aux chambres olfactives, avait été empruntée au front, et que pour l’en détacher on avait procédé par une dissection qui avait soulevé un vaste lambeau en épargnant un pédicule , lequel unissait celui-ci aux tégumens communs restés en place. On avait inévitablement tranché , vers quelques points du pourtour de ce vaste lambeau, plusieurs filets nerveux et vasculaires; mais en même temps on avait laissé quelques branches de communication au moyen du pédicule servant de lien à la partie amputée , avec les parties maintenues dans l’état ordinaire. En faisant osciller comme sur un point d’axe et en renversant de haut en bas du front , pour placer sur les fosses nasales , le lambeau disséqué , on a donc change et même détruit beaucoup de rapports. Tel filet nerveux sortant d’une mère-branche , devra à la cicatrisation de s’anastomoser avec un autre. Eval seul, après sa guérison , étant susceptible d éprouver ces nouvelles sensations, devait dire ce qui en était ad¬
venu.
Or, expérimenté et interrogé par M. Lislranc, il a communiqué ces faits curieux : frappé sur le milieu du front , la sensation de ce contact était ressentie par son nez artificiel ; touché sur la racine du nez , il en rapportait la sensation au front; touche plus loin et plus bas , des irradiations nerveuses en étaient le résultat, et se propagaient. d’avant en arrière sur toute l’étendue de la partie du visage situee en dessus de la commissure des lèvres, et vice versâ ; que la percussion se fît sur les ailes du nez , elle était ressentie sur les joues; mais, ce qui ne fut point respectif, la percussion sur les joues n’était pas sentie sur les ailes du nez. Ce dernier fait ne se trouve point dans le mémoire de M. Lisfranc; il la acquis depuis la lecture de son écrit, alors que devant les commissaires il répétait les expériences dont nous venons de rendre compte. M. Lisfranc a cru devoir se borner au simple récit de ces faits.
Considérations sur la Staphylorapkie , ou Réunion par suture du voile du palais ;
Par M. Roux , Professeur de la Faculté de Médecine de Paris.
L’opération par laquelle on remédie aux divisions congéniales ou accidentelles du voile du palais , et que nous avons appelée staphylorapkie 3 est une restauration d’autant plus utile qu’elle rétablit l’organe de la voix dans son intégrité. Par elle on rapproche, on réunit des parties qui étaient divisées ou sépa-
rées; seulement clans les circonstances les plus ordinaires, la division est sans perle de substance. Depuis le récit de mes premières slaphyloraphies , de nombreuses occasions m’ont été offertes de répéter celte operation, devenue maintenant presque vulgaire. Je 1 ai faite , il y a peu de temps pour la quarantième fois. Mais j en étais à la treizième seulement à 1 epoque que je viens de rappeler. Je me garderai bien de raconter ici aucun de ces nouveaux cas de staphyloraphie, dont j’ai donné connaissance à mes collègues, en leur présentant les individus sur lesquels l’opération avait été pratiquée. Si, de ma part, quelque chose peut encore fixer l’attention sur un tel sujet et intéresser, c’est l’exposé des résultats auxquels je suis parvenu jusqu’à ce jour. Le voici en peu de mots : on tente la staphyloraphie dans deux sortes de cas ; ou bien lorsqu’une division soit accidentelle , soit congéniale, affecte le voile du palais seulement; ou bien lorsqu’à la division du voile du palais se trouve jointe une division également médiane de la voûte palatine , avec écartement plus ou moins considérable des deux moitiés de cette voûte. L’opération déjà si minutieuse dans la première circonstance , offre quelques difficultés de plus dans la seconde ; surtout le succès en est bien plus incertain. J’avais même constamment échoué dans tous les cas de cette dernière sorte où j’avais entrepris I operation , jusqu’au moment où l’idée me vint de joindre aux manœuvres dont se compose ordinairement la staphyloraphie, une section transversale de deux parties du voile du palais, faite immédiatement au-dessous du rebord postérieur de la voûte palatine. Celle sec-
lion , qu’on doit étendre jusqu’à 1 apophyse ptéri- „oïde , permet l’extension, l’élargissement des deux moitiés du voile du palais , vers leur partie la plus élevée, et par elle on obtient de pouvoir mettre en contact immédiat ces deux parties du voile du palais en haut, presqu’aussi parfaitement qu’à la partie inférieure , de telle sorte que si l’adhésion s’effectue, le vice de conformation se trouve converti en une simple ouverture à la voûte palatine , ouverture susceptible de recevoir un obturateur, et que, d ailleurs, chez des sujets qui touchent seulement à la puberté , on voit se resserrer par le rapprochement des os, en conséquence de cette réunion du voile du palais.
Avec cette addition au procédé ordinaire ou commun de la stâphyloraphie , il y a presqu’autant de chances pour la réussite de l’opération, dans le cas de division du voile du palais, avec écartement des deux parties de la voûte palatine , que dans ceux de diastaphylie simple. Je venais de l’expérimenter pour la première fois à l’époque où je publiai mon travail sur la staphyloraphie , et dans cette première tentative le succès avait dépassé mon attente. En prenant ce cas pour second point d’appui, j’ai fait la suture du voile du palais vingt -huit fois durant les trois années qui viennent de s’écouler. Je l’avais faite douze fois seulement pendant les cinq années qui avaient précédé celles-là , à dater du moment où je l’eus imaginée. Ces deux séries de fait forment donc le nombre total de quarante staphyloraphies que je disais en commençant avoir pratiquées depuis huit ans. Dix-neuf l’ont été dans les circonstances les plus favorables, pour des divisions bornées au voile du
palais. Parmi ces premières, six seulement nom nas réussi , les individus restant toutefois dans des disposions telles qu’il serait possible de les soumettre à une nouvelle opération; les vingt-une autres ont été faites dans les cas d’écartement des deux parties de la voûte palatine , accompagnant la division du voile du palais. Malgré le désavantage qui résulte de cette complication, neuf ont réussi, neuf ont procuré aux individus, qui les ont subies tous les avantages qu’on peut espérer en pareille circonstance. Le voile du palais a été réuni , chez les uns complètement , chez dauties seulement dans une étendue plus ou moins considérable : tous ont été amenés au point de pouvoir faire usage d’un obturateur.
Je ne puis m’occuper dans cet article ni de ce que quelques-unes de ces opérations ont présenté de particulier et de remarquable , soit en elles-mêmes, soit sous le rapport de la disposition contre nature qui les nécessitait; ni de ce que j’ai pu observer relativement à la tendance de la nature à rapprocher les os palatins et maxillaires supérieurs après la réunion du voile du palais , dans les cas d’écartement des deux parties de la voûte palatine ; ni de quelques tentatives nouvelles, auxquelles je me suis livré dans Je but de faire disparaître cet écartement par des moyens artificiels , soit avant, soit après la réunion du voile du palais (1); ni du résultat singulièrement heureux , que M. Pointe et M. Mou tain , de Lyon , ont obtenu chez un enfant âgé seulement de quelques semaines ; ni
(1) Ces nouvelles observations seront publiées plus tard dans ce journal,
même enfin de quelques staphyloraphies qui ont ete pratiquées récemment , et pratiquées avec succès par d’autres que par moi ; au nombre desquelles je comprendrais celle qu’a faite ici même, je veux dire à Paris , M. Beaulieu, un de mes anciens disciples, fort instruit, ami , compatriote et compagnon d’études de ce jeune Stéphenson, dont le nom est à jamais lié à l’histoire de la staphyloraphie , puisque c’est sur lui que je l’ai pratiquée pour la première fois; et celle dont notre collègue, M. Gloquet, nous a communiqué les détails il y a quelques mois, en nous faisant connaître le résultat heureux qu’il avait obtenu.
Mais qu’il me soit permis, en terminant , de protester contre une injuste accusation dont j ai été l’objet. Ce qui a été vu pour un très-grand nombre de découvertes , et pour des inventions bien autrement importantes que ne peut l’être la suture du voile du palais, est arrivé pour cette opération : elle a été imaginée deux fois, et presque en même temps par deux personnes, qu’une grande distance séparait, qui n avaient entre elles aucun commerce, aucune relation, par M. Graefe, de Berlin , et par moi : et il est juste de dire que le chirurgien de Berlin a sur moi une antériorité de deux années, mais en ajoutant qu’il s’en fallait de beaucoup que pour arriver au même but ils eussent employé les mêmes moyens : de plus M. Graefe n’avait fait d’abord, et n’a fait pendant long-temps que des essais infructueux ; ma première tentative a été marquée par un premier succès , bientôt suivi d’un assez grand nombre d’autres. Rigoureusement, à l’époque où, cédant à une inspiration soudaine, je fis une première fois cette suture du voile du palais , on
aurait pu connaître en France les premières tentatives (1e M. Graefe , mais elles étaient complètement ignorées et de moi et de tous ceux d’entre nous qui se tenaient le plus alors au courant de ce que l’Allemagne peut pioduire de nouveau dans les sciences médicales. Il semble toutefois qu’elles ne devaient pas 1 elie de celui qui travaillait a une histoire des progrès récens de la chirurgie , et qui aurait dû faire, au nom de la science , et dans l’intérêt de la vérité, une récla- ; mation moins tardive. Quels motifs ont donc pu l’engager à écrire et à publier autre chose que ce qu’il avait dit lui-même? Je l’ignore. Que si, comme il l’a ^retendu , j avais pu sans pudeur mentir à ma conscience ; que si, oubliant les plus saints devoirs, j’a- : vais voulu tromper les dispensateurs de l’espèce de 1 renommee à laquelle chacun de nous peut prétendre , je me croirais dépouillé de toute considération ; et ! j aurais refusé, comme en étant indigne, l’honneur qu’ont bien voulu me préparer mes collègues de la section de chirurgie , en me chargeant detre leur i interprète.
Discours sur les causes et le traitement clés Difformités
du Rachis ;
Par M. Dugès , Professeur à la Faculté de Médecine de
Montpellier.
M. Dugès vient de publier un discours rempli de vues lumineuses sur les causes et le traitement des difformités du rachis; nous allons tâcher d’en donner une idée succincte. Nous aurons pour ainsi dire à chaque page la satisfaction de retrouver des opinions depuis long-temps professées dans ce journal. Après quelques considérations générales sur l’heureuse impulsion qu’a reçue depuis quelques années cette branche toute nouvelle de la médecine et une énumération exacte des diverses déviations dont la colonne vertébrale peut être affectée, hauteur discute longuement et avec la sagacité qu’on lui connaît les diverses causes assignées par les auteurs à toutes les déformations. La question est litigieuse , embrouillée d’hypothèses et de faux raisonnemens ; elle est cependant d’une haute importance, puisque la détermination exacte des causes de ces affections peut influer d’une manière décisive sur les choix des méthodes curatives. Deux théories principales partagent aujourd’hui les médecins qui se sont occupés de la matière. Les uns soutiennent que les déviations du rachis dépendent primitivement d’une altération des os ou de leurs moyens d’union ; les autres ne reconnaissent d autre cause à ces affections que l’action
anormale des muscles. Celle dernière opinion , qui n’est ni celle de l’auteur, ni la nôtre, a été vivement défendue par Shaw , Macartney et autres en Angleterre , par M. Lachaise et par quelques autres médecins français. On emprunte, pour la soutenir, divers faits à la physiologie , à la pathologie , à l’anatomie morbide.
Les muscles spinaux sont très-faibles chez le fœtus et le nouveau-né ; leur accroissement de force et de volume dans les âges suivans coïncide avec la formation des courbures alternatives qu’on voit chez l’adulte , d’où l’on conclut que les courbures pourraient bien être l’effet d’une action musculaire plus forte. Bichat , Béclard ont attribué la courbure latérale droite de la région dorsale, qu’on voit chez tous les individus, à l’action prépondérante du membre supérieur droit; pourquoi n’attribuerait-on pas à la même cause les déviations dorsales à convexité droite qui sont si nombreuses?
a0. Dans les cas pathologiques même , les courbures alternatives en sens inverse des diverses régions du rachis ne peuvent être attribuées (du moins celles qu’on regardera comme secondaires ) qu’à l’action musculaire qui tend à rapprocher de la ligne médiane le centre de gravité , et compense par une déviation opposée le défaut d’équilibre qu’une première déviation produit.
3°. Plusieurs auteurs , et Shaw en particulier, cherchent bien dans l’état du système musculaire la cause primordiale des déviations vertébrales ; mais ce n’est plus comme forces agissantes qu’ils considèrent les muscles dans la production de ces aflections,
lesquelles, selon eux, dépendent au contraire de la faiblesse musculaire ; c’est , disent-ils , parce que les muscles ne peuvent plus soutenir le rachis que celuici s’affaisse et se déforme. Si l'épine se contourne plus souvent chez les filles que chez les garçons , c’est que chez les premières le système musculaire a généralement moins d’énergie et que leur éducation contribue très-peu à en développer l’activité ;
, c’est surtout parce qu’on les emprisonne de bonne heure dans des vêtemens durs et serrés qui atrophient les muscles du dos. Si , chez les vieillards, le rachis se courbe en avant, c’est que les muscles du dos ont perdu la force qu’ils avaient dans le jeune âge ; c’est , pour une raison semblable , que les courbures vertébrales se remarquent souvent dans la convalescence d’une maladie aiguë et chez les sujets épuisés par une cause quelconque. On pourrait , jusqu’à un certain point , interpréter de la même manière les observations de M. Maisonabe qui assure avoir observé chez un certain nombre de bossus un amoindrissement notable dans toutes les parties d’un côté du corps et même de la face, et qui a pu obtenir , dans la majeure partie des cas de ce genre , la certitude qu’il avait existé dans l’enfance quelque maladie de l’encéphale ou de ses dépendances.
4°- Enfin , la dissection des sujets morts avec une déviation de la colonne vertébrale fournit encore quelques faits a 1 appui des précédens ; elle a prouvé, dans un certain nombre de cas , que les os n’étaient ni ramollis ni déformés, tandis que les muscles étaient ^pales, atrophiés, amincis, mous , soit des deux côtés a-la-fois , soit seulement du côté de la convexité; il 1828. Difformités. 28
est vrai que dans ces cas même on a trouvé les substances intervertébrales et quelquefois aussi les vertèbres amincies du côté de la courbure (1); mais les fauteurs de la théorie musculaire répondent que celte déformation peut n’avoir été qu’un effet consécutif de la déviation.
Tous les argumens ne semblent que spécieux à M. le professeur Dugès , ou ne prouvent tout au plus que pour un petit nombre de case Nul doute , par exemple , que l’action musculaire ne puisse imprimer au rachis des courbures temporaires, comme dans le torticolis qui tient à la contraction spasmodique, rhumatique, ou de telle nature que ce soit, des muscles sterno-mastoïdiens ; que des attitudes vicieuses ne puissent favoriser, produire même certaines courbures; que l’action musculaire ne soit la principale f cause des courbures secondaires destinées à compenser l’effet d’une déviation primitive ; que la faibleSse générale ou locale ne puisse entraîner une m- |
'clinaison du rachis en avant. ■
Mais tout cela ne prouve pas que toutes les dévia- ; lions rachidiennes tiennent primitivement , soit à, l’excès , soit à la diminution ou à l’irrégularité des‘ forces musculaires. M. Dugès démontre victorieusement l’insuffisance de ce genre de causes. L’influence . des muscles spinaux et scapulaires sur la production i
même des courbures normales du rachis 1m .paraît
avoir été singulièrement exagérée : emmAet Gomment concevoir que les antéro-postérieures, qu, sont
' - ; u ;;r Ml! >
(*) Voyez les nombreuses observations (le M. Maisonabe , et celle* de MM. Serves et Cruveilhier.
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alternatives et opposées, puissent avoir été produites par les muscles spinaux qui n’agissent que dans un sens; la région dorsale, toujours courbée en avant, devrait être redressée par eux ou même courbée en arrière. Quant à la courbure latérale droite ( nous parlons toujours de l’état normal) qu’on attribuait jadis à la pression de l’aorte, est-il bien vrai, comme Béclard a essayé de Je prouver, quelle soit due à l’entraînement des vertèbres par les muscles de l’épaule droite, plus fréquemment mise en jeu que la gauche ?
Cette question, à laquelle se lient toutes celles relatives à l'efficacité comme au choix des méthodes employées dans le traitement des déviations vertébrales , est importante à résoudre. Quels sont les muscles qui peuvent ainsi entraîner le rachis vers l’épaule ? Il n’y en a pas d’autres que le trapèze , l’angulaire, le rhomboïde et le grand dorsal ; mais le premier a ses fibres les plus longues, les plus épaisses, et partant les plus puissantes , attachées à la tête et à la partie inférieure de la région dorsale ; son action la plus forte doit donc être d’attirer vers l’épaule ces deux points extrêmes d’insertion , et par conséquent de courber le rachis en le rendant concave du côté de l’épaule même ; l’angulaire et le grand dorsal doivent produire le même effet avec d’autant pins denergie que le bras du levier sur lequel ils agissent a plus de longueur : ces actions peuvent être balancées par Te rhomboïde et la partie centrale du trapèze; mais ces masses musculaires sont affaiblies, la première par l’obliquité:, la seconde par la brièveté de leurs fibres. Quelle est donc la cause de cette courbure normale ?
Bichat avait déjà remarqué que l’habitude de renverser le corps à gauche pour donner plus de liberté au membre thoracique droit peut singulièrement contribuer à la produire ; le décubitus , plus fréquent sur le côté droit, tend aussi à courber le rachis dans le même sens. M. Dugès ajoute encore que le côté gauche du diaphragme n’étant point refoulé , comme le droit, par la masse volumineuse et solide du foie, nous avons besoin de plus d’efforts de ce côté pour chasser l’air du poumon , et que nous inclinons volontairement le tronc à gauche pour faciliter l’expiration. Voilà peut-être des raisons suffisantes pour se rendre raison de la courbure latérale droite du rachis ; mais il n’en résulte pas que les causes des déviations anormales soient du même genre. Passons-les successivement en revue avec M. Dugès, et tâchons de les apprécier à leur juste valeur. Les attitudes vicieuses n’agissent jamais d’une manière permanente; si elles sont prolongées pendant le jour , elles cessent au moins pendant la nuit : en les supposant même permanentes, il est douteux quelles puissent amener, chez les sujets qui ont dépassé le premier âge , des difformités durables et qu’on ne puisse corriger par des attitudes opposées. L’action de ce genre de causes ne pourrait être que progressive et même très-lente; elles sont donc tout-à-fait insuffisantes pour produire les déviations qui s’établissent à l’époque de la puberté et dont la plupart marchent avec une rapidité remarquable. On ne se rendrait pas plus facilement raison des déviations vertébrales en les attribuant à la faiblesse générale du système musculaire ; car alors le rachis, cédant à l’action de la pesanteur, elles se-
raient toutes à convexité postérieure : cl ailleurs ne voit-on pas tous les jours ces affections se développer chez des sujets d’une force musculaire très-ordinaire , tandis que des milliers d’individus débiles et languissans conservent la rectitude de leur taille ou ne contractent tout au plus qu’une légère courbure en avant, qu’ils dissipent au moindre effort de leur volonté : on ne trouvera pas de meilleurs argumens dans la supposition d’une faiblesse partielle des muscles ; car tous les hémiplégiques devraient être déviés. L’atro* phie des muscles vertébraux ou dorsaux, constatée par l’examen du cadavre chez des sujets morts avec des déviations , ne prouve rien ici; car cette atrophie ne peut-elle pas être aussi bien l’effet du mal que sa cause? D’ailleurs, rien de plus vague que les résultats de cet examen et de plus arbitraire que les conséquences qu’on en a tirées. La décoloration, la ténuité, l’infiltration des muscles existent souvent indifféremment des deux côtés (1) ; les muscles les plus épais ont quelquefois été trouvés plus mous et moins résistans que les plus minces (2). Enfin on a quelquefois vu les muscles du côté convexe plus épais que ceux de la partie opposée (3). Si les déviations vertébrales étaient produites par l’action musculaire , comment se rendrait-on raison du développement des déviations dorsales du côté gauche chez des sujets non gauchers? On n’en peut contester l’existence ; M. Maisonabe et M. Marjolin en citent plusieurs exemples.
(1) Cruveilhier , Marjolin.
(2) Serres.
(5) Shaw , Maisonabe.
Enfin M. Dugès emprunte à l’anatomie pathologique une considération qui ne s’accorde nullement avec toutes les , applications qu’on voudrait faire aux cas pathologiques de la théorie de Béclard sur l’influencé des muscles de 1 epaiile. Dans tous les cas de déviation latérale considérable, oh a trouvé que la face antérieure du corps des vertèbres se portait du côté de la convexité. Il y a donc, outre le déplacement latéral, une rotation de ces os sur leur axe. Ainsi , lorsque la colonne vertébrale s’est infléchie vers le côté droit * lé corps des vertèbres dorsales est tourné aussi à droite; les vertèbres lombaires se sont infléchies du côté gauche et ont également tourné de ce côté leur face antérieure. Il ést facile de voir que les muscles trapèze et rhomboïde , loin de pouvoir produire ces divers inouvemens, doivent au contraire tendrè à les arrêter; car, agissant sur l’apophyse épineuse des vertèbres dorsales , ils doivent, en les faisant tourner sur leur axe , tendre à en porter à gauche , c’est-à-dire du coté concave, la face antérieure. Les muscles des gouttières vertébrales du côté convexe ne pourraient que seconder cette action, puisqu’ils s’attachent en partie à l’angle des côtes et aux apophyses épineuses des vertèbres. En résumé, on voit que l’action musculaire, les attitudes habituelles , les faiblesses totales ou partielles peuvent tout au plus produire des incurvations légères, que l’action musculaire bien dirigée peut corriger; que ces causes peuvent en outre déterminer le sens dans lequel agiront d’autres causes plus puissantes, ou aggraver le mal lorsqu’il existe. Mais les causes réellement efficientes des déviations vertébrales, quelles sont-elles ? quelle est leur nature.
quel est leur siège? M. Dugès n’hésite point à déclarer qu’elles ne peuvent se trouver que dans les parties qui se déforment, dans les vertèbres et les tissus intervertébraux. Quant à la nature de ces causes , M. Duges croit quelles sont analogues ou peut-être même ident tiques avec celles qui déterminent le développement du ràchitis. Les distorsions vertébrales sont beaucoup pins fréquentes dans les contrées froides et humides , si favorables au développement de la cachexie rachitique, que dans les pays chauds et secs. Le travail morbide qui détermine les déviations vertébrales, s§ trouve souvent excité ou accéléré par la première et la deuxième dentition, par la menstruation, ou bien encore, d’après les observations de M. Maisonabe, paç l’état de grossesse. Le développement de la cachexie rachitique ne commence ordinairement à s’établir qu’aux deux premières époques: le ràchitis accidentel se montre ordinairement de sept à neuf ans, et plusieurs pathologistes ont signalé cet âge comme celui de l’apparition plus fréquente des distorsions vertébrales, chez les garçons , et celui de treize à quatorze chez les filles. Si l’on n’a pas assigné cette dernière époque au développement du ràchitis, c’est, dit M. Duges, que les effets de cette maladie sur les membres sont alors beaucoup moins sensibles, à cause du développement et de la solidité des os : le mal produit alors les plus grands ravages sur les substances intervertébrales. Je ne sais si les raisonnemens de l’auteur sont, sur ce point, complètement rigoureux : on voit souvent des distorsions vertébrales chez des sujets dont la saute est brillante , les forces considérables , et qui ne présentent aucun des symptômes du ràchitis ou de loule
autre cachexie. Quant aux déviations qui se développent quelquefois pendant la grossesse, il est plus facile de se rendre raison du travail morbide qui s’établit, soit dans les vertèbres mêmes, soit dans leui's moyens d’union. C’est sur la région lombaire que porte ordinairement le mal dans celte circonstance ; cela doit tenir à l’état fluxionnaire que l’utérus excite dans les parties qui l’entourent, lequel ramollit les ligamens , les infiltre et facilite la mobilité des os qu’ils unissent. Ajoutez encore que le poids de la matrice, remplie par le produit de la conception, force les muscles à rejeter le tronc en arrière. Quelle que soit la nature de la cause morbide qui ramollit ou désorganise les vertèbres ou les substances vertébrales, il n’y a pas de raison, les cas de grossesse exceptés , pour quelle s’établisse sur un point de la colonne plutôt que sur un autre. Pourquoi donc les déviations commencent -elles presque toutes par la région dorsale? Voici la raison qu’en donne M. Dugès. La colonne dorsale ne représente point une pyramide uniforme , et dont le sommet tronqué serait sous l’occipital : on sait, au contraire, quelle est composée de deux pyramides, dont les sommets se touchent vers la quatrième et la cinquième vertèbre dorsale. Ce point est plus étroit et plus faible que tous les autres, et doit par conséquent céder plus facilement. Ajoutez qu’une courbure normale dans cette région dispose le rachis à une déviation latérale droite.
D’après tout ce qui précède , M. Dugès pose en thèse générale que toute déviation, due uniquement à l’action musculaire accrue ou diminuée , à une altitude vicieuse, etc. . sera instantanément réduc-
tible en totalité ou en partie. Toutes les lois donc qu'en cherchant à soulever le malade par la tête ou les épaules, ou en lui commandant de s’incliner dans le sens opposé à la déviation , on redressera entièrement ou seulement en grande partie la colonne vertébrale, on pourra affirmer que le mal est, si l’on peut parler ainsi , d’origine musculaire , et pourra être guéri par la cause même qui l’a produit , en la dirigeant en sens inverse. Mais quand ni les efforts du chirurgien , ni toute l’énergie du malade ne produiront qu’une réduction peu ou point sensible, on en devra conclure que les os ou leurs moyens d’union sont altérés dans leur structure. Dès-lors, l’action musculaire est insuffisante pour opérer seule la guérison; et eût elle-même été, dans le principe, la principale cause des désordres actuels , elle n’est plus capable d’y remédier à elle seule.
Deux méthodes générales de traitemens des déviations du rachis partagent aujourd’hui les praticiens : les uns adoptant la théorie sur l’influence du système musculaire dans la production de ces affections , mettent toute leur confiance dans la gymnastique ; les autres, guidés par une théorie contraire, cherchent à redresser la colonne vertébrale par des moyens mécaniques ; ces deux méthodes toutefois ne sont pas incompatibles , et beaucoup de praticiens les combinent, tout en insistant, principalement sur celle qui s’accorde davantage avec leurs opinions théoriques. M. Dugès, comme on devait s’y attendre d’après toutes les considérations qui précèdent, ne considère les exercices gymnastiques que comme des moyens auxiliaires, fort utiles sans doute, mais dont l’action
isolée ne peut pour ainsi dire rien coiitre les déviations prononcées. Le redressement progressif de l.epine ne peut s’obtenir dans tous les cas de ce genre qu’à l’aide de machines extensives. Mais on attribue à l’extension de l’épine des inconvéniens et des dangers qu’il importe d’apprécier à leur juste valeur. Et d’abord, on objecte qu’il est imprudent de recourir à cette méthode lorsque dans une déviation ancienne et considérable les viscères ont dû se conformer à la disposition vicieuse du squelette.; à l’appui de l’objection on cite une expérience funeste. Une jeune perr sonne soumise à l’extension par des personnes étrangères à la médecine éprouve d’abord des douleurs et des aeerdens assez graves qui forcent à suspendre les tentatives ; on y revient ensuite , et des accidens subits se développant et mettent pendant plusieurs jours la vie en danger. Enfin le câline semble se rétablir, mais la malade reste dans un état d’imbécillité complété. Cet évènement malheureux atteste bien l’ignorance et la présomption du mécanicien, mais ne prouve rien contre la méthode dont il a fait un usage si barbare;
Le docteur Maisonabe , qui a perfectionne et appliqué avec un égal suocès le procédé de l extension du rachis, a bien observé. que dans certains cas la région cervicale semblait céder seule à 1 action des forces extensives ; mais alors, loin de s’obàliuer a vouloir vaincre brusquement les obstacles , il arrête ses tractions à un point modéré , et attend que le reste de la colonne se prête peu-à-peu à ses eflorts. Le même médecin a aussi remarqué dansd autres cas, que le redressement de la région cervico-dorsale était aecompagué d’engourdissement dans les bras et surtout
flans celui qui correspond à la convexité de la cour*1 bure : ce phénomène, qui tient à la compression des nerfs rachidiens, ne présente rien de fâcheux, pourvu toutefois que le médecin agisse avec prudence et n’imprime pas à la colonne de brusques et violentes secousses. Il est malheureusement des cas trop nombreux dans lesquels le redressement de la colonne vertébrale ne peut être tenté sans compromettre la santé et même la vie des malades ; mais un homme prudent et instruit saura les distinguer et évitera de soumettre les malades à des violences nuisibles. M. le docteur Maisonabe signale parmi les pér-' sonnes qui se trouvent dans de telles circonstances , celles dont la déviation ancienne et énorme dénote un état maladif* ou au môins insolite des viscères thoraciques et abdominaux , ou une ankilose des vertèbres, des côtes : dans le premier cas s l’extension déterminerait de la gêne , une anxiété inquiétante , des douleurs insupportables ; dans le second, une résistance fixe, sans élasticité aucune, ne pourrait être vaincue que par des efforts extensifs démesurés. C’est dans des cas dé ce gehre qu’on ne saurait trop apprécier l’avantage des extensions exploratrices pratiquées selon la méthode du docteur Maisonabe , et à l’aide desquelles on apprécie aisément par seS pro-: près organes le degré de force qu’on emploie et la ré-» sistance qu’opposent les parties malades. On objecte que l’extension permanente ne peut être supporté© par aucun malade : sans doute ; mais il suffit qu’ellesoit de cinq à six heures par jour; elle devient alors trcs-supportable , je dirai même très-peu fatigante ,* pourvu qu’à l’exemple de M. Maisonabe on ait soifi
de ne pas la porter au point extrême où elle peut aller, mais de rendre chaque fois au rachis une partie de l’allongement qu’il a prêté ; si on a pu l’allonger, par exemple, de deux pouces, on relâche les liens avant de les fixer , d un pouce d’abord , puis d’un demi-pouce, jusqu à ce qu’on puisse, après un temps suffisant, maintenir le rachis en rectitude parfaite, sans fatigue et sans danger. Pendant la nuit, l’extension devant être plus long-temps supportée , on a soin de la rendre mobile ; la colonne vertébrale ne doit plus être attachée à des points fixes , elle doit être etendue par le mécanisme d’un poids qui cède aisément à l’action musculaire, mais qui agit dès que le sommeil en a supprimé l’effet.
On a dit encore que les parties sur lesquelles les machines extensives prennent leur point d’appui, c’està-dire le menton et le bassin , ne pouvaient manquer de s’excorier ou même de se déformer : c’est encore là une de ces objections qui ne s’adressent qu’aux orthopédistes inhabiles qui emploient des machines vicieuses ; la déformation du menton est une objection qu’on trouve ridicule dans l’établissement de la rue de Chevreuse , où les malades éprouvent tout au plus quelques légères rougeurs dans cette partie. On dit que la position horizontale et l’immobilité des malades soumis à l’extension doivent ajouter à la cause de la difformité, en accroissant letat de faiblesse des muscles spinaux et des ligamens rachidiens : cette objection , outre qu’elle suppose démontrer 1 existence et l’action des causes qui sont fort problématiques, n’aurait quelque valeur que dans le cas ou l’immobilité des malades serait permanente ; mais
dans un traitement bien ordonné , cette immobilité doit alterner avec des exercices gymnastiques varies; la gymnastique et l’extension concourent dans ce qu elles ont d’avantageux et se contrebalancent dans ce quelles pourraient avoir chacune en particulier de nuisible. Enfin on objecte encore que l’extension est inefficace attendu quelle ne peut ni détruire les causes qui entretiennent et produisent les déviations, ni réparer les déformations des ligamens et des os.
Cette manière de raisonner suppose une logique vicieuse et une complète ignorance de la matière ; et d’abord , de ce que l’on ne peut ni connaître ni combattre les causes d’une affection , s’ensuit -il qu’il soit indifférent ou impossible d’en corriger les effets matériels? d’ailleurs, dans le cas qui nous occupe, qui empêche , alors que l’on cherche à rendre aux parties déformées leur rectitude normale , de combattre les causes connues ou présumées de la déviation ? La croit-on l’effet d’une faiblesse musculaire , quoi de plus propre à fortifier les muscles que les exercices gymnastiques que nous conseillons de combiner avec l’extension ? pense-t-on , au contraire , qu’elle soit l’effet du rachitis ou d’une affection générale analogue? qui empêche d’alterner avec l’extension les moyens propres à détruire la diathèse existante? et parmi ces moyens l’exercice tient encore le premier rang. Quant à l’impossibilité prétendue de rendre aux os et aux tégumens leur forme normale , il faut s’entendre : si la déformation est extrême , s’il y a ankilose, ce serait s’abuser que de compter beaucoup sur l’extension ; mais pourquoi le corps d’une vertèbre , ou les substances intervertébrales amincies du
côté Concave ne poUrraient-elles reprendre à la longue leur épaisseur normale , ou du moins s’en rapprocher beaucoup? que voit-on d 'étrange dans un tel résultat? D’ailleurs, on peut appeler ici l’expérience à l’aide de 1 argumentation ; il est de fait qu’un grand nombre de colonnes deviees ont ete ramenées par l’extension à leur rectitude normale ; il est également de fait que le redressement s’est maintenu d’une manière durable chez les personnes qui ont supporté le traitement avec la persévérance convenable : or , il est évident que ce résultat suppose l’existence du fait dont les adversaires de l’extension nient la possibilité. On voit, par tout ce qui précède, que l’extension du rachis ne présente ni les inçonvéniens, ni les dangers qu on lui reproche, et que les adversaires dé cette méthode n’apportentà l’appui de leur manière de voir que des préventions ou des objections spécieuses.
Passons à l’examen des divers moyens extenseurs imaginés et employés jusqu’à ce jour par les orthopédistes. Ces moyens sont nombreux et variés; chacun a sa machine, sa méthode, son lit mécanique ; ceux plus modestes qui renoncent à la gloire d’inventeurs , veulent au moins perfectionner, et changent ou ajoutent quelque chose aux machines des autres ; mais , au milieu de toute Oette confusion apparente , il est facile de réduire à un petit nombre de divisions toutes les machines extensives employées jusqu’à ce jour. i°. Ces upos agissent en conservant au corps sa direction verticale. Çes machïfteg sont abandon? nées par tous les bons esprits. Toutes sont .pénibles pour les malades, nécessitent des compressions douloureuses , souvent insupportables ; elles ont d’ail-
leurs à lutter contre le poids des parties supérieures, ql doivent ordinairement échouer contre les déviations fortes; on peut tout au plus (et encore la chose est inutile ) s’en servir comme auxiliaires propres à varier la situation des malades soumis à l'extension horizontale. 2°. Le second ordre de moyens extensifs comprend tous les lits ou plans orthopédiques ; ils sont fort diversifiés , mais tous exigent la situation horizontale ou à-peu-près sur un plan très-résistant ; cette condition seule offre de grands avantages ; elle supprime l’influence fâcheuse du poids des parties supérieures ; en la faisant alterner ou coïncider avec des exercices généraux ou partiels , on peut la conseiller exclusivement dans le traitement des difformités commençantes ou légères. Mais, pour obtenir des effets ou plus prompts ou plus efficaces , on ajoute à 1 action de ces plans celle de machines extensives ; et parmi ces machines , les unes déterminent une extension fixe, les autres une extension mobile , mais constante, d’autres encore une extension rémittente. Ces derniers, imaginés par M. Jalade-Lafond , consistent ,çn une sorte de mouvement d’horlogerie qui met en jeu une poulie elliptique destinée à augmenter par intervalles réguliers la tension des ressorts d’un Lit à extension ordjinaire ; cette invention, dont les inconvéniens et l’inefficacité ont été si clairement démontrés dans un des numéros précédens de ce journal , n’a point été adoptée et ne paraît pas }à M. Dugès avoir mérité de lï’être. Les lits à extension fixe , oaa à extension mobile , mais constante, sont beaucoup préférables ; on peut produire à volonté , et même faire alterner ces deux genres d’extensidn à l’aide du
lit mécanique inventé par le docteur Maisonabe ; M. Dugès fait le plus grand éloge de ce lit , le seul qui n’agisse pas comme une simple machine , mais plutôt comme un instrument que la main dirige, avantage immense, puisqu’il est de principe de n’appliquer jamais au corps humain une force mécanique quelconque, sans s’être réservé le moyen d’en apprécier, à l’aide du tact, la puissance et l’accroissement graduel. IN. Bellanger,
Observation sur une Difformité de l' Articulation Coxofémorale avec claudication ;
Par J. G. Martin.
Fracture non-consolidée du col du fémur , des grand et petit trochanters réunis. Enveloppe fibreuse très-résistante autour des parties fracturées. Nouveau mode d’articulation déterminée par l'arrondissement de l’extrémité supérieure du fémur , dans l’endroit fracturé, appliqué sur la masse des grand et petit trochanters séparés du reste de l’os. i
La nommée Fraimont, âgée de cinquante-trois ans, d’une bonne constitution , fut surprise par un étourdissement , au moment où elle montait un escalier, tomba et ne put se relever. On la porta dans son lit , où elle resta sept à huit jours. Les douleurs quelle éprouvait, le peu de soin qu’on prenait d’elle, la déterminèrent à entrer à la Pitié. M. Béclard, alors chirurgien en chef , reconnut une fracture du col du fémur, et plaça le membre dans un appareil consistant en un double
plan incliné. La malade ne put garder la situation que son état exigeait; ce fut en vain qu’on voulut ly assujettir par tous les moyens possibles. M. Béclard se décida alors à modifier l’appareil ; mais l’indocilité de la malade rendit tous les soins inutiles. Il s’était déj t écoulé plusieurs jours depuis l’accident ; différentes tentatives de réduction avaient été faites sans succès, lorsqu’on se décida à livrer la malade à elle-même. Il y avait alors près d’un mois qu’elle était entrée à l’hôpital , plus de vingt jours s’écoulèrent encore , et on s’aperçut que le membre abdominal gauche était singulièrement raccourci, qu’il se portait considérablement en dedans, et que tout mouvement était impossible. La malade fut dès-lors placée dans une salle de médecine, où elle demeura pendant environ neuf mois, sans jamais pouvoir se lever. Pendant ce temps, la jambe avait éprouvé un raccourcissement de quatre pouces et demi ; la pointe du pied était tournée en dedans , la cuisse était dans l’adduction la plus complète ; le genou , en .dedans , appuyé contre le membre abdominal opposé. La malade voulut cependant essayer de marcher; et, appuyée d’un côté sur une béquille , et de l’autre sur sa canne , elle faisait quelques pas. La progression lui était peu douloureuse. Aidée de ses voisins , elle sortait de la salle (i)etse promenait dans la cour de l’hôpital sans
(i) Cette faculté de la malade de se tenir debout et de marcher sans beaucoup souffrir et à l’aide d’assez faibles soutiens , offre une preuve nouvelle à ajouter à celles encore assez rares que nous avons constatées , que la station et la marche , lorsqu'elles peuvent avoir lieu
1828. Difformités, 29
se fatiguer ni souffrir. Mais une chute qu’elle lit en descendant de son lit, la forçade nouveau à garder le repos ; et vers la lin de mars 1826, elle périt à la suite d’une diarrhée abondante (1).
Nécropsie , le 2 avril 1826. — Maigreur extrême de tout le corps . surtout du membre abdominal gauche , qui était comme atrophié (2) ; légère flexion de la cuisse sur le bassin , et de la jambe sur la cuisse , avec
chez des individus qu’on soupçonne affectés d’une fracture du col du fémur , ne sont point des signes de leur non-existence. ( Maisonabe .)
(1) C’est pour la troisième fois que nous avons occasion d'ob¬
server une terminaison semblable de fractures du col du fémur non réduites. La remarque que nous en faisons ici n’a pour objet que d’appeler l’attention de nos lecteurs sur ce qu’elle présente de difficile à expliquer. Nous ajouterons seulement qu’ayant éprouvé nous-même cet accident , il y a dix-huit ans , nous nous sentîmes , pendant tout le temps que nous gardâmes le lit , plus ou moins incommodé de coliques et de douleurs eu urinant. Pourrait-on être conduit à se rendre raison de ces àccidens à la suite de fractures du col du fémur , par la commotion qui peut être imprimée à la partie du système nerveux qui se distribue dans les organes contenus dans le bassin et l’abdomen , par suite de la violence de la cause qui a fracturé cet os sur ce' point ? ( Maisonabe .)
(2) On emploie trop généralement le mot atrophie pour exprimer
la diminution de volume d’un membre ou son amaigrissement. La compression au moyen de simples bandes et 1 immobilité d un membre peuvent cependant produire ces effets en quinze ou vingt jours. Mais la simple diminution du volume dun membre ne constitue pas toujours son atrophie. Ce dernier état a une cause bien différente de celles qui ne consistent qu’en des compressions avec des bandes autoui du membre et en l’abstinence de tout exercice. L atrophie vraie a sa cause dans la lésion des nerfs, dans toutes, les maladies qui les, affectent assez profondément pour qu’une de leurs, principales fonctions, 1 animation des parties,, dont ils sont le principe, en puisse être troublée. {Maisonabe.)
rotation très-forte en dedans , de tout le membre pelvien gauche.
Dissection des muscles de la fesse. — Malgré toutes les précautions prises pour disséquer le grand fessier , il fut impossible de l’isoler des autres , tant il était altéré dans la forme et la consistance. Près du grand trochanter , son insertion à cette partie du fémur n’était pas sensible ; un tissu fibreux très-résistant entourait et enveloppait de toutes parts les os ; il en fut cependant isolé autant que possible pour découvrir les autres muscles qui , comme lui, s’attachent au grand trochanter ; une incision sur la partie moyenne des fibres du grand fessier ayant remis à découvert le moyen fessier qui, comme le précédent, était rétiré sur lui-même , l'insertion de ce dernier au grand trochanter fut aussi difficile à découvrir et à mettre en évidence que l’avait été celle du grand fessier. Le petit fessier ne tenait plus au trochanter tant il était mou ; son tendon se confondait avec celui du moyen fessier , et formait près du grand trochanter une masse, comme avec celui-ci et le tissu fibreux environnant. (t)
Le muscle pyramidal était réduit en un tissu grais-
(0 L appréciation des divers états dans lesquels ont été trouvés les muscles intéressés dans cette fracture , offre une nouvelle preuve de ce que nous avons dit en traitant de cet objet relativement aux déviations de la colonne vertébrale. On voit en effet ici des muscles dont les parties les plus consistantes, celles par lesquelles ils s’insèrent aux os . se sont altérées au point qu’il n’a pas été possible de les reconnaître, sans quil y ait eu d’autre cause de leur altération qu’un défaut de rapport entre elles et les points de leur insertion , etc. (Maisonabe.)
seux et lardacé , très-jaune , et n ofirait de fibres rnusclaires qu’à son insertion au sacrum.
Les muscles jumeaux supérieur et inférieur se présentaient sons la forme d’un tissu graisseux, d’ailleurs très-abondant aux environs de l’articulation.
Le muscle obturateur interne, ramasse sur luimême (1), formait une forte saillie vers 1 échancrure postérieure et inférieure de 1 os coxal ; là , le muscle se confondait avec du tissu fibreux autour du grand trochanter. Cette disposition pouvait faire croire , au premier abord , que le muscle se confondait, comme le précédent , avec les parties voisines ; que son tendon les traversait pour aller s’insérer au grand trochanter , et qu’il n’y avait en cela rien de remarquable : toutefois, dune part existait la saillie insolite indiquée; de l’autre, une esquille parais-
(i) Cette expression , ramassé sur lui-même, exprime exactement l’état des muscles dont les extrémités se trouvent accidentellement rapprochées contre l’état normal, c’est ce que n'aurait pas fait le mot contracté. Nous croyons cette remarque d’autant plus digne de attention de nos lecteurs, que plusieurs de nos confrères qui ont bien voulu nous communiquer leur opinion sur les causes de certaines déviations du rachis, avant que nous eussions écrit sur cette matière, ont presque toujours attribué ces déformations à la contractilité plus acüve dans les muscles d’un côté que dans ceux de l’autre , contractât , ou efois , dont l’activité plus grande n’a été démontrée d aucune manière quant à ses effets premiers, tandis que d’ailleurs elle ne peut p us même être supposée, ces premiers effets produits, puisqu alors elle est impossible à une degré quelconque : une condition sme çua «an d toute contraction musculaire étant que les extrémités du muscle^ soient pas plus rapprochées l’une de l’autre quelles l’état normal.
sait au sommet de la tumeur. Cette esquille était libre d’un côté , mais elle tenait fortement de l’autre. En l’isolant des parties fibreuses et en exerçant sur elle des tractions , sa saillie diminuait; les fibres s’allongeaient fort peu , à la vérité, mais elles pouvaient faire reconnaître que le muscle obturateur avait détaché une portion du grand trochanter ; que cette portion était celle où s’insérait son tendon , et que la saillie qu’on observait vers l'échancrure iscbiatique était fermée par le rapprochement des fibres dans le sens de leur longueur, (i)
Tous les autres muscles qui entourent cette articulation étaient convertis en une substance fibreuse , très-dense et en quelques points graisseuse.
Étal des os de L’articulation coxo -fémorale et de leur dépendance. — Les parties osseuses recouvertes, de masses rénitentes de tissu fibreux ayant été decouvertes , la capsule a été trouvée très-épaisse , de couleur noirâtre, cartilagineuse en certains points , rugueuse dans d’autres. Cette capsule ne contenait point de synovie ; le ligament rond ou externe était détruit. (2)
(1) L’état de ce tendon, sous le rapport de la consistance, est
le même que celui qu’on trouve dans les parties tendineuses ou ligamenteuses situées dans les concavités des déviations du rachis ; il est un effet de cette loi générale de la nature dans la composition et l’entretien du corps de l’homme , en vertu de laquelle tout y est fait pour y remplir une fonction, aucune de ses parties ne pouvant continuer de subsister ou de s’entretenir , dès qu’il n’y a plus utilité pour le tout. ( Maisonabe .)
(2) Nouvelle preuve que les membranes synoviales cessent d'exister
Le grand et le petit trochanters étaient séparés du reste de l’os, de manière qu’il y avait, i°, la tète du fémur TF ( voyez planche vu, fig. I".) , dans sa cavité cotyloïde et séparée du reste de l’os ; 2°. la masse des grand et petit trochanters séparée de la tête et du reste du fémur ( voyez fig. III ) ; 3®. le fragment inférieur du fémur arrondi et prêt à former une tête articulaire ( voyez fig. II ); les parties qui entouraient cette partie du fémur étaient très-rénitentes , lisses et contenant de la synovie ; 4°* enfin , la pièce qui tenait à l’obturateur interne , et qui s’était détachée du grand trochanter, était irrégulière, comme on le voit , fig. Y.
dans les articulations privées de mouvement. Ge fait est aussi constant que celui de la production de membranes de cette nature dans les articulations artificielles ou accidentelles , dont les fractures nonréduites et les collisions des côtes offrent des exemples , avec cette remarque , que dans les collisions des côtes , sur certains points dont nous avons parlé dans quelques-uns de nos précédens numéros de ce journal , les membranes synoviales qui s’y forment , n’y subsistent que pour le temps où il s’opère des piouvemens entre elles, et quelles disparaissent dès qu'à ces mouvemens succède 1 union immédiate des côtes. (. Maisonabe .)
PI. VII
Lt/A'de Ccutcf/usné
fiole sur les Difformités du Rachis et sur le Pied-bot.
Depuis la publication de notre précédent numéro l’observation et l’expérience nous ont appris, sur les déviations de la colonne vertébrale , et les divers moyens employés pour les diminuer ou les effacer, que l’origine et la nature de ces déformations d’une des parties les plus importantes du squelette ne nous sont pas encore entièrement connues. Par l’emploi de ces puissans moyens d’investigation nous sommes parvenu à découvrir, nous dirions mieux peut-être , seulement à apercevoir certains phénomènes sur lesquels nous avons dû profondément méditer avant que de raisonner et de conclure sur ce qui nous a apparu. C’est ainsi qu’ayant reconnu l’étendue et la profondeur de la matière dont se compose en partie l’ouvrage que nous avons annoncé, nous nous sommes décidé à en ajourner la publication.
Toutefois nous pouvons dire, et nous le faisons avec grande satisfaction , que très-peu de nos propositions , exprimées dans nos précédens numéros, et relatives à l’origine et à la nature des déviations dont il s’agit , se trouvent infirmées par ce que nous avons appris depuis, bien que nous reconnaissions qu’il y a bien plus à savoir encore.
Quant à l’emploi des divers moyens mécaniques mis en action par d’autres que par nous, nous déclarons , relativement à l’emploi des machines, purement ma-
chines, et n’agissant que comme telles, sous quelles formes que ce soit, à extension fixe, permanente ou dite oscillatoire , que l’autorité du raisonnement et de l’expérience a tellement prévalu sur celle des moyens qu’on avait pu employer pour les accréditer, qu’il n’est pas aujourd’hui de médecin au courant de la science qui ne reconnaisse leur danger ou leur inutilité.
En attendant la publication de notre ouvrage , ex professo, sur ce sujet, nous ferons insérer dans ce journal des articles que nous pourrons composer de l’exposition et de la discussion de faits observés nous-même et par plusieurs de nos confrères, faits desquels il résulte que l’extension, suivant notre méthode , est d’une efficacité incontestable dans des cas donnés , qu’il imparte à la probité comme à la réputation médicale des praticiens en ce genre, de déterminer, autant dans l’intérêt de la science que dans celui des personnes qui en réclament les services.
Dans la séance de l’Institut du î/j avril 1828, nous avons présenté un enfant , âgé de douze ans , et ne avec deux pieds-bots, de la correction de l’un desquels nous nous étions déjà occupé dans notre etablissement. Nous avons fait voir et explorer ses deux pieds par plusieurs médecins , chirurgiens et autres membres de l’Institut. M. Delpech , professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, présent à cette séance, les a vus et examinés attentivement.
La faculté de présenter cet enfant dans cette seance nous ayant été donnée sous la réserve, de la part de M. le président, que nous ne prendrions point la parole pour faire de cette présentation le sujet d une
lecture ou d’un discours , ce que ne permettait point l’ordre de notre inscription , nous nous sommes cependant laissé entraîner à accompagner cette présentation de quelques explications, qui nous ont conduit à l’émission de plusieurs assertions, qu’une improvisation rapide ne nous a pas permis sans doute d’offrir d’une manière tellement claire et précise , quelles n’aient pu être diversement comprises et rapportées.
Plusieurs journaux littéraires et scientifiques, et certains purement médicaux, en rendant compte de cette partie de la séance , tout en nous louant sous le rapport du fond, ont exercé leur critique sur ce que nous avons dit, qu’il était honteux pour la médecine française , que pas un homme de l art ne se fût encore occupé en France d’un sujet aussi important.
Si au mot important , par lequel on fait terminer notre phrase , on avait ajouté ce que nous avons dit d’après plusieurs témoignages irrécusables , ceux avec le soin qu’il exige, nous pourrions nous borner aujourd’hui à dire que celte critique est mal fondée, par la raison que réellement pas un seul ouvrage sur la matière n’infirme notre proposition , surtout lorsqu’on sait, ainsi que nous l’a dit à nousmême, en présence de témoins, l’auteur de plusieurs observations sur le pied-bot , M. Delpech , qu’il n’emploie plus les moyens dont il a parlé dans son ouvrage, déclaration bénévole et sans doute louable qu’il nous a faite sur notre assertion , que nous ne croyions pas qu’on pût , par ses moyens , parvenir à aucun résultat avantageux.
Maïs, d’ailleurs , l’objet que nous avions en vue a été rempli à l’égard de l’assemblée. Nous voulions pro-
céder, comme nous l’avons dit, et comme nous ne saurions trop le dire, de la seule manière dont on doive procéder lorsqu’on veut préparer foi et conviction à ce qu on dit, à ce qu’on écrit en médecine, quand on veut constater une guérison quelconque pai un moyen annonce ; c’est-à-dire commencer par montrer la maladie , de sorte qu’un plus ou moins giand nombre d hommes compétens puisse la bien voir, la reconnaître, et en garder souvenir : cela fait , îepresenter à ces mêmes personnes l’individu qu’on a traite de cette même maladie, et, sans mot dire, les laisser prononcer s’il y a ou s’il n’y a pas guérison.
On peut , et peut-être on doit plus encore, on peut et on doit, dirons-nous donc, rendre témoins ceux qui veulent l’être , dès moyens qu’on emploie et des effets successifs qu’ils produisent, afin que rien ne soit ignoré à cet égard,, et que l’on sache les dangers courus, les souffrances endurées, les accidens survenus, etc. Toutes ces circonstances devant, en effet, être prises en considération.
Eh bien , nous avons fait tout cela : car nous avons déposé, sur récépissé très-détaillé, au secrétariat de l’Institut , les modèles en plâtre pris sur nature , et reconnus tels , des deux pieds de l’enfant dont il s’agit, aussi sommes-nous assuré que, lorsque nous le représenterons à l’Institut, cette société savante confirmera, sur nos procédés et la forme de nos moyens mécaniques, l’exactitude de l’assertion que nous avons émise , que jusque-là, et avant nous, il n’existait aucun moyen trouvé, de corriger tous pieds-bots , à quel âge que ce soit.
On nous a rapporté , et l’insertion en a été laite
dans le numéro du mois de mai dernier de la Revue médicale , que M. Delpech , dans la seance de 1 Institut du 2 1 du même mois , avait écrit à 1 Academie , qu’il publiait en ce moment un ouvrage sur les difforjnilés humaines 3 et particulièrement sur celle qu on désigne sous le nom de Pied-bot , dans lequel il a consigné la description des appareils qu’il a inventés contre cette difformité 3 tels qu’il les a fait connaître dans ses cours ; sa lettre ayant pour but 3 tant de prévenir toute idée de plagiat que la présentation faite dans la dernière séance 3 par nous , aurait pu faire naître , que pour répondre à C assertion que nous avons émise, qu’il était honteux pour la médecine et la chirurgie française de ne s’être pas occupées d’un objet si important.
A ceci nous ne ferons que les observations suivantes.
Nous ne nous proposons d’abord nullement d’accuser M. Delpech de plagiat; mais nous disons que si tel était notre projet , la précaution qu’il a prise ne pourrait atteindre son but; et la raison en est, i°. en ce qu’il est bien connu que nous avons fait à Paris un cours sur les difformités , avant qu’il en eût fait le sujet de l’enseignement dont il est chargé à Montpellier ; 2°. en ce qu’il est un des abonnés à notre journal , où nous avons publié ce que nous avons consigné et pratiqué encore avant lui.
Au surplus, mais ceci n’est qu’une simple conjecture de notre part , nous ne pensons pas , d’après les conversations que nous avons eues aveo M. Delpech dans notre Établissement et à l’Institut, qu’il se soit fait une idée juste de la cause du vice général de toutes les machines employées avant nous.
pour la correction du pied-bot, et par cette considération nous croyons pouvoir prédire que la machine dont on nous a dit qu’il avait envoyé un modèle à l’Institut ne remplira pas le but qu’on doit se proposer. __
La question toutefois est sur le point d’être jugée; mais ne perdons pas de vue que nous avons déjà dit que pour être réellement jugée avec connaissance suffisante de cause , elle ne peut l’être que par les moyens que nous avons indiqués. Or, si M. Delpech n’a pas joint ou ne joint pas à la démonstration de sa machine l’exhibition devant les mêmes juges d’un individu affecté d’un pied-bot, et si plus tard il ne lui présente pas le même individu tel qu’il l’aura rendu , nous déclarons d’avance que nous ne la tiendrons pas pour jugée de manière à opérer avec sécurité notre conviction et celle de tout homme qui ne se contente plus de simples assertions. Nous avons dit ailleurs, et beaucoup d’autres le pensent comme nous, que rien n’est plus commun chez les auteurs, même les plus probes d’ailleurs , de ne voir bien des choses qu’à travers le voile perfide et séducteur de leur prévention. Cette déclaration n’est peut-être pas polie; mais aussi bien est-ce de politesse qu’il doit s agir dans des sujets aussi graves que ceux dans lesquels on traite des moyens de guérir ou de soulager les maux auxquels l’homme est exposé? et n est-il pas temps, depuis qu’on ne parle que de faits, et qu on ne veut juger que d’ap rès des faits, pour avancer dans les sciences médicales , de reconnaître, que tout en s’annonçant ainsi, on se contente, par politesse, et souvent au grand détriment de la vérité , de sim-
pies assertions, où l’imagination d’un auteur lui lait voir à lui seul ce que la réalité ne fait voir a aucun autre? Nos lecteurs trouveront, nous 1 espérons , un exemple de la justesse de notre remarque dans la citation que nous nous proposons de faire avec nos observations , de ce que M. Delpech a dit a la page 201 et suivantes du tome Ier de son ouvrage ayant pour titre Chirurgie clinique de Montpellier, de ce qu’il appelle tantôt le sort ultérieur , tantôt la restauration des muscles dans son traitement du pied-bot.
Maisonabe.
(La suite au prochain numéro.)
Observation d’une Fracture de la troisième vertebre cervicale , causée par la contraction musculaire ;
Par M. Réveillon , chirurgien de l’hôpital militaire de
Maubeuge.
L’auteur de celte observation commence par rappeler que les fractures de l’olécrane , de la rotule et du calcanéum , produites par la seule puissance des muscles , ne sont pas très-rares ; on a vu aussi celle de l’humérus et du fémur ; mais il n’y a pas d exemple de la fracture des vertèbres produite par la même cause. A l’appui de son opinion , M. Réveillon cite celle de M. Boyer , qui regarde cette espèce de fracture comme absolument impossible. Le 2 août i8a5 , un caporal du i8\ régiment d’infanterie légère ^ allant se baigner avec ses camarades , se précipita dans la
Sarnbre la tête et les mains en avant comme font les plongeurs ; bientôt apres , ses camarades le voient se débattre pendant plusieurs minutes sans lui porter secours • comme ils le connaissaient pour un très-fort nageur, ils pensèrent qu’il s’amusait; mais enfin, s'apercevant qu’il ne faisait plus de mouvement, on se décida à le retirer de l’eau et on le porta sur l’herbe , où il reçut les premiers secours du chirurgien-major du régiment. Gelui-ci , après avoir ranimé le malade, le fit asseoir, et s’assura qu’il n’existait ni fracture ni luxation des membres ' qui paraissaient paralysés. Cet homme ne pouvait soutenir sa tête et il était affecté de priapisme. Tel était son état lorsqu’il fut transporté à l’hôpital, où, examiné de nouveau, on observa les symptômes suivans outre ceux qui viennent d’être décrits : corps froid, peau insensible, pouls presque imperceptible , douleur aiguë à la partie postérieure et inférieure du cou , sans aucune trace de lésion à l’extérieur, impossibilité de mouvoir la tête , envies fréquentes d’uriner , point de céphalalgie. Interrogé sur ce qu’il avait éprouvé au moment de sa chute, ce militaire répondit que, croyant qu’il y avait beaucoup d’eau , il avait voulu faire le plongeon ; mais ayant touché de suite avec ses mains le fond de la rivière , il avait porté brusquement sa tête en arrière pour la garantir du choc; il ajouta qu’il n’avait pas le moindre souvenir de ce qui lui était arrivé après ce mouvement jusqu’à l’instant où il fut rappelé à la vie.
Malgré ces symptômes et les renseignemens fournis par le blessé, M. Réveillon, ne devinant pas le genre d’accident découvert depuis , convint avec ses confrères qu’on remplirait les indications qui se présent-
leraient. On fit d’abord des frictions et des embrocalions huileuses chaudes; on prescrivit des infusions diaphoniques chaudes nitrées et des bains chauds. Ce dernier moyen produisit quelque soulagement , suspendit le priapisme, amena l’excrétion des urines, réveilla légèrement la chaleur de la peau, et dès-lors la paralysie des membres sembla diminuer; on avait quelque espoir de sauver le malade lorsque vers neuf heures du soir le pouls devint petit et fébrile avec grande soif, sueur copieuse , altération des traits ; le pouls ne resta pas long temps dans cet état : à onze heures il était si fréquent, si plein, si dur, qu’on lit une large saignée ; point d’amélioration. A une heure du matin , cris aigus , délire furieux , mâchoires serrées , face grippée , insensibilité , chaleur intense ; mort à trois heures du matin.
L’ouverture du corps fut faite vingt-six heures après la mort. Crâne. Méninges d’un rouge vif ; vaisseaux du cerveau injectés , un peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Poitrine et Abdomen. Tous les organes, bien que sains, sont plus gorgés de sang et plus rouges que dans l’état naturel : infiltration sanguine autour de la colonne cervicale, canal rachidien plein de sang dans toute son étendue en dehors de la dure-mère ; cette membrane et la moelle épinière sont d’ailleurs dans un état d’intégrité. Enfin, fracture du corps de la troisième vertèbre cervicale en travers , un peu au-dessous du milieu de sa hauteur; ses deux James , séparées des masses latérales , comme on peut *e voir sur la pièce qui accompagne l’observation.
Explication de la planche VI représentant une soudure des os métacarpiens entr eux ,
Dessinée d’après nature par M. Martin.
La figure I représente la main droite , vue par sa face postérieure ou dorsale : le n°. i représente le premier métacarpien. Ab est le trapèze et la trapézoide soudés ensemble ; de plus , soudés avec le deuxième métacarpien , n°. 2. Ce métacarpien est aplati à ses deux extrémités. Il présente en outre une érosion de la tête , comme on le voit en ccc , plusieurs trous dddd , et une échancrure en ef.
Le n°. 3 représente le troisième métacarpien soudé avec le quatrième , n°. 4 ? et tous deux soudés avec le grand os gggy le cinquième métacarpien, n°. 5, et les crochets hh ne formaient qu’une simple pièce.
iii est le scaphoïde ; jj le semi-lunaire ; k le pyramidal ; / le pisiforme.
Ces quatre derniers os sont tous séparés entr’eux et de la deuxième rangée.
Ebbaium. Page ligne 28, Usez : aux os et aux übro-cartilages , au lieu de : aux os et aux tégumens.
Pl. VI
DIFFORMITÉS DE LA FACE
Opérations ingénieuses exécutées par M. le professeur
Roux.
Ire Observation.
Perte de substance de la lèvre et de l’os maxillaire supérieurs, suite d’affection gangréneuse. Guérison obtenue par deux opérations.
Virginie Collet, âgée cle dix-neuf ans, habitait, non loin de Paris, une contrée où régnait une épi-* zootie charbonneuse : affectée bientôt elle-même dune maladie désignée vaguement sous le nom de fièvre putride ou maligne ■> il lui survint une escarre à la lèvre supérieure du côté droit : Los maxillaire’ correspondant et une partie de l’autre , voisine de la ligne médiane, furent frappés de nécrose. Lorsque la malade entra à l’hôpital de la Charité, le 12 juillet 1827, six semaines- après l’accident, la lèvre supérieure offrait une large échancrure depuis la commissure droite de la bouche jusques un peu au-delà de la ligne médiane, c’est-à-dire dans l’étendue d’environ quinze lignes, et supérieurement jusques un peu au-dessus du bord de l’aile du nez. Sur le plan postérieur à cette arcade irrégulière , on voyait la surface externe de l’os maxillaire d’une couleur noirâtre foneee; les dents, néanmoins , étaient saines, quoiqu’un peu ternies ; l’altération de l’os paraissait avoir les mêmes limites que celle des parties molles.
1828. Difformités .
Cette portion nécrosée était légèrement mobi!^, et le troisième jour on la détacha sans trop d’effort. La surface osseuse restante était couverte de bourgeons charnus; les parties molles s’affaissèrent un peu.
Première opération. L’indication chirurgicale était facile à saisir , mais l’exécution offrait quelques difficultés, à cause de la grande étendue transversale de la solution de continuité. Voici comment M. Roux y procéda le 5i juillet : il pratiqua obliquement en arrière, à partir de la commissure droite, une incision sur la lèvre inférieure, de l’étendue de six à huit lignes ; ensuite les parties molles furent détachées de l’os maxillaire , préparation qui les rendait plus extensibles ; cependant , lorsqu’on voulut les mettre en rapport , c’est-à-dire porter le côté externe de l’échancrure vers la partie médiane de la face, on ne le put pas entièrement ; on y parvint dans les deux tiers supérieurs seulement, et on maintint réunis les bords, précédemment rafraîchis, au moyen de deux points de suture entortillée; il fallut renoncer, pour le moment , à réunir les deux extrémités inférieures de la division , qui formaient un écartement trop considérable. On panse convenablement , et l’on abandonne à elle-même la petite plaie faite à la lèvre inférieure.
Le lendemain , il y avait un peu de gonflement et une couleur un peu violacée autour des épingles; d’ailleurs, état général satisfaisant.
Le quatrième jour, on enlève les épingles; la réunion s’est effectuée. Bandelettes agglutinatives pendant quelque temps ; les bords des parties excisées et non réunies suppurent.
Deuxième opération. Jusqu’au 18 septembre il ne se passa rien de notable chez la malade, qui désirait vivement que la cure fût terminée. A cette époque , les parties étaient bien cicatrisées et souples ; l’écartement avait huit lignes d’étendue sur dix lignes de hauteur ; le bord inférieur de l’aile du nez en formait la limite supérieure , et en dedans il se terminait à la ligne médiane. Cette échancrure, à-peu-près triangulaire, quoique beaucoup moins étendue que la première, laissait encore Voir le bord inférieur de la portion d’os maxillaire restante. On ne pouvait réunir les parties séparées , au moins tout à-fait en bas, sans les détacher des os dans une grande étendue ; c’est ce qui a été exécuté jusques sous les deux ailes du nez : alors les bords ont pu être mis en contact et maintenus par suture , non toutefois sans qu’il résultat de cette traction un plissement très-marqué et un rétrécissement de l’orifice buccal.
Le quatrième jour , aucun accident n’était survenu ; les aiguilles furent retirées et la réunion fut parfaite. Les pansemens suivans la consolidèrent ; bientôt toutes ces parties froncées, comme je viens de le dire, prirent de l’extension, et les plis s’effacèrent en grande partie; la bouche devint tout-àfait régulière; en un mot, Je résultat de l’opération fut tel , qu il n est guere possible à la chirurgie d’en obtenir de plus satisfaisant.
11° Observation.
l’crlr. de substance considérable, suite de gangrène i> la joue gauche.
Guérison obtenue par sept opérations consécutives.
Stéphanie Joly, âgée de vingt-deux ans, entra à l’hôpital de la Charité le 1 i avril 1826, offrant, l’état suivant : la plus grande partie de la joue gauche était détruite, une portion assez grande de l’os maxillaire supérieur et une plus grande étendue encore des parties molles correspondantes étaient comprises dans cette large solution de continuité, qui établissait une communication permanente avec l’intérieur de la bouche , et dont les limites étaient , en dedans la ligne médiane du visage , en dehors une ligne tirée par la pensée de l’angle externe de 1 œil perpendiculairement sur la mâchoire inférieure ; en bas la lèvre inférieure , et en haut une ligne transversale qui aurait passé à quatre ou cinq lignes environ au-dessous du bord inférieur de l’orbite ; pourtant l’ensemble de cette ouverture n’était point quadrilatère ; elle avait au contraire la forme d’un triangle irrégulier à angles arrondis, et laissait apercevoir d’abord l’intérieur de la narine gauche et la cloison médiane du nez dans à-peu-près sa moitié antérieure , l’aile dit nez étant en partie détruite , et ce qui en restait libre et relevé; plus profondément, le côté gauche de la langue presque jusqu’à la base et environ la moitié de la voûte palatine , et l’intérieur du sinus maxillaire ; on voyait en outre aux deux extrémités de 1 échancrure osseuse une dent incisive et une molaire.
Cette jeune fille, dont l’intelligence était assez
développée , nous raconta que cette grave alteration était le résultat d’une maladie qu’elle avait faite deux ans auparavant. Il paraissait qu'elle avait été atteinte d’une affection représentée par le groupe de symptômes qu’on appelait fièvre putride, durant laquelle les accidens cérébraux mirent ses jours en danger , et qui fut accompagnée ou suivie d’un anthrax au niveau de la fausse canine de la joue gauche , qui devint a cette occasion le siège des désordres précédemment décrits. v '
Notre jeune malade , désireuse autant que possible d’être délivrée , à quelque prix que ce fût , des soucis que lui causait une difformité dont elle comprenait au plus haut point tous les inconvéniens , réclamait avec instance les secours de la chirurgie.
Du côté du nez et de l’orbite les parties étaient peu lâches, peu extensibles et peu vivantes ; la lèvre supérieure manquait entièrement; du côté externe, au contraire , les tissus étaient mobiles et épais. Eu second lieu , la solution de continuité était trop grande pour qu’on pût avoir l’idée d’en obtenir en un seul temps l’obturation complète; il était évident que pour atteindre ce but, si toutefois il y avait lieu de l’espérer, plusieurs opérations consécutives seraient nécessaires. Or, voici comment M. Roux pratiqua, avec une rare persévérance, celles que je vais rapporter.
Première opération, faite ie a5 avril. Dans le but d’aviver le bord interne de la solution de continuité, c’est-à-dire ce qui restait de la lèvre supérieure a partir de la ligne médiane, vers le côté droit, on. commença par enlever une couche mince de la cica-
trisation; ensuite une incision fut pratiquée perpendiculairement sur la lèvre inférieure, de l’étendue équivalente à la hauteur de la lèvre supérieure ; celleci rafraîchie, comme je viens de le dire , était propre à être mise en contact avec le bord interne de la nouvelle division, rapprochement qui fut en effet opéré sur-le-champ et maintenu au moyen de trois épingles et d’un petit cordon de fil , constituant la suture entortillée. De cette manière, la moitié gauche de la lèvre supérieure détruite se trouvait remplacée par une pièce empruntée à la lèvre inférieure, et la limite inférieure de l’incision faite à cette dernière devenait la commissure gauche de la bouche, rétrécie environ d’un tiers.
Les trois jours suivans , la malade n’éprouva autre chose que la douleur ordinaire en pareil cas, et le gonflement des parties environnantes ne dépassa point la mesure convenable pour leur adhésion.
Le quatrième jour , les épingles et les fils furent enlevés ; la réunion parut parfaite ; elle fut maintenue et fortifiée les jours suivans à l’aide de bandelettes agglutinatives, et d’un bandage semblable à celui que l’on emploie dans l’opération du bec de lièvre, et tel qu’il avait été appliqué dès le premier jour.
Ainsi , au lieu de cette large ouverture cintrée qui communiquait avec l’intérieur de la bouche , il ne restait, par le bénéfice de la première opération, qu’une sorte de fenêtre arrondie , très-grande encore, à la vérité , et qu’il paraissait bien difficile de fermer complètement, tant les parties molles supérieures et internes semblaient peu propres à supporter des tractions et à se réunir aux parties environnantes.
Deuxième opération. La lèvre supérieure reconshuile , comme je viens de le dire, pouvait bien Être portée vers le point supérieur de la circonférence e l’ouverture , mais supérieurement les parties molles étaient adhérentes à ce qui restait de l’os maxillaire , il fallut commencer par les disséquer dans 1 etendue de trois à quatre lignes ; ensuite une incision fut pratiquée à partir du bord externe de l’ouverture , transversalement dans l’épaisseur de la joue : alors les parties eurent assez de laxité dans tous les points pour être mises en contact, ce qui fut fait après 1 avivement préalable ; l’union fut maintenue par la suture entortillée et le bandage convenable. iouL portait à espérer que l’adhésion aurait lieu ; mais le lendemain de l’opération, un malaise general, une céphalalgie violente, de la fièvre, surviennent chez la malade; une tuméfaction érysipélateuse se manifesta , et au moment où l’on ôta ses aiguilles , les parties se désunirent ; quelque temps après, une nouvelle cicatrisation se forma au bord de l’ouverture, et les choses revinrent dans l’état où elles étaient avant l’opération.
Troisième opération. On se comporta dans celle-ci, à quelques modifications près, comme dans la précédente; on parvint de la même manière à mettre les parties en contact , quoique cependant elles parussent être dans une grande tension, et c’est à cette circonstance, sans doute, qu’on dut l’écartement de la division lorsqu’on voulut retirer les épingles. L’insuccès fut aussi complet que précédemment, et, de plus, les parties avaient perdu tout ce qu’il avait fallu en retrancher pour l’avivement des bords. Pour tenter une nouvelle opération, que la malade réclamait avec
.-•"tant d’instances que la première fois, if fallait nécessairement emprunter quelque part un supplément de tissus. Or , voici ce qu’imagina M. Roux.
Quatrième opération. Il dédoubla de bas en haut toute la lèvre supérieure , que nous avons vue avoir été faite aux dépens de l’inférieure. En relevant ce lambeau et rafraîchissant toujours le bord de l’ouverture, celle-ci se trouvait exactement obturée; la suture fut employée comme dans les autres circonstances ; de la sorte , la membrane muqueuse buccale formait une partie de la paroi externe de la joue.. Li expérience portait à présumer qu’elle pourrait acquérir par la suite à-peu-près toutes; les conditions de la peau. Malheureusement, celte- nouvelle tentative ne servit qu’à faire ressortir l’adresse de l’opérateur ; la patiente n’en retira aucun avantage, car l’adhésion ne se Gt point.
Cinquième opération. Cédant encore aux sollicitations de la malade , M. Roux prit une voie toute différente pour arriver à son but ; c’est à la paume de la main gauche qu’il emprunta la pièce qui devait fermer l’ouverture de la joue. Pour cela, il disséqua d’abord dans l’éminence hypothénar un lambeau de peau, de la grandeur et de la forme convenables, en laissant, toutefois un pédicule de quelques lignes de largeur. D’un autre côté , la moitié supérieure de la circonférence de l’ouverture fut rafraîchie et réunie Ensuite avec le lambeau de la main , relevé de telle sorte que salace interne devait fermer la paroi interne de la joue. Six ou sept points de suture séparés maintinrent les choses en place ; un bandage convenable assujétit la main et le bras contre la joue et le tronc.
H n’est pas besoin de dire que le projet ultérieur du chirurgien était de couper le pédicule , et de le reunir à la partie inférieure de la circonférence de la solution de continuité.
Pendant les trois premiers jours, les choses se passèrent de manière à faire concevoir les plus grandes espérances : le lendemain elles furent toutes déçues; la malade, agitée par des rêves durant la nuit, avait exécuté des mouvements violens ; tous les points de suture s’étaient déchirés.
On était alors à la fin de l’automne ; la saison était pluvieuse et froide ; il fallut renoncer , pour quelques mois, à toute entreprise de guérison. Il convenait, d’ailleurs, d'attendre que les tissus eussent repris la souplesse que leur avaient fait perdre plusieurs cicatrisations successives.
Sixième opération. Le mars 1 82 y , la malade avait pris de l’embonpoint ; les parties molles de la joue avaient acquis plus de souplesse et d épaisseur; la bouche offrait presque les dimensions naturelles:,, et l’ouverture accidentelle s’était rétrécie surtout dans le sens vertical ; transversalement , elle avait encore environ quinze lignes d’étendue. Toute l’épaisseur de la nouvelle lèvre supérieure fut incisée perpendiculairement , un peu à gauche de la ligne médiane , et portée au bord supérieur de la solution de continuité préalablement avivée, et y fut maintenue par cinq points de suture entortillée , dont un comprenait l’extrémité libre de l’aile du nez. Pendant l’opération , la jeune fille éprouva quelques symptômes nerveux , hystériformes , qui ne durèrent que peu d’instans.
Jusqu’au quatrième jour il se manifesta de la céphalalgie, un gonflement assez considérable des lèvres,
qui furent combattus convenablement. On ôta toutes les épingles, à l’exception de celle qui traversait l’aile du nez , et qu on ne relira que le cinquième jour. La leunion parut complété dans tous les points, et fut confirmée par la suite.
Cette traction des parties , que nécessita leur rapprochement, produisit un léger renversement de la paupière supérieure , et il restait en bas une échancrure triangulaire, limitée en dedans par le bord incise de la levre supérieure , en haut par la cloison nasale , et en dehors par la direction oblique de la portion de lèvre portée en haut.
Septième opération. Un mois après la dernière opération , on voulut couronner l’œuvre en faisant disparaître l’échancrure que je viens d’indiquer. Comme dans tous les cas précédens , les bords furent excisés , et les deux portions de la lèvre supérieure, jouissant de beaucoup de vie et d’extensibilité , furent facilement affrontées. Deux points de suture les maintinrent en contact pendant trois jours, après lesquels l’adhésion fut opérée. Il restait un froncement de la peau avec une dépression assez marquée vers le centre de la cicatrice ; la bouche aussi était étroite, et la lèvre inférieure, trop longue par rapport à la supérieure, formait une espèce de gouttière. Mais toutes ces parties ne lardèrent pas à s’étendre : la paupière inférieure reprit sa direction naturelle , la bouche s’agrandit aussi convenablement. Enfin , la malade sortit de l’hôpital très -satisfaite de son état. Toutefois, je ne terminerai pas son histoire sans mentionner le courage
presque héroïque avec lequel elle a sollicité cl supporté celle longue série d’épreuves, toutes fort douloureuses, et bien capables de faire, pardonner un peu de coquetterie , si d’autres considérations ne excusaient point assez. x
Ces opérations font le plus grand honneur a M. le professeur Roux , qui , aux connaissances les p|us étendues sur toutes les parties de la chirurgie, joint l’habileté la plus rare, et spécialement cette dexléîité innée, cette délicatesse de la main (si Ion, peut ainsi s’exprimer), qui 1 ont fait tant de fois réussir dans les opérations les plus minutieuses et les plus compliquées. (1)
Observation d’une Luxation de la Colonne vertébrale , compliquée de fracture , et suivie de guérison (avec une planche J;
Par M. J. Cloquct et M. Pailleux.
Le sujet de celte observation est un maçon-couvreur, âgé d’environ quarante ans , et d une forte constitution, qui, occupé au faite dune maison, se laissa tomber à la renverse sur un tas de pierres, et fut frappé à l’instant d’une sorte d’anéantissement et d’une paralysie complète des parties inférieures. Transféré aussitôt dans l’un des hôpitaux de Paris , et traité suivant les préceptes de l’art, les symptômes de
(i) Voyez la thèse inaugurale de Ml Dubourg , interne des hôpitaux de Paris.
la commotion ne tardèrent pas à céder, et l’insensibîlité des membres à disparaître ; mais l’impossibilité de les mouvoir subsista, l’émission des urines devint parfois difficile, et la constipation opiniâtre; ce qui donna lieu à présumer une fracture de la colonne vei tcbrale et une lésion de la moelle. Ces accidens . combattus tour-à-tour par les moxas , les ventouses , les cautères, et autres moyens usités dans ce cas, n éprouvèrent pas d’abord grande amélioration. Cependant, soumis avec persévérance pendant plusieurs mois à ce traitement, le malade en tira des avantages incontestables , et obtint une guérison , sinon parfaite, du moins telle , qu’il put s’en retourner chez lui sur ses membres, en les soulevant toutefois péniblement et en s’aidant de béquilles. Pendant plusieurs années il jouit d’une assez bonne santé, et même ses forces s’accrurent visiblement ; mais prive de son exercice habituel, et manquant parfois du nécessaire, il lui survint des douleurs rhumatismales et un trouble dans les digestions , qui le déterminèrent à entrer à l’hôpital Saint-Louis, pour y profiter des ressources que ce vaste établissement offre en pareil cas.
En vain le soumit-on à un régime analeptique et propre à son état, lui donna-t-on toutes sortes de bains, employa-t-on une foule de dérivatifs sur la peau , il maigrit à vue d œil , et succomba dans le marasme cinq mois après son entrée.
A l’examen du cadavre, nous trouvâmes d’abord à l’extérieur :
Les membres inférieurs prodigieusement amaigris, et une légère inégalité dans la région lombaire, cir-
constances tout-à-fait insuffisantes pour nous expliquer la mort et les symptômes préexistant.
Ouverture du cadavre :
Dans la colonne vertébrale, une luxation telle, que la seconde vertèbre lombaire a été portée en arrière et à droite , en glissant sur la troisième et en entraînant avec elle la partie supérieure du rachis. Cette vertèbre , examinée avec soin comme le siège essentiel du déplacement, nous a présenté les rapports et la disposition suivante. Quant au corps, sa face supérieure, dirigée en haut, un peu à gauche et en avant, est restée unie avec la partie supérieure de la colonne, et conserve à-peu-pres la même direction , sa face inférieure, tournée en bas, un peu à droite et en arrière , repose en partie sur 1 apophyse transverse et le corps de la vertèbre suivante ; sa partie antérieure, regardant en avant, un peu à droite et en bas, répond à des exostoses qui se sont développées au-devant et en assurent la solidité ; sa partie postérieure , dirigée en arrière , un peu a gauche et en haut , oblitérerait le canal vertébral , si elle ne se trouvait brisée et entrouverte ; son extrémité gauche, dirigée à gauche, un peu en bas et en avant, paraît comme écrasée et enclavée entre la première et la troisième lombaire ; son extrémité droite , dirigée à droite, un peu en haut et en arrière, conserve à-peu- * près la même direction que la partie supérieure de la colonne, tandis quelle dépasse de près de moitié le corps de la vertèbre inférieure (i).
(1) Voyez la plaaclie viij , qui représente la colonne vei lébrule.
La lame droite de celte vertèbre nous a semblé avoir été brisée et réunie par un col informe , de manière à avoir plus de longueur que dans l’état naturel.
Les apophyses articulaires du côté gauche ont conservé leur rapport , et nous ont paru être le point fixe sur lequel la partie supérieure du rachis a éprouvé un mouvement de rotation de gauche à droiîe.
Celles du côté droit l’ont entièrement perdu, et sont distantes d’un bon demi-pouce.
Les apophyses, en général, n’ont éprouvé aucune altération et d’autre déplacement que celui propre à la vertèbre.
11 résulte de cette disposition des pièces osseuses, que la colonne vertébrale a éprouvé plusieurs changemens inportans dans son ensemble, tels qu’une flexion prononcée en avant et à gauche, une rotation de gauche à droite de toute la partie supérieure sur l’inférieure, et un raccourcissement à peu-près de la hauteur de la deuxième vertèbre lombaire.
Nous avons trouvé ces parties consolidées , i°. par une exostose volumineuse, développée au devant du corps de la vertèbre déplacée, partant de son côté gauche, et se prolongeant jusqu’à l’apophyse transverse de la vertèbre inférieure au corps de laquelle elle adhère; 2°. par des parties fibreuses, dures, irrégulières et de nouvelle formation , qui les entouraient presque complètement et avec lesquelles se trouvaient confondus les piliers du diaphragme.
3®. Dans la moelle, qui a fixé particulièrement notre attention, des membranes, dures, épaissies, confondues par la face externe avec les parties ligamenteuses voisines , et adhérentes par l’interne aux fais-
ceaux qui constituent la queue de cheval , au moyen de nombreux Glameus fibro-cellulaires. La moelle, par elle-même intacte, puisqu'elle ne s’étendait pas jusqu’au siège de luxation : peut-être était-elle un peu plus volumineuse qu’à l’ordinaire vers son extrémité inférieure ; mais la masse de nerfs qui en émane et constitue la queue de cheval, comprimée, diminuée de volume au niveau de la luxation, fortement adhérente à ces membranes et logée en partie dans l’écartement de la vertèbre brisée.
Tous ces nerfs, également diminués de volume, adhérens ensemble , et tellement confondus et réunis par du tissu cellulaire, qu’il nous a été impossible d’en faire la distinction : au-delà de cet étranglement ils semblaient reprendre un peu de volume , mais étaient loin d’égaler celui qui leur est propre dans l’état naturel. Ils devenaient alors toutefois distincts et faciles à suivre.
4°. Dans les vaisseaux situés au-devant de la colonne vertébrale :
L’artère aorte , déjetée un peu du côté gauche , s’était accommodée à la courbure de la colonne 5 et ne paraissait avoir subi aucune altération. La veine cave , située au-devant de la saillie, paraissait seulement un peu plus dilatée au-dessous.
5*. Les muscles situés tant sur les côtés qu’à la partie postérieure de la colonne , s’accommodaient aux saillies osseuses, et n’avaient pas éprouvé grande altération , si ce n’est un peu de transformation cellulaire et beaucoup d’adhérences.
6°. Dans le canal digestif:
De la rougeur et un ramollissement notable sur
divers points , mais plus particulièrement à l’estomac.
Une érosion manifeste de la muqueuse dans le colon droit , avec quelques stries de sang qui pourraient peut-être expliquer les coliques, les flux de ventre que le malade a eus dans les derniers temps, et son prompt dépérissement.
7°. Les poumons, le cœur, le cerveau et les autres viscères ne nous ont rien présenté de particulier.
INote sur la consolidation des Fractures du col du Fémur > comme cause de difformité ;
Par M. le Professeur Roux.
En faisant revivre l’opinion de Ruysch , etc. , Astley Cooper a conduit les observateurs à de nouvelles recherches , tendant à déterminer, en effet , si les fractures du col même du fémur, c’est-à-dire de la portion de cet os comprise entre la tête et la base du grand trochanter, sont ou ne sont pas susceptiblesde consolidation ; et il arrive souvent dans les sciences de fait, que les recherches dirigées vers un point déterminé ont procuré des résultats inattendus et amené des observations différentes de celles vers lesquelles l’esprit était d’abord dirigé. Déjà , en recueillant des faits qui démontrent, contre l’opinion d’Astley Cooper, que la nature peut travailler efficacement à la soudure de l’os dans les fractures dont il s’agit, j’ai reconnu qu’après la consolidation de ces fractures il y a tou-
jours, ou presque toujours, raccourcissement, et, dans quelques cas , raccourcissement très-considérable du col , et que la trace intérieure de la solution de continuité , où le col , au lieu de former une ligne à-peu-près droite , et plus ou moins perpendiculaire à l’axe du col, est le plus ordinairement recourbé, comme si, des deux surfaces de la solution de continuité , l’une avait été convexe, et l’autre concave. Déjà aussi l’observation clinique m’a appris qu’il s'en faut bien que les phénomènes indiqués par les auteurs comme se présentant dans les fractures du col du fémur, et donnés par eux comme signes de ces fractures, soient constamment réunis. 11 est bien connu maintenant qu’au lieu d’être toujours accompagnées des mêmes circonstances, les fractures clu col du fémur présentent , au contraire , quant aux phénomènes observables pendant la vie, plusieurs variétés, diverses physionomies, qui correspondent sans doute à autant de manières d’être différentes de la solution de continuité elle-même : cette coïncidence n’a pas encore été bien établie, et ne peut l’être que par des observations exactes et nombreuses ; mais le temps n’est pas éloigné où la science aura fait quelques progrès sous ce rapport. Déjà, parmi ces variétés dé la fracture du col du fémur, il en est une que semble avoir entrevue Bichat, ou plutôt Desault , son maître, dont il s’était rendu l’interprète, qu’avait observée, mais sans l’avoir décrite , notre trop modeste et trop silencieux collègue, M. Ribes , et sur laquelle M. Ilervey a appelé d’une manière paiticulière notre attention; c’est celle qu’il a nommée enfoncement du col du fémur. Dans celte lésion , qui mérite à peine , en effet, 1828. Difformités , 5l
le nom Je fracture , le col même du fémur conserve toute son intégrité : on n’y remarque aucune solution de continuité. Le désordre existe à la base, à l’union de ce col avec le grand trochanter , et l’on pourrait dire dans le trochanter. Par l’effet immédiat d’une violence extérieure , la substance spongieuse à larges cellules qui remplit celte éminence, s’est affaissée ; elle a comme disparu ; une cavité la remplace , et cette cavité est occupée ou remplie par une portion plus ou moins considérable du col du fémur : cet enfoncement, ou si l’on veut , ce chatonnement , cette sorte de nucléation de la base du col du fémur dans une cavité formée au centre du grand trochanter, s’est opéré de telle sorte, que d’oblique qu’il est dans l’état naturel , le col du fémur est devenu àpeu près, ou même parfaitement horizontal. Il est réduit pour sa longueur aux plus petites dimensions : la tête de l’os et le grand trochanter , placés sur la même ligne , sont très-voisins l’un de l’autre, s’ils ne se touchent presqu’immédiatement. Une lésion de ce genre ;ne peut guères être produite autrement que par une chute sur le grand trochanter : il est probable que la vieillesse y dispose encore plus quelle ne dispose aux autres sortes de fractures du col du fémur, puisqu’il est connu que les os deviennent moins pesans , moins denses, et que le tissu spongieux y devient plus abondant et plus susceptible de céder à des efforts de pression à mesure que nous avançons en âge. Et quant aux phénomènes d’une telle lésion, on conçoit qu’ils doivent être assez différens de ceux que produit toute autre fracture du col du fémur. Ils le sont, en effet; le raccourcissement existe, mais il
est peu considérable. Le pied n’est incliné ni en dehors , ni en dedans \ il conserve sa rectitude naturelle. Produire de la crépitation est chose impossible ; il y a difficulté , mais non impossibilité absolue de lelev ation du membre place horizontalement, la jambe étant etendue sur la cuisse. On conçoit aussi que la nature peut réparer le désordre dans un laps de temps bien plus court que celui quelle emploie à la conso- ' lidation d’une fracture proprement dite, et surtout des fractures du fémur; et qu’un sujet chez lequel a existé un enfoncement du col du fémur dans la substance spongieuse du grand trochanter, peut se sentir très-promptement disposé à sortir de son lit et à marcher. C’est précisément ce qu’on a remarqué chez des sujets qui n’avaient présenté qu a demi les phénomènes ordinaires des fractures du col du fémur, et sur lesquels, après la mort, et en cherchant la raison dune telle anomalie, on a reconnu l’enfoncement de ce col dans la substance spongieuse du grand trochanter, genre de lésion maintenant bien avéré, et qui depuis le temps où M. Hervez a présenté à l’Académie de Médecine des pièces anatomiques qui en contestaient 1 existence , a été de nouveau soupçonné pendant la vie, et constaté sur quelques sujets après leur mort, par nous-mêmes et par d’autres praticiens.
Rapi>oi;t sur un nouveau traitement pour guérir du.
bégaiement.
. ^aclatne Leigh , de iN'ew-Yorck , se trouvant veuve ‘ lage de trente-six ans, fut accueillie avec bienveil-
laacc dans la famille du docteur Yates, et y reçut les soins les plus désintéressés. Une des filles de ce médecin , âgée d’environ dix-huit ans, était atteinte d’un bégaiement assez fort. Madame Leigh ne crut pouvoir témoigner sa reconnaissance à ses hôtes cru’en délivrant cette demoiselle de son infirmité. Elle lut à cet effet tous les ouvrages anglais qui traitent du bégaiement ; ne retirant pas de cette étude ce qu elle en°désirait , elle se borna à observer avec persévérance la nature de l’infirmité qu’elle voulait guérir, sur le sujet même qui en était affecté. Elle imag.na en conséquence un système d 'exercices de l organe de la parole , au moyen duquel elle opéra cette guérison Elle fit ensuite l’application de sa méthode curative sur un certain nombre de bègues , et les succès quelle obtint ayant répondu à ses espérances, e e établit à New-Yorck une institution pour la guérison du bégaiement. Depuis 1826 plus de cent cinquante bègues y sont entrés et tous en sont sortis gueu .» temps pour la guérisoA d’une cure complète est variable • la durée du traitement dépend Dien moins l'ibùé de la maladie que de é.gré de la tournure de l'esprit de chaque su, et. Cepe.
s iongS traite mens n’excèdent pas six sem
eTi^est très-ordinaire d'en voir qui sont termmesen
’mSS, voulant répandre sarn^ Europe, l'a confiée à M Malbouche qui est actuellement à Pans. Elle fut d J ul dans les Pays-Bas ; le roi nomma — o, P ^
l'examiner; il en résulta que e g ^ j sl,
commission leur confia ayant ete guens , 1
récompensa les frères Malbouche de leurs travaux.
Depuis quelques jours les journaux de la Belgique ont annoncé que, dans l’intention de faire participer la classe indigente aux avantages que présente la méthode curative des frères Malbouche , le gouvernement en avait acheté le secret, et qu’il avait chargé un. médecin distingué de traiter les bègues pauvres sans rétribution , et sous la seule condition de ne point divulguer le mode de traitement par lequel ils auraient recouvré le libre usage de la parole. Il paraît que la méthode de la veuve Leigh est connue de plusieurs personnes en Angleterre. Les journaux de ce pays ont cité la guérison de plusieurs bègues par le docteur Hart, et entr autres celle du fils du docteur Husson de Londres , rédacteur du Médico-chirurgical rewiew. On dit aussi que le doyen de la philosophie écossaise , le savant et vénérable Dugald-Stewart , a été, par le même procédé , guéri d’un vice de prononciation , qu’il devait à son âge avancé. Celte cure intéressante a été faite par un membre de 1 Academie des Sciences d’Edimbourg , le docteur Brewstcr. Passant ensuite à ce qui concerne les travaux exécutes par la commission, dont il est rapporteur, M. Magendie expose la marche qu’ont cru devoir suivre MM. les commissaires : ils ont d’abord eu une entrevue avec M. Malbouche, qui leur a présente plusieurs bègues sur lesquels il se proposait de faire l’essai de ses moyens curatifs. Au bout de quelques jours il leur a montré les mêmes begues dans un état d’amélioration très-évident , et , après un temps variable , suivant les personnes , il les leur a montres parfaitement guéris. MM. les commissaires ont eu-
suite choisi deux bègues qui leur étaient connus. L’un d’eux est aujourd’hui , à très-peu de choses près, complètement guéri de son infirmité, qui était trèsgrave ; le second n’a éprouvé qu’une légère amélioration dans son bégaiement ; nous devons faire observer que le malade est à-la-fois bègue et bredouilleur , et que d’ailleurs il n’a pas mis en pratique , avec la constance nécessaire, le procédé indiqué. Un fait a surtout vivement frappé la commission. Un jeune homme de Nérac, M. Lavergny, âgé de vingt-quatre ans , ayant eu connaissance par les journaux de la proposition faite par M. Malbouche à l’Académie royale des Sciences, vint à Paris avec son père au mois de janvier dernier. Us se présentèrent tous deux chez l’un des commissaires pour savoir si l’on pouvait traiter avec assurance avec M. Malbouche. Votre corn*
missaire, dit le rapporteur, put dans cette entrevue constater que le jeune homme, bien constitué d’ailleurs, avait un bégaiement très-prononcé; il éprouvait des pertes de respiration et des tiraillemens dans l’estomac par les efforts qu’il faisait pour articuler, les muscles de la figure se contractaient d’une manière difforme ; il avait surtout de la difficulté à prononcer les pr et les tr. La guérison de ce jeune homme fut, on peut le dire, merveilleuse; car, après deux conférences avec M. Malbouche, il comprit et mit si bien en pratique les avis qu’il avait reçus, que dès ce moment il se regarda comme entièrement guéri. En effet, nous l’avons vu , ajoute-t-il, plusieurs fois depuis, et ce n’est pas sans peine que nous avons trouve dans sa manière de parler quelque trace de son ancienne infirmité. Nous avons prié le jeune homme de
nous faire le récit de sa guérison. Yoici la leltre qu il nous a adressée. Nous croyons ne pas devoir la transcrire, parce quelle n’ajoule rien aux faits présentés par M. Magendie. Il est cependant bon de faire connaître que la grand mere du jeune homme était begue comme lui , ce qui faisait craindre que cette maladie ne fût chez lui héréditaire. Apres la lecture de celte lettre , M. Magendie cite un autre cas de guérison , remarquable, en ce que le jeune homme qui I a présenté ne trouvant plus en lui-même assez d’énergie morale pour mettre en pratique les exercices qu on lui enseignait, a été obligé de s’exciter par du cale et par des liqueurs spiritueuses , et que cette force factice a eu sur sa guérison la plus heureuse influence. Nous allons en donner l’extrait.
« Mon traitement n’a pas été long, car j’ai pris tout au plus une douzaine de leçons. Les premières produisirent une amélioration immédiate; si de nouvelles occupations , en me détournant de mes exercices, ralentirent mon ardeur, l’exemple de la guérison prompte et radicale de M. Lavergny, dont je fus témoin, le ranima tout-à-fait. Je quittai pour un jour mes occupations , afin de pouvoir me livrer sans interruption à mes exercices, et pour me donner la force de surmonter la fatigue, je bus du café noir et de la liqueur. Un violent mal de gorge et une extinction de voix , qui m’effraya d’abord , furent la suite de mes efforts. L’un et l’autre se dissipèrent en peu de temps, et je sentis alors que j’exécutais avec facilité les mouvemens que M. Malbouche m’avait indiqués. Je me déclarai guéri. En effet, la discussion , qui était l’écueil de ma langue , ne m’offrit plus de
difficulté et je parlai sans éprouver de Loquet et sans faire aucune espèce de contorsion, ce qui m’arrivait avant le traitement. Aujourd’hui tout le monde convient qu’on ne se douterait pas que j’aie été bègue. *
M. Magendie termine ainsi son rapport : vos commissaires pensent que, par la méthode de la veuve Leigh, on peut parvenir a guérir le bégaiement, au moins dans la plupart des cas , et particulièrement chez les sujets d’une intelligence assez développée et qui ont la perseverance nécessaire pour mettre en pratique , pendant le temps convenable, l’espèce de gymnastique vocale qui leur est indiquée ; mais ils ne peuvent s empêcher d’exprimer leur regret de ce que 1 inventeur de cette méthode , méconnaissant son véritable intérêt , et ne mettant pas à un assez haut prix le bonheur d’être utile à ses semblables, n’a pas cru devoir se conformer à l’honorable usage consacré de nos jours de rendre publiques toutes les découvertes utiles à l’humanité.
Des indiscrétions ont dû nécessairement être commises ; on a su qu’il ne s’agissait ici d’aucune opération , que c’était une leçon de parole donnée au bègue , et que le succès dépendait tout entier des efforts et de la pei’sévérance des malades. Un journal littéraire de Berlin a annoncé que tout le secret consistait à faire abstraction de la langue pour parler, et par conséquent à la tenir immobile , la pointe appuyée coutre les incisives inférieures. 11 est bien évident que le bégaiement dépend tout entier de l’irrégularité des mouvemens de la langue. Quant à la possibilité de parler sans langue , on ne peut la révoquer en doute ; il suffit de lire , pour s’en convain-
cre, les huit premières observations insérées dans le mémoire de Louis sur la langue. Quoi qu’il en soit du secret de M. Malbouche , il est hors de doute qu’il a eu de nombreux succès.
M. Malbouche avait guéri à Bruxelles un enfant excessivement bègue, fils de M. Charlier, négociant d’Aix-la-Chapelle; celui-ci désirant répandre les bienfaits de la découverte de Mme Leigh , offrit a M. Malbouche de traiter les bègues qu’il pourrait rencontrer à Aix-la-Chapelle, en donnant la moitié de l’argent qu’il recevrait a AI. Malbouche et consacrant l’autre moitié à un établissement de bienfaisance. Il fut en conséquence instruit par AI. Alalbouchc; ses nombreux succès furent consignes dans un registre et vérifiés par AI. Gilterland, qui a publie les six premières observations du recueil ; la cure la plus longue a eu lieu au bout de six jours; un jeune homme de vingt-sept ans, bègue de naissance a un faible degré, fut guéri en six heures.
DE L’ACHÏLOPLASTIE.
Nous avons proposé , dans nos leçons, il y a plus de quatre ans, la dénomination d ' achylo plastique 3 que nous avons eu la satisfaction de voir adopter, non pas pour désigner la translation pure et simple d’un lambeau de peau dans la brèche d’une lèvre qu’il ne saurait remplacer, mais bien la restauration réelle de la lèvre inférieure , avec les propriétés principales dont elle est douée.
L’étude des phénomènes de l’inflammation suppurative , que nous avons exposés ailleurs , nous avait conduit à établir la proposition suivante , à propos de la question qui nous occupe. Toute restauration, autre que celle du nez, ne saurait admettre l’usage d’un lambeau simple de peau, qu’autant qu’on sera libre de provoquer la réunion de toute sa face profonde avec une surface semblable. Alors seulement on pourra espérer que la peau transplantée se maintienne étendue et sans difformité. Dans les cas contraires, toutes les fois que la surface profonde de la peau transplantée est livrée à la suppuration , on peut compter sur un enroulement du lambeau sur cette même surface, et la disposition en forme de bourrelet, de la part de la surface superflcielle. Ainsi, dans une opération qui a eu de la célébrité par ses ptoporlions gigantesques, l’ablation d’un scrotum qui laissa les testicules et la verge nus et nécessita la foi mai ion d un scrotum et d’un fourreau nouveaux, en disposant ce dernier, nous avions réservé de quoi simuler le prepuce. Mais cette portion de tégumens transplantés répondant au gland avec lequel elle ne pouvait s’unir, s’enroula d’abord en dessous, et se mortifia ensuite, tandis que tout le reste s’unit rapidement aux surfaces nouvelles de la verge, des testicules, des cordons spermatiques, et avec assez de bonheur pour simuler parfaitement les formes naturelles.
Un homme de trente ans nous demandait un moyen de^reméclier à une bridure extrême de la paupière supérieure, produite par une perte de substance, suite d’une pustule maligne. Tout étant d’ailleurs
dans i état naturel, nous donnâmes le conseil de faire une section perpendiculaire dans l’angle interne , en dedans de la commissure, et d’y interposer un lambeau de légumens pris de la ligne médiane du front. Nous ignorons si celte opération a été pratiquée ; mais nous la croyons très-susceptible de succès, surtout à cause du point où l’on pouvait prendre le lambeau.
Nous croyons la chose très-faisable pour les cicatrices difformes des points de la lace auxquels un lambeau du front pourrait être conduit : la cicatrice pourrait être enlevée , et remplacée par le lambeau interposé. Les difformités provenant de la coarctation des tissus nouveaux que Sa cicatrice renferme, la suppression de celte dernière doit les faire cesser sans retour, si toutefois on ne néglige rien pour procurer au lambeau transposé une réunion immédiate , toutà-fait exemple de suppuration.
L’impossibilité absolue d’empêcher un lambeau de peau disséqué et dont la face profonde est livrée à la suppuration , de se rétracter dans tous les sens dans cette même surface, rend sans utilité la greffe d’un pareil lambeau dans la brèche d’une lèvre ; il n’est pas possible d’éviter que le lambeau greffé s’enroule sur lui-même , qu’il s’attache de très-près à la face externe de l’os maxillaire, et qu’il forme un bourrelet, un demi-cylindre horizontal, couché immédiatement au-dessous des dents, et les tenant à découvert : il arrive même, si l’on a réussi à réunir le lambeau avec quelques restes de la lèvre , que ces derniers sent entraînés dans la crispation du lambeau et participent ainsi à la difformité. Une pareille lèvre
n’est point propre à l'articulation de la parole, est incapable de contenir la salive, ne peut servir à favoriser la mastication, etc.
Le seul plan selon lequel on puisse restaurer une lèvre inférieure perdue , résultera de l’exposition des deux faits suivans.
OBSERVATION
Un homme âgé de cinquante-quatre ans, doué d une constitution faible , fut admis à l’hôpital Saint- Eloi, dans l’automne de 1823, portant un cancer ulcéré et ancien , qui avait détruit la presque totalité de la lèvre inférieure. 11 n’en restait, dans le sens de la largeur, qu’une petite partie vers les commissures ; et, dans le sens de la hauteur, la destruction s’étendait jusques au menton. L’altération comprenait le tissu des gencives ; mais on pouvait s’assurer, par la mobilité de l’espèce de plastron dur quelle y formait, que l’os sous-jacent n’était pas intéressé, et qu’il ne serait pas mis à nu par la dissection de ce qui le recouvrait. 11 était donc possible, une opération étant la seule ressource à invoquer, d’enlever la totalité de la maladie locale, en conservant l’os maxillaire entier; il était de même possible de conserver une petite partie du musclé orbiculaire inférieur ou labial , attenant les deux commissures. Cette dernière remarque nous parut d’un grand intérêt; elle nous rappela la conservation de la moitié externe du muscle palpébral inférieur, et le parti que nous avions pu en tirer, chez l’enfant dont nous avions réussi à fermer la fosse nasale gauche et abriter le bulbe oculaire.
Nous sentîmes que si nous parvenions à enter une partie organisée entre les petits restes latéraux de l’ancienne lèvre inférieure, quelque réduits qu ils y fussent, ils suffiraient pour communiquer des mouvemens d élévation à la nouvelle lèvre , comme les restes de la paupière inférieure ont communiqué des inouvemens au lambeau frontal qui en représente la suite. Les glandes salivaires sous-maxillaires, les ganglions lymphatiques de la même région , étaient exempts d’engorgement. Il n’y avait pas d organisation cancéreuse secondaire dans l’aire de la mâchoire. Les tégumens infra-maxillaires étaient sains. Cette portion de la peau de la face est arrosée par deux artères provenant des maxillaires externes, et par deux autres fournies par les linguales. Ces quatre rameaux , dont les deux derniers sont un peu plus profonds , mais dont les premiers sont particulièrement affectés à la peau , sont renfermés dans une aire assez étroite dans le sens transversal, et qui supérieurement ne s’étend pas au-dela de la base de 1 os maxillaire.
Ces remarques nous conduisaient, jusque-là, à trouver l’indication médicale et la source d’une restauration à faire. L’indication consistait évidemment à compléter la mutilation, en conservant tout ce qui pourrait l’étre. Or, l’os maxillaire étant sain , les commissures étant dans le même état, ces trois parties devaient être ménagées. La peau infra-maxillaire étant saine, elle pouvait être mise à profit pour restaurer la lèvre : les deux régions sont voisines. La mobilité de la mâchoire inférieure pouvait être empêchée sans difficulté et sans gêne pénible; celle du
. ( Ht- )
l'iryns ne se communiqua,, , presque pas à la peau ne pouvait être une source d'embarras. La structuré anatomique de ce point présente quelque analogie avec celle de la région médiane du front. A la face anterieure du cou et au-dessous de la base de la mâchoire, la peau jouit d'assez do Jaxité pour se prêter à une grande perte de substance et au rapprochement des levres de la plaie subséquente , lesquelles peuvent
e vameuees d’une grande distance , sans avoir besoin de leur faire de grandes violences.
Mais., quelles formes donner à la lèvre nouvelle? comment la disposer pour qu’elle fût propre à tous les usages de cette partie de la face? Elle devrait avoir et conserver deux faces libres, afin que son bord supérieur conservât toute l’indépendance nécessaire , qu il pût s’élever au-dessus du niveau des dents, et former ainsi, tout-à-la-fois, une digue, un voile, une valvule, une partie du contour de l’ouverture de la bouche. Rapporter purement et simplement entre les commissures un lambeau de peau emprunté à la région antérieure du cou, n’était pas propre à remplir ces conditions difficiles , et pourtant nécessaires. Il fallait s’attendre, en procédant ainsi, comme l’expérience l’a démontré à d’autres , à la réunion imrnér diate de la face profonde de ce lambeau avec la sur face antérieure de l’os maxillaire, si la coaptation était assez exacte pour cela. Quant au bord le plus élevé de ce lambeau simple, s’il s’élevait de manière à couvrir les dents, il devrait périr gangréné, ou bien se recourber sur lui-même , découvrir les dents, et venir se fixer à la hauteur de leur collet.
JN était-il pas possible de doubler le lambeau sur
Jui-mêflûe, dans le sens de sa hauteur, sur sa face celluleuse; ne pourrait-on pas compter sur la réunion des deux étoiles , en les soutenant par deux points de suture? Le pédicule de ce lambeau doublé, qui serait simple dans sa base seulement, ne se prêterait-il pas ensuite au renversement et à la torsion, comme celui de la région frontale? La coaptation exacte des bords de la partie doublée du lambeau avec les restes de la levre, à droite et à gauche, ne permettrait-elle pas une réunion aussi aisée, aussi solide que dans tout autre cas? La section secondaire du pédicule du lambeau ne permettrait-elle pas de fermer complètement le pourtour de la brèche? Le passage de la salive y mettrait-il un obstacle? L’urine et son passage ne permettent-ils pas le plus souvent la clôture progressive et spontanée du col de la vessie, après l’operation de la taille périnéale? Quel dommage résulterait pour la peau du cou, d’être logée dans la bouche, et baignée habituellement par la salive? Nous avons vu la conjonctive renversée , à propos d’une exophthalmie , prendre les caractères de la peau : la chose n’est pas rare au vagin, au rectum, etc. Les i fistules urinaires, stercorales, mettent certains points du tégument externe en contact avec les matières excréinentitielles, sans les ulcérer toujours : les matières les plus âcres, distillant à travers le tissu cellulaire , y déterminent une organisation insolite propre à rendre leur contact tolérable. Ces analogies nous servirent de guide, et nous exécutâmes ce plan de la manière suivante.
Le malade fixé sur un siège solide , nous traçâmes
avec de l’encre l’étendue de la résection qu’il fallait faire à la lèvre inférieure. Sur cette norme , nous dessinâmes de même l’étendue nécessaire en longueur et en largeur, dans un lambeau des téguinens de la région antérieure du cou , pour l’usage auquel il était destiné : ce lambeau devait commencer à huit lignes au-dessous de la base de l’os maxillaire, s’étendre plus ou moins inférieurement ^ et se terminer en pointe. Nos calculs nous conduisirent jusque près de l’extrémité supérieure du sternum , pour cette extrémité inférieure; quant à sa base, elle ne put être réduite au-dessous de dix-huit lignes de largeur. A partir de ce point , les deux lignes qui traçaient la forme des côtés du lambeau , s’écartaient légèrement entr’eîles pour faire un renflement peu marqué ; après quoi elles s’inclinaient l’une vers l’autre, de manière à finir par un angle aigu.
Ces préliminaires remplis, nous enlevâmes le cancer, en le séparant de la lèvre et de l’os maxillaire , par des sections placées partout dans les parties saines, j L’ablation étant faite , elles laissaient une brèche semi-j circulaire , de toute la largeur de la bouché. Deux ligatures furent nécessaires et pratiquées sur-lechamp, au moyen du tenaciïlum.
Alors, nous fîmes les coupes propres à circonscrire le lambeau , et nous disséquâmes jusques à la|j hauteur de sa base, ayant soin de comprendre dans! son épaisseur la plus grande partie du tissu cellulaire! sous-jacent. La pointe de son extrémité inférieure! fut retranchée pour l’arrondir.
Aussitôt ÿ le tiers inférieur du lambeau fut doublé!
Sür la face profonde du tiers ascendant , et ces deux parties furent assujéties entr’elles par deux points de suture.
Alors, le tiers supérieur, et qui était demeuré simple , du lambeau, fut renversé en haut et tordii d’un côté à l’autre : par-là, une partie de la surface celluleuse de ce même tiers supérieur qui était demeurée nue, fut mise en contact avec une partie de l’os maxillaire qui avait été dépouillée , ensanglantée et mise dans des conditions propres à la réunion immédiate. Les bords du lambeau double furent coaptés à droite et à gauche , par des points de suture , avec les restes de la lèvre perdue.
Restait la plaie du cUü qui résultait de la dissection du lambeau. Elle montrait à nu une partie du cartilage scutiforme , du cricoïde , du corps thyroïde et des muscles sterno-hyoïdiens. Livrer cette grande surface à la suppuration nous parut imprudent , et nous nous fortifiâmes dans l’idée , déjà conçue d’avance, d’en rapprocher les bords par plusieurs points de suture , qui furent pratiqués sur-le-champ.
Cette opération , quoique minutieuse, n’avait pas coûté de trop vives douleurs au malade , et il ne fut pas nécessaire de recourir à l’opium. Le lambeau s’engorgea, devint rouge, chaud, et donna les plus grandes espérances ; pendant les quatre premiers jours il ne survint point d’accidens, et le malade était dans une quiétude parfaite.
Le quatrième jour, une odeur désagréable nous fit examiner les choses plus attentivement qu’à l’ordi* naire : le feuillet interne du double lambeau se trouva mortifié à la moitié. Nous étions bien assurés que la 1828. Difformités* 02
chose n’avait pas lieu la veille. Néanmoins , le feuillet extérieur tenait d’une manière assez solide de l’un et de l’autre côté : nous en acquîmes la certitude en enlevant la plupart des points de suture du lambeau •
nous ne réservâmes que ceux qui répondaient aux commissures.
Le sixième jour, encore, tout était dans un état rassurant : nous avions seulement à craindre que le lambeau, réduit à un seul feuillet, eût moins d’utilité que nous n’avions pu nous en promettre.
Le septième jour , la gangrène avait entamé le bord supérieur du feuillet antérieur du lambeau, par le côté droit seulement.
Le huitième et le neuvième , les progrès de la mortification setendirent vers le côté gauche, et firent les mêmes progrès qu’à droite : là se borna la destruction que la gangrène opéra, et en coupant le pédicule nous dûmes conserver la portion du lambeau qui n avait point péri. Elle suffit pour unir les deux côtes de la brèche labiale ; mais la lèvre ne fut point lemplacee : sa place fut seulement occupée par une portion de peau simple, laquelle, comme il était aisé de le prévoir, se crispa sur sa face profonde et découvrit les dents jusqu’à leur collet.
Quant à la plaie du cou , la réunion s’y opéra dans la plus grande partie. Quelques points supérieurs suppurèrent; mais la cicatrice y fut très-peu apparente.
hous examinerons t ou t— à— l 'heure la teneur de ce fait : il sera utile de mettre d’abord en regard l’histoire du suivant.
OBSERVATION
Un homme âgé de quarante-sept ans, d’une constitution très-débile , portait à la lèvre inférieure un cancer ulcéré qui en avait détruit toute la largeur et toute la hauteur. La détérioration de sa santé était grande; mais, d’après l’histoire des faits précédens , elle résulterait bien plus de plusieurs pneumonies graves , que des progrès de son cancer, qui était bien moins ancien. Cependant cette affection locale ne pouvait guère s’étendre encore sans compromettre la vie , soit par les effets directs de ses progrès , soit par les opérations graves qu’elle pourrait rendre inévitables , si elle venait à intéresser l’os maxillaire , lequel jusque-là paraissait intact. La poitrine présentait alors un état rassurant, et bien plus qu’il n’avait été depuis plus de deux ans : il n’y avait plus d’oppression ni de toux, deux symptômes qui avaient subsisté long-temps auparavant. La respiration se faisait entendre partout , quoiqu’avec un peu d’obscurité dans quelques points du côté gauche. Le malade témoigna , avec quelqu empressement, le désir d’être délivré de sa maladie , et nous pensâmes que 1 ’achylo plastique lui convenait mieux que la résection de 1 os maxillaire , laquelle, en outre quelle présentait des chances plus graves, ne nous paraissait pas suffisamment justifiée. Mais nous avions éprouvé un premk j revers ; nous avions dû en rechercher les causes ; et le résultatyle ces recherches nous avait conduit à celte conséquence : la séparation , l’inflexion , la torsion et le renversement du lambeau sont de trop fortes
épreuves pour lui, surtout en les lui imposant toutes ensemble ; il serait avantageux d’accoutumer graduellement les parties qui constituent le lambeau à leurs nouvelles conditions. D’après cette vue, le malade subit l’opération suivante : \
Nous traçâmes au-dessous de la base de l’os maxil-r luire inférieur deux lignes courbes qui s’étendaient jusque près de l’extrémité supérieure du sternum, et qui s’y terminaient en se réunissant sous un angle très-aigu : ces lignes furent converties en deux incisions comprenant la peau et le tissu cellulaire.
Le lambeau qui en résultait fut disséqué de bas eu haut, jusque près de l’os maxillaire.
La pointe de ce même lambeau fut retranchée horizontalement par une coupe eq arc de cercle.
Le tiers inférieur de ce même lambeau fut replié suy sa face profonde, et assujetti contre le tiers moyen par deux points de suture.
La plaie résultant de la dissection du lambeau fut fermée à l’instant même, par le rapprochement de ses bords, lesquels furent maintenus en cet état par des points de suture.
La surface formée par le champ des sutures fut recouverte d'un plumasseau chargé de pérat ; sur ce plumasseau fut placée une pièce d’amadou , et sur çetle dernière fut étalé le lambeau , lequel n était ainsi ni renversé , ni tordu , mais fut soumis à un léger degré de pression de la part d’un appareil contentif très-simple, et seulement pour rendre exact et général le contact des deux surfaces opposées de la portion repliée du lambeau. Le tiers supérieur de la Surface profonçle de ce dernier était applique un-
médiale me ni sur l’amadou : là il n’y avait pas de reunion à espérer ; l'inflammation suppurative y était
inévitable. x
Les quatre premiers jours se passèrent de la manière la plus désirable : point d’accideus traumatiques- point de réaction fébrile; la plaie résultant de la dissection du lambeau s’oblitérait par rinOaramation adhésive , excepté vers le pédicule de ce même lambeau où nous n’avions pu éviter de la laisser ouverte. Le lambeau lui* même, se prêtant sans obstacle à la réunion immédiate de ses deux tiers inférieurs repliés et appliqués l’un yers l’autre, accoutumait les parties qui le formaient , à se suffire et à subsister par leurs propres ressources : ces deux couches de peau superposées , confondues par leur tissu cellulaire commun , formant un angle fort aigu dans le point de leur inflexion , jouissaient de la vie la plus active, et tout faisait espérer que le pédicule se prêterait plus tard à la torsion et au renversement, qui devaient le mettre à la place de la levre inférieure
perdue.
Nous étions parvenus au seizième jour de l’opération , en conservant toutes ces espérances; nous en avions vu réaliser une partie : les points de suture de la plaie du cou avaient été retires au sixième jour, Ja plaie était cicatrisée et réduite a une trace linéaire; ce qui restait de la surface profonde du lambeau suppurait et se rétractait. 11 était temps de 1 adapter à la place qu’il devait occuper ; nous songions a la préparer par l’ablation du cancer, et tout semblait promettre le succès le plus complet.
Le quinzième jour, le malade éprouva un frisson
prolongé suivi d’une forte chaleur et de quelques disparates dans les idées : notre première- pensée fui celle du développement prochain d’un érysipèle* mais il survint de la toux, de- l’oppression , une expectoration séro-sanguinolente , et, dès le lendemain une légère douleur au côté gauche. La respiration étant explorée , il ne resta pas de doute sur l’existence d une pleuro-pneumonie grave. Cet accident réclamait et obtint toute l’attention , et la maladie nouvelle se termina par une expectoration muqueuse abondante, et par un épanchement pseudo-membraneux qui fut résorbé; mais il fallut du temps pour accomplir cette solution. Dans cet intervalle, la rétraction du lambeau s’accroissait ; ses dimensions diminuaient; la destruction opérée parle cancer s’étendait ; et pourtant , la convalescence devait être encore longue, et ne pouvait manquer d’interdire toute entreprise douloureuse, tant que les forces ne seraient pas entièrement rétablies. Enfin , le moment de quitter le service de l’hôpital approchait, et le malade demanda sa sortie, (j)
{La suite au prochain numéro.')
(0 Clinique de M. le professeur Delpech..
Réflexions sur L’Ablation d’une partie de l’os maxillaire inférieur ,
Pratiquée par M. Gensoul, chirurgien à Lyon.
Les ablations d os entiers ou de portions d’os considérables, en conservant les chairs qui les entourent , ablations desquelles résulte la moindre mutilation possible , constituent un ordre d’opérations à l’égard desquelles la chirurgie moderne peut à bon droit se glorifier d’avoir fait les pas les plus rapides et les plus hardis. Depuis la première résection des extrémités osseuses articulaires, pratiquées par White et par Park, de combien d’observations précieuses 1 art ne s’est-il point enrichi ! combien les chirurgiens ne se sont-ils pas montrés entreprenans ! Combien de faits, qui appartiennent à la chirurgie la plus transcendante , n ont-ils point enrichi l’art , en même temps qu’ils ont démontré toute l’étendue de son pouvoir conservateur ! car n est-ce pas conserver que de se borner à enlever un os malade , et cet os seulement, quand il semble y avoir nécessité de retrancher toute la division du corps dont il fait partie? Il a été donné connaissance à la Section de Chirurgie de quelques cas remarquables en ce genr^.
Chez une femme de cinquante ans , l’omoplate du cote droit était le siège d’un ostéo-sarcome, qui comprenait cet os dans toute son étendue. L’humérus était assez mobile sur la cavité glénoïde, ce qui indiquait que l’articulation du bras ne participait pas à
la maladie; et la tumeur ne paraissait pas trop fortement entée sur les parois de la poitrine. Ces dispositions favorables firent entrevoir la possibilité d’enlever isolément, et en conservant le bras , l’omoplate converti en une masse informe et volumineuse. Ce projet a été conçu et l’opération hardie qui s’en est suivie a été exécutée par M. Jeanson alors qu’il remplissait d’une manière si brillante la place de chirurgien-major de l’Hôtel-Dieu de Lyon, vaste et beau théâtre sur lequel , depuis près d’un siècle , tant d’hommes remarquables ae sont succédé presque sans interruption.
Dans celte opération, M. Jeanson a fait en grand, si je puis ainsi parler , c’est-à-dire pour un os trèsconsidérable, pour un os très-voisin du tronc, et dans le but de conserver tout le membre supérieur , ce que je fis il y a quelques années, et ce que vient de répéter avec le même résultat heureux que j’avais obtenu, l’un de mes disciples chéris, M. Blandin, lorsque dans un cas où l’os métacarpien qui supporte le pouce était envahi par un ostéo-sarcome considérable , j’enlevai cet os complètement en recpectant les os du carpe et sans toucher aü pouce , qui reprit l’usage de ses mouvemens.
Un autre chirurgien de Lyon, qui continuera cette filiation non interrompue d’hommes célèbres dont je parlais à l’instant, M. Gensoul , nous a transmis, avec tous les détails convenables, l’histoire d’un cas dans lequel il a fait l’ablation de toute la moitié gauche de l’os maxillaire inférieur dégénéré en une tumeur sarcomateuse qui s’étendait jusqu’au col du condyle. Au premier coup d’œil ce cas d’amputation de la ma-
clioire inférieure grossit seulement le nombre déjà si considérable des opérations de même sorte qui ont été (ailes depuis quinze ou vingt ans, tant en France qu’en Angleterre , en Allemagne et aux États-Unis. Cependant deux choses rendent remarquable l’opération de M. Gensoul et lui donnent un prix particulier : d’une part, c’est toute une moitié de la mâchoire inferieure qui a été enlevée ; l’instrument a été porté jusqu à 1 articulation temporo-maxillaire ; le condyle faisait partie de la pièce pathologique. C’est ce qui n’avait encore été fait que par M. Mott, de Philadelphie, et par M. Wather, de Bonn, lequel meme a pousse la hardiesse et le courage jusqu’à enlever la mâchoire en totalité. En second lieu, pour s opposer d avance à une hémorrhagie qui aurait pu augmenter les difficultés de l’opération et compromettre à 1 instant même la vie du patient, M. Gensoul avait lié préalablement l’artère carotide primitive du coté correspondant à la maladie , comme 1 avait fait notre infortuné et si regrettable collègue Beclard, lorsqu’il pratiqua l’extirpation de la glande parotide , comme l’a fait depuis M. Lisfranc, dans le cas plus récent d’une opération semblable à cette dermere. Sans doute l’exécution même de l’opération principale était rendue moins périlleuse; mais les suites aussi n’en devenaient-elles pas plus chanceuses e plus incertaines? ne pouvaient-elles se compliquer des principaux dangers attachés à la ligature d’une artere aussi, considérable que la carotide primitive?
est ce quont pensé plusieurs membres de la section parmi les plus exercés et les plus habiles dans la pratique des opérations; et sans qu’ils aient im- 1028. Difformités. ^
prouvé formellement M. Gensoul , il leur a semblé que le parti qu’il avait cru devoir prendre à cet égard n’était pas de nécessité rigoureuse, et qu’on pouvait à peine le considérer comme justifié par l’événement. Une question plus grave a été agitée à l’occasion de ce nouveau fait d’ablation d’une partie de la mâchoire inférieure. On s’est demandé si , dans beaucoup des cas si nombreux où cette opération a été pratiquée depuis une vingtaine d’années, on n’avait pas trop promptement désespéré des ressources de la nature ; si l’on n’avait pas trop tôt cédé à l’attrait d une opération qui prépare ou promet au chirurgien la gloire et le mérite attachés à des difficultés vaincues. Et pour démontrer qu’on peut arriver quelquefois à des résultats avantageux par des méthodes de traitement beaucoup moins expéditives sans doute , mais aussi bien moins cruelles, outre qu’elles ont 1 immense avantage de procurer une guérison exempte de difformité et de mutilation, M. Larrey a mis sous les yeux de ses collègues une jeune personne chez laquelle un sarcome de l’os maxillaire inférieur, traité par les seuls dépuratifs à l’intérieur et l’application réitérée du moxa dans le voisinage de la tumeur, était déjà réduit au tiers du volume qu’il présentait primitivement. (1)
(ij Elirait du Rapport de M. le professeur royale de Médecine.
Roux à l’Académie
Observations sur tes Déviations du Rachis, et leur Traitement d’après la méthode du docteur Maisonabe ;
Par M. Ouvrard, médecin à Angers (i).
Grande courbure spinale antéro-postérieure.
François Beudonneau , âgé de cinquante-deux ans, jardinier , atteint d’aliénation mentale , mourut de gastro-entérite au mois de mai 1 828 ; cet homme avait une énorme gibbosité formée par la courbure antéropostérieure de l’épine dorsale ; cette courbure s’étend depuis la sixième vertèbre cervicale jusqu’à la basç du sacrum ; elle est concave , en avant , et mesure une
(1) Cet article étant extrait de l’ouvrage que vient de publier M. Ouvrard : Méditations sur la Chirurgie Pratique , ou Exposé d’ Observations cliniques destinées a faire connaître quelques faits nouveaux, et d fixer particulièrement l attention des hommes de l’Art , sur plusieurs points de Pathologie externe de Médecine légale et d’Orthopédie. Paris , chez Baillière , libraire , rue de l’EcoIe-de-Médecine , n° i3 , bis , 1828.
Nous avons cru devoir , contre notre règle , y laisser paraître les noms des personnes sur lesquelles ces observations ont è\* faites , tels qu on les trouve dans 1 ouvrage précité. On doit de la reconnaissance a M. Ouvrard d en avoir obtenu l’autorisation des personnes qui y sont le plus intéressées ; il a fourni par-là le moyen de constater les faits qu’il rapporte.
Dans un des prochains numéros de ce journal nous offrirons l’analyse de ses réflexions sur le sujet de ces observations.
L abondance des matières nous a forcé de remettre au prochain numéro le résultat de nos nouvelles observations sur les déviations de 1 épme et du pied. Maisonxbe.
1828. Difformités. - 34
cordc do sept pouces, dont la flèche a cinq pouces. Los septième, huitième, neuvième et dixième vertèbres dorsales , présentent des inégalités produites, par J’exfoliatioq des laines superficielles des vertèbres ; les deux dernières dorsales et les deux premières lombaires sont tellement soudées ensemble , qu’il n’existe plus non seulement de Gbro-cartilages, mais encore que le corps de chacune de ces vertèbres est aminci et réduit de beaucoup : le sommet des apophyses épineuses de la douzième dôrsale et de la première lombaire. présente un écartement de plus d’un pouce. , ‘ , . . ..
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.Les fausses côtes sont engagées dans le bassin , les musples droits du sternum au pubis n’ont que trois pouces de long, ils . sont épaissis ; les muscles situés dans, les gouttières vertébrales sont amincis et allongés.
L’aorte et J’œspphage n'ont perdu que très-peu de leur longueur , ils s’accommodent strictement à la grande courbure que présente la colonne vertébrale.
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Incurvation de l’épine multiple, rotation de l'cpine
sur son axe.
Elans le mois de février 1826 , mourut à l’hôpital Saint-Jean un mendiant âgé de cinquante-cinq ans; cet hoiniqfi (éfait hydrppique. Voici la configuration de son squelette : la région cervicale présente une courbure dfcfnt la convexité' est en avant; au-dessous et dans toute la région dorsale , deuxièine et première lombaires., une autre courbure dont la convexité est en arrière, qui mesure une corde de neut pouces, et une flèche de trois pouces ,et demi; indépendamment de ces courbures placées sur les plam>
antéro-postérieurs de la colonne vertébrale, il existe trois autres courbures placées sur les plans bilatéraux : la première région dorsale est concave à droite, elle lient à l’inclinaison des huit premières vertèbres; les quatre dernières dorsales et les deux premières lombaires présentent une autre courbure latérale qui est convexe à droite , tandis que les trois dernières lombaires offrent une convexité à gauche, ce qui élève l’os des îles et les met en contact avec les quatre dernières apophyses transverses lombaires.
Les fîbro-cartilages correspondant à la cavité des courbures sont amincis, sans être entièrement absorbés, tandis qu’ils sont élargis dans la convexité de ces mêmes courbures. Les apophyses transverses sont rapprochées , se touchent dans la profondeur des courbures, tandis quelles s’éloignent dans leurs parties saillantes ; 1 axe vertébral a éprouvé , depuis les dernières dorsales jusqu’aux premières lombaires , un mouvement de rotation sur lui-même , en vertu du-i quelles apophyses épineuses se sont rapprochées de la concavité de la courbure : cette disposition , qui est plus ou moins prononcée , suivant l’étendue e-l l’ancienneté des courbures , est due ici à.l amincissement de plus en plus prononcé des fihro-cartilages des cinq dernières dorsales et première lombaire , ainsi qu’à l’amincissement du corps lui-même des vertèbres. Les angles des côtes sont tirés en arrière , la partie moyenne de ces arcs osseux aplatie, et le sternum saillant est poussé en ayant ;- les diamètres du bassin sont viciés et indiquent un état rachitique.
Courbures multiples inverses, avec rotation de l’axe
vertébral.
En avril 1827, mourut une femme âgée desoizantequatorze ans , qui portait plusieurs courbures de la colonne épinière, tant dans les plans antéro-postérieurs que dans les régions bilatérales ; la plus grande de ces courbures était formée par les cinq dernières vertèbres dorsales et la première lombaire , elle mesurait une corde de six pouces et une flèche de deux pouces et demi ; ici l’axe vertébral avait tourné sur lui-même, de manière que toutes les apophyses épineuses étaient inclinées vers la concavité de cette courbure, qui était placée à gauche. Celte rotation des apophyses épineuses paraissait évidemment produite par le plus grand amincissement possible des fibro-cartilages , dont l’affaissement avait favorisé la chute ou l’inclinaison de la vertèbre qui est au-dessus. Les ligamens ne nous ont pas paru altérés; les diamètres du bassin étaient normaux, et le bassin lui-même droit , ce qui tenait sans doute à ce que la dernière vertèbre lombaire n’était pas déplacée.
Courbure de l’épine , description de la colonne vertébrale .
Le 26 juillet 1826 , mourut à l’infirmerie de la prison des Pénitentes, la fille Durand, âgée de trentesix ans, et aliénée. Cette fermée portait deux courbures de la colonne épinière , placées latéralement e en avant; la première courbure s'étendait depuis es deux dernières apophyses cervicales jusqu a la quatrième dorsale ; elle était convexe à droite et concave a gauche ; cette concavité sous-tendait une corde de six
pouces de long, et mesurait une flèche d un demipouce ; la seconde courbure s’étendait depuis la cinquième dorsale jusqu’à la première lombaire , elle décrivait un plus grand arc de cercle, et présentait une flèche d’un pouce environ; elle était placée en sens inverse de la première. Cependant la fille Durand était gauchère ; les côtes situées dans la concavité de la courbure ne s’éloignaient par leurs bords coirespondans que de deux lignes , tandis que du côte convexe elles étaient écartées les unes des autres de cinq à six lignes. Les fibro-cartilages du cote concave étaient amincis et réduits à une épaisseur d un quart de ligne, pendant que du côté convexe ils s étaient élargis et présentaient une épaisseur de deux lignes un tiers; ces fibro-cartilages ne paraissaient pas altérés dans leur structure, les ligatnens qui unissent les côtes aux vertèbres ne paraissaient avoir souffert aucune altération.
Le système musculaire fut examiné avec soin , mais l’examen le plus scrupuleux ne put me faire apercevoir aucune différence dans les muscles des deux plans du corps, si ce n’est que les muscles correspondans aux parties courbées avaient perdu de leur longueur, tandis que ceux qui correspondaient à la convexité des courbures s’étaient allongés, amincis; cependant tous paraissaient également sains.
Après avoir fait connaître l’état nécroscopique des colonnes vertébrales appartenant à des individus frappés de gibbosités, nous allons rapporter plusieurs cures de ces mêmes gibbosités, obtenues sur de jeunes personnes par le moyen des lits à extension et des ' secours de la gymnastique ; cures d’autant plus heureuses., que les personnes qui les ont obtenues étaient
atteintes , "bîcii qu’à un plus faible degré, des mêmes lésions vertébrales que celles dout nous venons de donner la description.
Courbures latérales et inverses de l’ épine; redressement complet de la colonne vertébrale.
M. Adolphe C — , âgé de dix-sept ans , d’une forte constitution, cheveux châtains, yeux noirs, tempérament bilioso-sanguin , taille de quatre pieds huit pouces sept lignes, ayant toujours joui d’une bonne santé, entra dans la maison d’Orthopédie , le 1er décembre 1826. Né d’un père légèrement déformé, ce jeune homme se présenta à notre observation avec trois courbures de l’épine; la supérieure , formée par les cinq premières vertèbres dorsales , était convexe à gauche (M. Adolphe est droitier ) , et concave à droite; elle avait six lignes de flèche, ce qui déjetait désagréablement l’épaule gauche, Les, sept vertèbres suivantes offraient une seconde courbure, en sens inverse de la première, de quatre lignés de flèche ; enfin , dans les cinq vertèbres lombaires il existait une troisième courbure , de huit lignes de flèche. Ces courbes placées en sens inverse et au-dessus les unes des autres, ne donnaient au corps qu’une légère^ apparence de déformation.. Les forces de ce jeune homme, mesurées au dynamomètre, équivalaient à vingt-neuf kilogrammes- Il fut soumis, depuis l’époque de son entrée, jusqu’au mois de mars 1828, à. une action extensive de la colonne, à l’aide du lit. de M. le docteur Maisonabe ; celte extension fut soutenue, modérée et graduée successivement, sans jamais dépasser une pesanteur dè trente kilogrammes, 1, extension , fixée à l’aide de lavis, n’a pas dépassé
six lignes d’allongement ; celte extension a cto renouvelée de trois heures en trois heures , cinq minutes chaque lois. Les récréations ont été consacrées à mettre un disque en mouvement, à se balancé*’ dans une machine destinée à fortifier tous leS ûïûs^cles , et à courir aux barres, sur des béquilles assois élevées, pour que la pointe du pied porte seulement sur le sol. Un régime analeptique, des bains et des douches ont heureusement concouru aux succès de ce traitement. Les forces mesurées au mois de février 1828, tiraient trente -deux kilogrammes. Mesurée à cette époque , la hauteur acquise était de cinq pieds deux ligues.
Voici le tableau d’accroissement par mois. Novembre 1826. 3 liv. JuiMet. ... 6 liv.
Décembre. ... 6 Août. .... 1
Janvier 1827. . 5 Septembre. . 3
Février . 3 Octobre. ... 2
Mars . 2 Novembre. . . 2
Avril . 1 Décembre. . . 1
Mai . 2 Janvier 1828.. 3
Juin . 1 Février. . . . o
3 pouces 5 lignes.
En février, la rectitude de la colonne était complète , et M. Adolphe pouvait sortir, à l’aide d’un corset tuteur, sans rien perdre de sa hauteur. Sa démarche est franche, assurée ; et malgré l’usage des béquilles, ses épaules sont bien placées, et sa tournure élégante.
Courbures inverses de la colonne spinale ; redressement complet de l’axe vertébral par l’extension de la gymnastique.
Mademoiselle Adrieùne P...,, âgée de quatorze
ans , d’un tempérament sanguin , constitution robuste, non réglée, cheveux blonds, visage ovale , yeux bleus’ formes arrondies, taille de quatre pieds neuf pouces et une ligne , nee dune mère légèrement déformée, d’un père bien constitué, entra à la maison d’Orthopédie , établie à Angers et dirigée par madame Villette, le 10 octobre 1826. Voici ce quelle présentait. La colonne épinière offrait trois courbures : la première, ayant sa convexité a gauche et sa concavité à droite , était formée aux dépens des deux dernières vertebres cervicales et des cinq premières dorsales. Cette première courbure déjetait l’épaule gauche et la rendait haute et saillante ; la deuxième courbure avait sa convexité à droite et sa concavité à gauche ; elle était formée par le reste des vertèbres dorsales. Cette seconde courbe faisait rentrer le côté gauche, et rendait le côté droit saillant. La troisième déviation était due aux vertèbres lombaires ; elle était convexe à gauche et concave à droite , ce qui élevait la hanche gauche , en abaissant la droite. De ces courbes , la première et la dernière étaient les plus considérables ; elles avaient neuf lignes de flèche chacune. Chaque vertèbre examinée parut saine ; la santé d’ailleurs était bonne. Cette jeune pei’sonne prit place au milieu de ses compagnes; elle fut placée sur un lit à extension, dit de Vursbourg. La traction de l’épine fut d’abord très-modérée. Comme cette extension s opéré à l’aide de ressorts élastiques, croisés en X, elle est toujours très-douce. On arriva successivement , et dans l’espace de six mois, au point de faire supporter à mademoiselle Adrienne P _ une exten¬
sion équivalente à vingt-cinq kilogrammes appliqués sur le bassin, et dix à la tète, ce qui représente en
tout une force de trente-cinq kilogrammes, agissant en sens inverse sur les deux extrémités de la colonne. Au moyen de cette force agissant presque continuellement sur l’épine , des bains , des douches, des promenades, des exercices gymnastiques, des béquilles, d’un régime analeptique , cette jeune personne a repris de l’embonpoint, de la vigueur; son tempérament s’est formé , et ce qu’il y a de plus étonnant, les courbures de l’épine se sont successivement redressées. La courbure supérieure a disparu la première, la moyenne ensuite, et l’inférieure ou lombaire la dernière. La première a disparu après six mois de traitement, la deuxième, deux mois après la première , et la dernière trois mois après la seconde. Ainsi la taille a repris son aplomb , et le corps sa rectitude normale. Onze mois de traitement et de séjour à la maison d’Orlhopédie ont suffi pour opérer le redressement de l’épine chez cette demoiselle. Elle a grandi de deux pouces et deux lignes; un corset mécanique a été placé sur son corps , comme un moyen préservatif dans les courses longues et forcées ÿ au moins pour quelque temps. Mademoiselle Adrienne P.... est rentrée dans sa famille , qui l’a reçue avec une taille élégante, une santé robuste, et avec non moins de joie que de surprise. Il faut également observer que mademoiselle Adrienne est droitière, et qu’elle offre sa première courbure convexe à gauche.
Incurvations de la colonne épinière 3 extension permanente j redressement complet de l'épine dorsale.
Mademoiselle Caroline D.... , âgée de quatorze ans, d une forte constitution , de la taille de quatre pieds huit pouces i tempérament lymphatico-sanguin , ern-
bon point prononce*, yeux bleus, cheveux châtaindair, n’ay-ant point encore été réglée, atteinte dans, son enfance de la rougeole , de la scarlatine , vaccinée, ayant eu des engelures > des fièvres tierces, des éruptions autour des oreilles, niais ne s’enrhumant que rarement et de loin en loin ; mademoiselle Caroline reçut le jour d’une mère dont la taille était déformée , et. qui mourut phthisique , jeune encore ; son père est un homme très-fort et d’une haute stature. Læ sœur aînée de mademoiselle Caroline mourut à l’âge de seize ans , phthisique et avec la taille contrefaite.
A l’âge de trois ans, la taille de cette jeune personne a commencé à se tourner; à quatre ans, l’incurvation était sensible; cette torsion de l’épine est venue sans douleur et a toujours grandi sans souffrances; depuis cette époque jusqu’à dix ans, ses occupations ont été nulles; ce n’est qu’à dater de son entrée dans un pensionnat, que ses travaux sont devenus ceux de toutes ses jeunes compagnes ; de dix à treize ans la courbure s’est prononcée d’une manière, sensible et a fait des progrès évidens. A son entrée dans l’établissement, qui eut lieu le 26 juin 1826, voici l’état dans lequel elle était :
Mesurée, taille quatre pieds huit pouces.
Elle offre deux courbures de l epine dorsale ; la première s’étend depuis la première apophyse dorsale jusqu’à la huitième ; sa convexité est à droite et sa concavité à gauche ; elle offre un arc de cercle sous-tendant une corde de six pouces six lignes , et offrant une flèche de sept lignes; la seconde courbure est placée en sens inverse de la première; elle est formée aux dépens des dernières vertèbres dorsales •et de toutes les lombaires; la torsion des apophyses
épineuses supportée par la rotation du corps de chaque vertèbre est à peine sensible.
La hanche gauche et l’épaule droite sont saillantes , les fausses côtes gauches sont relevées, proéminentes. Cette demoiselle souffre de fréquens maux d’estomac , et souvent elle refette ses alimens; l’enfoncement du flanc droit est profond, et les côtes de ce côté sont allongées d’avant en arrière et comprimées transversalement.
Couchée sur un lit à extension , et soumise à l’action constante et graduée de cet appareil, aidée dans l’emploi de ce moyen, par les jeux et les courses orthopédiques, fortifiée par un régime analeptique, mademoiselle Caroline a vu son tempérament su former d’une manière régulière , les maux d’estomac, les vomissemens disparaître complètement, sa sauté se fortifier, ses, forces générales augmenter, ses cour-, bures disparaître successivement, et dans l’espace de seize mois sa colonne épinière reprendre une rectitude parfaite j et sa taille une régularité remarquable. Cette jeune personne a crû, pendant la durée de son traitement, de trois pouces et quelques lignes.
Double incurvation spinale, extension de la colonne, redressement complet.
Mademoiselle Aglaé. ..., âgée de seize ans, d’unetaille élevee , d une belle constitution , née de pareils, sains et bien portans, fut réglée à l’âge de quatorze ans. Cette jeune personne eut , de dix à onze aAs , des; fievres tierces, et, à là suite de cette maladie, sa colonne epiniere commença à se dévier avec un sentiment de douleur dans la partie inférieure de la régions / ü
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dorsale; déjà l’épaule droite était saillante, et la hanche gauche plus élevée que l’autre.
Cette courbure fit de tels progrès, que les parens de cette demoiselle se déterminèrent à la soumettre à un traitement méthodique.
Le 22 novembre 1826, sa taille était de quatre pieds neuf pouces huit lignes , sa force, mesurée au dynamomètre, vingt-trois kilogrammes. Les sept dernières vertèbres dorsales offraient une courbe convexe à droite et concave à gauche ; la région lombaire était
courbée en sens inverse, la flèche de la première courbure avait près de seize lignes, et la deuxième plus d’un pouce. Les huitième et neuvième vertèbres dorsales étaient sensibles et douloureuses. Cette jeune personne se portait assez bien, cependant elle exhalait une haleine un peu fétide , et les selles étaient rares : cette disposition , au reste, est commune au plus grand nombre des personnes bossues.
Placée sur un lit Maisonabe , et bien que son épine fût roide et peu maniable, elle a subi des tensions qui ont successivement été en augmentant , et dont l’action a été soutenue par des bains et des exercices, soit à la course, soit dans la balançoire. Les premiers mois, les règles qui jusque-là avaient été régulières, se sont supprimées ; cette suppression a duré jusqu’au mois d’avril 1827, où elles se sont rétablies; jamais, malgré cette suppression, la santé n’a été dérangée, ni le traitement interrompu : le redressement de l’épine était complet au mois de fé¬
vrier 1828.
Voici l’état d’accroissement tel qu’il s est effectue:
Décembre 1826. 9 bv. Octobre. . . . o liv.
Janvier 1827.. . 5 Novembre. . . o
Février . 3 Décembre. . 1
Mars . 2 Janvier 1828. o
Avrjl . 1 Février. ... 1
Mai . 0 Mars. . . . . o
Juin . o Avril . o
Juillet . o Mai . O
Août . o Juin. . . . . 0
Septembre.. . . 3
2 pouces 6 lignes.
Les forces mesurées à l’instant du redressement parfait ont donné vingt- cinq kilogrammes; augmentation, deux kilogrammes. L’haleine est redevenue douce et les évacuations alvines régulières.
Double incurvation spinale, lit à extension , redressement complet de l'axe vertébral.
Une jeune demoiselle, âgée de quinze ans, d’une assez forte constitution , mais empreinte de disposition lymphatique , ayant les formes arrondies , les yeux bleus, les cheveux blonds, le teint rosé, née de père et mère bien faits et vigoureux, réglée depuis six mois, avait toujours joui d’une bonne santé , jusqu’à lage de quatorze ans, où elle s’aperçut que sa taille se déformait, ce qui l’affligea vivement. Cette jeune personne n’avait jamais beaucoup écrit, et ne s’est livrée à l'étude d’aucun instrument.
Yoici l’état dans lequel elle était à son entrée dans l’établissement orthopédique , le 17 juillet 1827:
Taille, quatre pieds six pouces une ligne.
Force, dix-huit kilogrammes.
toutes les vertèbres dorsales offrent une courbure
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•qui est concave à gauche et convexe à droite ; la flèche de cette courbe est de cinq lignes ; les vertèbres lombaires offrent une courbe inverse , avec une flèche de six lignes; lepaule droite est saillante, la hanche gauche élevée , et les fausses côtes du même côté proéminentes ; la santé est du reste parfaite.
Soumise à l’action d’un lit à extension, elle a subi des tractions graduées jusqu’au mois de juin 1828, où le redressement de la colonne vertébrale a été parfait; celte action a été soutenue par les moyens généralement employés dans la maison pour ces s.prtes de traitemens.
Accroissement et redressement de l’épine.
Juin 1837.. • liv. Décembre. . . ï liv.
Juillet . 2 Janvier . o
Août . 6 Février . 2
Septembre. . . 1 Mars. . o
Octobre. . . . o Avril. .... 2
Novembre. . . 3 Mai. ..... 3
2 poucqs-8 lignes^
A 1 'instant du redressement de l’épine, celte demoiselle avait gagné six kilogrammes, car ses forces mesurées étaient alors de vingt-quatre kilogrammes.
Courbures de l’épine dorsale ; redressement de res courbures par l’ extension de la colonne vertébrale.
Mademoiselle Sophie, âgée de quatorze ans et demi, douée d’une faible constitution, ayant la peau fine et blanche , les cheveux blonds, les yeux bleus, le teint fleuri, des palpitations de cœur , eut des glandes engorgées dans son enfance. Née d’un père
el d’une mère bien portons , quoique peu forts, elle a une tanle du côté paternel atteinte d’incurvation spinale. Vaccinée dans son enfance, elle a eu successivement la rougeole el la scarlatine; elle est sujette aux épistaxis , qui reviennent jusqu’à trois ou quatre fois par jour. Ses palpitations sont fréquentes et développées. Depuis trois ans sa santé est languissante , et son tempérament n’est point encore formé; son baleine est désagréable. A douze ans, on s’aperçut que sa taille tournait, et que mademoiselle Sophie devenait contrefaite. Gelte torsion de la colonne vertébrale a fait des progrès rapides ; elle n’a été accompagnée dans son développement et sa marche, que d’une prostration de forces. Entrée le 6 mai 1S27, dans l’Institut orthopédique d’Angers, voici ce qu elle a présenté à l’observation : taille de quatre pieds six pouces et une ligne. La colonne vertébrale présente plusieurs incurvations. La première s’étend de la première cervicale à la dixième dorsale; elle est placée sur le plan antéro-postérieur de la colonne épiniere , de telle sorte qu’elle présente sa concavité en avant. Au-dessous de cette première courbure il en existe une autre qui s’étend à tout le reste de la colonne vertébrale, et dont la convexité est placée en avant. La région lombaire vers son centre présente un enfoncement de deux pouces au moins de profondeur. Indépendamment de ces courbures, l’axe vertébral en présente deux autres sur un plan bilatéral. La première s’étend à toutes les vertèbres dorsales , la dernière exceptée ; sa convexité est à droite , et sa concavité à gauche; elle est mesurée par une rieche de quatre lignes environ ; la seconde , qui comprend tout le reste de la colonne , est disposée
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en sens inverse ; elle est la plus considérable et présente une flèche de six lignes au moins. D’après les dispositions de ces courbes, l'épaule droite est saillante , ainsi que la hanche , ce qui donne à cette jeune personne un aspect désagréable. Traitée de la même manière que celles dont nous venons de rappeler l’histoire, mademoiselle Sophie a vu ses palpitations disparaître complètement. Au bout de six mois la menstruation s’établit , prit un mode régulier , et sa santé se fortifia d’une manière remarquable ; enfin ses courbures disparurent successivement , et son corps reprit la rectitude que l’on peut désirer dans une personne bien faite. Ainsi s’est trouvée complètement guérie , et dans l’espace de onze mois , cette jeune. et intéressante personne si maltraitée par la nature. Les courbures supérieures ont disparu les premières, et c’est ce que nous avons presque toujours remarqué chez les jeunes demoiselles soumises à notre observation.
Yoici l’ordre suivant lequel la taille s’est redressée et l’accroissement opéré.
Mai 1827.. . 12ÜV. Octobre. . . . 2 liv.
Juin . 5 Novembre. . . 3
Juillet. ... 0 Décembre. . . 1
Août . 8 Janvier 1828. . 1
Septembre. . 5 Février . 4
En mars, mademoiselle Sophie était droite et avait quatre pieds neuf pouces.
Sa force, mesurée au dynamomètre, donnait quatre kilogrammes de plus qu’à son entrée dans l’établissement orthopédique.
( La suite au cçhier prochain .)
(Soi )
DE L’ACHYLOPLASTIE.
( Suite et fin. )'
Comme on vient de le voir, nous n’avons pas pris la résolution de ne raconter que des succès : les lecteurs de ces histoires merveilleuses et toujours heureuses ne peuvent être dupes qu’autant qu’ils sont jeunes , sans instruction et sans expérience. Nous n’écrivons pas pour notre considération personnelle; la connaissance de notre caractère suffit à ce besoin. Nous avons en vue le bien de la Science et de l’Art, et nous croyons que l’exposition naïve des faits de toute sorte importe beaucoup à ces deux objets. Les deux observations que nous venons de raconter nous paraissent d’un grand intérêt : leur résultat doit in« Huer sur les progrès d’une partie importante de l’Art ; elles sont instructives et dignes de la plus grande attention.
Dans le premier cas , l’espoir du succès s’est soutenu jusqu au quatrième jour : la circulation s’est donc faite d’abord, et pendant tout cet intervalle , de manière à soutenir la vitalité du lambeau. Il est probable que cette fonction n’a pas eu fieu, au moins d une maniéré utile , sous le rapport de la nutrition , par les bords coaptés du lambeau , bien que leur coaptation ait été fort exacte, et quelle ait même procuré une réunion immédiate qui paraissait devoir être solide. Cette réunion aurait eu, sans doute, de 1828. Difformités. ^
plus heureux résultats, si elle avait pu subsister davantage ; mais, quatre jours n’ont pas suffi pour lui donner l’organisation nécessaire et produire un appareil vasculaire apte aune nouvelle circulation. Cette dernière se taisait encore, uniquement par les vaisseaux artériels sur lesquels nous avions dû compter en concevant le plan de notre opération. Les dispositions anatomiques nous avaient paru analogues, mais non entièrement identiques avec celles de la peau du front employée^ la rhinoplastie. ÎS'ous en avions bien jugé; ces ressources vasculaires ont fait subsister un très-grand lambeau et lui ont suffi pendant quatre jours entiers; mais, la gangrène survenant , elle n’a point envahi d’emblée la totalité du lambeau ; elle s’est bornée à une petite étendue. Elle n’a détruit d’abord que le feuillet profond de la peau; elle a marché ensuite avec une grande lenteur ; elle a enfin épargné une grande partie du feuillet superficiel du lambeau.
Les premières limites de la mortification sont d autant plus remarquables , qu’elle est ensuite restée stationnaire pendant un certain temps : l’angle du pli que la peau formait au point où elle représentait le bord libre de la lèvre inférieure , a été visiblement un obstacle à la circulation. Le second fait prouve que cet obstacle n’a pas été le seul dont 1 action ait été efficace; mais son influence se manifeste si hautement par la délimitation passagère de la gangrène , qu’il est impossible de la méconnaître.
Le renversement et la torsion du pédicule du lambeau ont eu, sans doute , une grande part dans 1 événement; mais la conservation d’une partie du feuillet
extérieur prouve clairement aussi que cette altitude gênante du lambeau a nui moins à sa nutrition que l’inflexion de son tiers inférieur.
L’expression du second fait conduit clairement à reconnaître que c’est surtout la simultanéité de tous ces changemens qu’il faut reconnaître comme la véritable cause de l’insuccès dans le premier. Gomme nous avions cru pouvoir nous le promettre, en nous bornant à l’inflexion seule du tiers inférieur du lambeau , et nous attachant à l’objet unique de la réunion immédiate des deux feuillets de la peau disséquée , nous avons pleinement réussi : on aura même remarqué , sans doute, que nous avons pu , sans nuire à notre intention, et en la favorisant, au contraire, exercer une certaine compression sur ce lambeau doublé sur lui -même. Nous avions l’intention de maintenir ainsi les deux feuillets de la peau dans un contact très-exact par leurs sm’faces celluleuses ; de les maintenir dans un repos parfait ; de prévenir même , jusqu’à un certain point , tout engorgement , comme propre à laisser prendre à l’inflammation un trop grand élan ; et l’on a pu voir que si ce soin n’est pas la véritable cause du succès de la réunion , du moins ne lui a-t-il pas été nuisible. Mais , ce qui est surtout tres-remarquable , ce léger degré de compression n a pas diminue 1 activité de la circulation , puisque rien n a cesse de vivre , même au-delà de l’inflexion du tiers inférieur du lambeau. La circulation artérielle n a donc pas manqué d’énergie; les vaisseaux sur lesquels nous avions dû compter n’avaient donc pas trahi notre espérance.
L accident qui nous a empêché de poursuivre l’exé-
culion de notre plan opératoire est entièrement étranger à l’opération elle-même; et si nous ne pouvons pas compter ce fait comme un exemple de succès complet , nous n’en sommes pas moins autorisé à le regarder comme un grand encouragement : car nous n’hésitons pas à considérer la réunion solide des deux feuillets de la peau doublée sur elle-même , comme le point le plus difficile et le plus douteux de l’opération , et tout-à-la-fois comme le préliminaire le plus important. Assurément, le renversement, la torsion du pédicule du lambeau , sont des conditions défavorables pour la circulation ; mais , cependant , il n’en résulte que quelques changemens de situation poulies vaisseaux, et qui ont lieu même là où ces vaisseaux sont le plus volumineux, et, par conséquent, où ils sont encore doués de quelque énergie. Il en est bien autrement de l’inflexion du tiers inférieur : cette portion des tégumens, pour être mise en contact avec la portion contiguë , doit non seulement former un angle très-aigu , mais encore être rendue absolument parallèle. Les vaisseaux y doivent donc subir un changement total de direction. Ils ne peuvent éviter de former une courbe, qui ne peut être moindre que la valeur de la demi circonférence d’un cercle très-étroit; et cette disposition esL introduite là où les vaisseaux contenus dans le lambeau sont le moins volumineux, là où leurs conditions sont celles de l’appareil capillaire et où ils ont bien moins d’énergie. Une fois la réunion opérée, une fois les productions organiques de l'inflammation accomplies et perfectionnées, il se fait une circulation directe entre le tiers moyen et le tiers inférieur du lambeau réunis et dans le lieu
même de leur réunion ; en sorte que la partie importante, utile, des vaisseaux propres du lambeau, peut exercer une influence directe, efficace, sur la nutrition du tiers inférieur; influence qu’il faut considérer comme ajoutée alors à celle de la continuité des vaisseaux, telle qu’elle avait lieu avant la dissection.
Nous nous croyons donc autorisé à penser que la réunion mutuelle des deux feuillets du lambeau est le point éminemment difficile , et tout à la fois le plus im • portant de l’opération de Yachyloplastique; que ce point une fois accompli et solidement terminé , le reste ne présentera pas d’autres difficultés. Il faut donc assurer, avant tout, le succès de la première partie de l’opération , et n’entreprendre que secondairement la coaptatioa du double lambeau. On ne doit donc retrancher le cancer, ainsi que nous l’avions fait dans le second cas , qu’après avoir mis préliminairement !c lambeau ea état de remplir la brèche. Ce précepte a les inconvéniens, sans doute, d’une opération faite en deux temps, du besoin de rafraîchir de nouveau les bords du double lambeau au momentde le coapter, ce qui multiplie les douleurs; mais, si le succès tient à l’accomplissement de ces précautions, le résultat définitif d’une opération aussi intéressante mérite bien le soin de l’assurer, même au prix de la douleur. Nous ne croyons pas que l’on puisse réussir à greffer la peau du cou dans la région labiale inférieure^, en faisant subir de suite aux parties propres à former le lambeau, tous les changemens nécessaires; au moins s’expose-t-on ainsi à la gangrène du lambeau , tandis que ce danger peut être évité en procédant avec plus de soin. Quant à la formation d’une lèvre inférieure
par un feuillet simple de peau, nous trouvons cette opération tellement vicieuse, que nous ne la croyons nullement indiquée , et que, dans le cas où il ne seiait pas possible de pratiquer autrement Y achyloplastique 3 il serait plus médical d’y renoncer et de pratiquer la resection de 1 os maxillaire , quand bien même il serait sain. Cet os devrait être retranché, alors, au moins dans une étendue suffisante pour donner la liberté de ramener les joues l’une vers l’autre, les unir ensemble par la suture et l’inflammation adhésive , afin de leur faire tenir lieu de la lèvre inférieure. Le consentement que nous donnerions alors à ce sacrifice est propre à donner une idée de la haute importance que nous attachons à la conservation ou à la restauration d’une lèvre inférieure : 1 expérience nous a bien appris à considérer comme absolument impossible le remplacement de cette partie par un instrument propre à remplir ses fonctions. On ne peut réussir qu’à imiter grossièrement les formes; mais, parler, mâcher, retenir la salive, sont des fonctions importantes dont une lèvre artificielle est absolument incapable, et que l’on peut rétablir seulement par la formation d’une lèvre organique, soit par le moyen de Yachyloplastique , telle que nous venons de l’enseigner, soit en unissant les deux joues à la suite de la résection de l’os maxillaire.
Ce que nous venons d’exposer touchant Yachyloplastique est propre à répandre un nouveau jour sur la rhinoplastique par le procédé italien. Un phénomène identique s’est reproduit dans l’une et dans l’autre opération, et il paraît raisonnable d’en chercher une source commune. Lorsque nous avons pns
ia peau du bras pour restaurer un nez, lorsque nous avons emprunté les tégumens du cou pour reparer une lèvre, une partie du lambeau transplante a ete mortifiée ; dans l’un et dans l’autre cas la gangrené a détruit environ la moitié du lambeau. Dans le second cas, la peau déplacée avait subi diverses inflexions qui avaienl dû gêner notablement la circulation dans ses propres vaisseaux et tous les actes de la vie ; 1 influence de ces replis se trouve bien clairement de* montrée dans les résultats de la deuxième opération d ’achyloplastique.
Mais , il y a entre les deux cas de cette derniere opération et celui de la rhinoplastique par la peau du bras, une différence bien notable. Dans ce derniei cas, la mortification n’a eu lieu que dans le pédicule du lambeau , après la section complète. Il y a eu d’abord réunion solide du sommet du lambeau ; celte réunion a suffi pour animer tout ce qui 1 avait subie : la gangrène n’a eu lieu que dans les parties qui se trouvaient isolées par la section du pédicule. Dans le premier des deux autres cas, la réunion du sommet du lambeau s’est faite d’abord; bientôt elle a ete détruite par la mortification de l’un de ses feuillets, celui qui répondait à ce même sommet, tandis que sa base s’est conservée. Il y a donc eu énergie suffisante dans toute l’étendue du lambeau , dans le premier cas; les organisations nouvelles provenant de l’inflammation ont été assez avancées pour se prêter à la nutrition , puisqu’une partie de ce lambeau , le sommet , qui avait subi la réunion , a pu subsister : le temps a manqué pour qüe l’influence vitale de ces communications nouvelles ait pu s’étendre à la base
du lambeau ; mais il est bien notoire que la nature de 1 événement dans les deux cas, donne la preuve positive que I indus vital doit se faire d'abord de la base au sommet du lambeau, et secondairement du sommet vers la base. Tl est donc important que, d’abord , la circulation parles anciennes voies soit entièrement libre. Il est tout aussi important que la réunion du sommet du lambeau soit bien garantie par tous les moyens capables de la favoriser, soit en assurant une coaptation exacte, fixe, invariable, soit en maintenant Je repos le plus parfait entre les parties a rontées. U importe enfin beaucoup de retarder, e plus qu’il se peut, la résection du pédicule du lambeau, afin de laisser toute la latitude possible au perfectionnement des moyens d’union , au développement de la vascularité nouvelle, en sorte que les actes de la vie puissent être bien complets dans le point meme de la réunion.
Oi , pour remplir ces trois conditions fondamentales, décisives, il faut s’aider de tout , et bien apprécier toutes les ressources qui sont à la disposition de l’art.
Il est bien évident d abord, qu’il faut préférer les dispositions anatomiques les plus favorables , lorsque I on est assez heureux pour avoir la liberté du choix : là se trouve l’un des principaux motif# de préférence du procède indien sur le procédé italien. On l’a vu par 1 evenement du cas où nous avons tenté l’application de ce dernier , comme par celui du premier cas d achyloplastiqae que nous venons de raconter : dans 1 un et dans l’autre les dispositions anatomiques étaient moins favorables; il a fallu compter sur l’in-* fluence vitale de vaisseaux capillaires, et la gangrène
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est survenue. Il n’est aucune partie du corps disposée commodément pour servir à de pareils emprunts , et dont la structure soit aussi favorable que la région médiane du front : on dirait que la nature s’est complue à la douer tout exprès d’une sorte d’appareil artériel tout-à-fait distinct. Ainsi, comme on vient de le voir, le renversement, la torsion du lambeau, qui ont eu de si funestes conséquences dans d’autres ré- , gions du corps, n’en ont entraîné aucune en opérant avec la peau du front ; jamais le lambeau tiré de cette région n’a péri.
Quel que soit le soin que l’on prendra pour coapter exactement _ les parties mises en rapport, le repos absolu de ces mêmes parties, condition si importante encore , n’en pourra jamais résulter, à moins qu’il ne soit lui -même une conséquence inévitable de la structure anatomique des parties sur lesquelles on opère. Là se trouve encore un autre motif de préférence du procédé indien sur le procédé italien. En effet , il ne peut jamais y avoir mouvement entre le nez et le front : cette heureuse condition a même pu favoriser des efforts louables, pour tâcher d’obtenir la réunion du lambeau sans suture ; efforts qui, tout estimables qu’ils sont, décèlent l’inexpérience et conduiront à des revers inévitables, mais instructifs. Il est impossible , au contraire , d’assujétir invariablement la tête et le bras : nous y avons pris de grands soins; en outre de celui d’assujétir le poignet sur le sommet de la tête, à un capuchon qui faisait partie d’un gilet fixé lui -même par des sous-cuisses, nous avions arrêté et ramené le coude vers la face , par une fronde qui se bouclait soli-
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deuient à la nuque. Il est impossible d'imaginer rien de plus Solide. Néanmoins , il y a eu des mouvemens : ils étaient inévitables, parce que le lieu où la peau était empiuntee et celui qui la recevait ne faisaient pas partie d’un môme tout , comme à la tête. La lassitude survient; la gêne de la situation amène enfin la douleur; les muscles tombent dans un état convulsif, et les mouvemens deviennent indomptables.
Malgré que tant et de si graves inconvéniens puissent être éludés en préférant la peau du front, que 1 on se tienne pour bien averti que ce n’est pas trop de toutes les garanties que l’on peut trouver dans des sutures bien faites , pour assurer une coaptation exacte, suffisante, et même l’immobilité absolue et necessaire entre les parties rapprochées. Cette dernière proposition peut avoir l’air d’un paradoxe; cependant il est aisé de sentir, et quiconque opérera apres nous en aura bientôt la preuve, qu’il ne suffit pas que les parties que l’on a rapprochées proviennent de points du corps immobiles entr’eux; que le mouvement . peut venir d’une autre source. Si l’on pouvait déployer et coapter toute la surface profonde du lambeau sur une autre surface semblable, il pourrait ne se faire que Je travail de l’inflammation adhésive , et tout pourrait s’unir immédiatement sans le moindre déplacement. Mais il n’en est pas ainsi : on ne peut coapter que les bords d’un lambeau plus ou moins large; toute sa surface profonde est nécessairement isolée , surtout dans les cas les plus graves, ceux où la mutilation à réparer est le plus étendue. Or, dans celte surface , la suppuration , le gonflement qui la précède, la réduction d’étendue qui la suit
sont inévitables; on ne peut même s’empêcher de compter. sur ces changemens pour le but qu’on se propose. La forme du nez que l’on prétend restaurer ne peut être décidée que par eux ; mais tous ces changemens sont pleins de mouvemens, ces mouvernens tendent à entraîner les bords du lambeau , et les détourneraient, en effet, de leur coaptation, s’ils n’y étaient pas bien assujétis. Que l’on y regarde .attentivement et de bonne foi : là où les sutures n auront pas été employées pour coapter le lambeau, on pourra bien réussir à greffer à la place du nez une portion de la peau du front , on ne reproduira pas dans la greffe les formes naturelles du nez humain : c’est que ces formes ne peuvent résulter que du contraste entre la tendance au raccourcissement, à la coarctation dans tous les sens de la surface profonde et suppurante du lambeau , et la résistance efficace , invincible , des bords du même lambeau assujétis de manière à ne pouvoir être entraînés. Or , ces bords ne peuvent être assujétis avec cette efficacité, avec la solidité suffisante, dès les premiers jours, par la réunion toute récente qu’ils peuvent avoir contractée. Cependant l’engorgement du lambeau , la suppuration et la crispation de sa face profonde sont des phénomènes qui commencent immédiatement , et qui se succèdent sans interruption : il est évident que la suture peut seule opposer une résistance suffisante dans les premiers momens, lorsqu’elle serait la plus importante et la plus douteuse de la part de la réunion récente, et en attendant que l’organisation nouvelle ait acquis une solidité suffisante pour résister elle-même. Se fier à autre chose, dans un objet qui
réclame autant d’exactitude et de précision # serait une véritable folie ; et nous ne craignons pas de prédire qu en se conduisant autrement, il doit se faire des déchirures intérieures d’une partie de la réunion qu’on aura pu obtenir ; que le lambeau prendra des formes bizarres, hideuses; qu’il se laissera entraîner dans diverses directions, déprimer profondément; qu il se désunira dans quelques points ; qu’il se mortifiera en partie, etc. On peut donc regarder comme une indication médicale démontrée, que la suture est inévitable, dans l’intérêt du repos mutuel des parties que l’on a rapprochées.
Quant à la nécessite de ne séparer entièrement le lambeau greffé qu’après avoir laissé à la naLure le temps de perfectionner l’organisation de la greffe, au point quelle puisse suffire d’abord à la nutrition du lambeau tout entier, il en résulte encore bien évidemment un grand et puissant motif de préférence dans la rhinoplastique , en faveur du procédé indien. | On la vu par l’observation. Dès le huitième jour, à la suite du procédé italien , l’attitude était devenue intolérable, et il a fallu s’exposer à un accident trop vraisemblable et qui n’a pu être évité, la mortification de la portion du lambeau séparée la dernière : l’organisation qui avait réuni le sommet de ce même lambeau n’était pas suffisamment avancée pour suffire à la nutrition du tout. Dans les cas où nous avons opéré suivant le procédé indien , nous avons été libre de retarder la dernière partie de l’opération ; nous avons consulté et le temps et l’aspect des parties, les témoignages appréciables de la vie par ses phénomènes communs et par ses résultats plastiques dans le Ira-
va il de la réunion ; et , lorsque nous avons achevé la séparation , nous n’avons jamais rien perdu.
D’après tout ce que nous avons été à portée d’observer sur ce sujet intéressant, nous demeurons convaincu que pour tirer parti du procédé italien , il faudrait en revenir aux précautions indiquées par Tagliacozi j avec une perfection qui décèle clairement un praticien éclairé, et même un penseur supérieur à son siècle. Mais Tagliacozi n’a point connu le procédé indien : nous doutons que les praticiens et les malades voulussent se soumettre aujourd’hui à des soins si nombreux et si prolongés, et nous nous tenons pour assuré que leur résultat définitif se trouverait aussi défectueux que celui de la rhinoplastique par le procédé indien accompli s-ans le secours des sutures. Une seule réflexion suffira pour le faire sentir. Dans les procédés de Tagliacozi , le lambeau détaché progressivement du bras est livré à la suppuration , tenant encore au membre par une de ses extrémités ; on lui laisse le temps et la liberté de s’enrouler sur sa face profonde , avant de le coapter. La séparation progressive de cette portion de peau , les frictions préparatoires , les topiques stimuluns, etc., sont des soins efficaces pour ne pas l’exposer à la mortification; mais, livré sans opposition à la crispation de sa surface celluleuse, crispation qui n’est jamais égale dans tous les points, ce lambeau éprouve , non pas un enroulement régulier, mais une réduction bizarre; il en résulte, non pas un demi -cylindre, comme on se le promet, mais une masse irrégulièrement convexe dans la surface cutanée , et dont les formes peuvent s’éloigner beaucoup de celles que l’on
prétend imitçr. Les choses se passent de la même manière, et pour les mêmes raisons, dans les cas où des sutures bien faites n’ont pas assujéti suffisamment les lèvres du lambeau coaptées avec le contour de la brèche : dans l’un et dans l’autre cas il y a eu suppuration, crispation de la surface profonde, sans op-i position , du moins suffisante , de la part des bords du lambeau. N oublions pas que c’est de cette opposition que doivent résulter les formes qu’il s’agit de reproduire; c’est cette opposition et l’habileté avec laquelle l’art peut la diriger, qui est la véritable clef du succès, tel qu’on peut le désirer, tel qu’on est tenu aujourd’hui de le rechercher dans cette opération. Cette même opposition ne se trouve, ni dans le procédé de T agliacozi , ni dans la suppression des sutures : donc , l’un et l’autre doivent être rejetés pour les mêmes raisons.
Nous avons lieu d’espérer que les considérations auxquelles nous nous sommes livré dans ce Mémoire, et les conséquences générales qui en ont découlé, feront, dans l’état présent des choses, les principes du sujet intéressant dont il s’agit. Nous croyons quel l’on peut s’en servir pour juger les différentes applications, dont l’occasion pourra se présenter, de l’tfrthomorphie par greffe animale. Ainsi , d’après ces principes, nous ne croyons pas à la possibilité de la restauration de toute une paupière , du pavillon de l’oreille, etc., choses dont on a parlé, écrit, dont on parle et sur lesquelles on écrit encore, avec une légèreté qui ne serait que comique , si elle n’avait le tort' bien grave de fausser les esprits des jeunes médecins. D’après les mêmes principes, nous n’avons
pas cru pouvoir nous prêter au dévouement le plus touchant que puisse inspirer la tendresse conjugale t et dont nous placerons ici l’histoire.
Observ. Une femme jeune fut atteinte d’une tumeur cérébroïde dans le point central de la glande mammaire gauche. La mollesse de cette masse , la rougeur de la peau correspondante , trompèrent, comme il arrive souvent , un homme au moins inexpérimenté : une incision y fut faite, dans l’intention de vider un abcès. Par on ne sait quelle suite d’erreurs bien plus graves, ce misérable divisa profondément toute cett<B masse, par deux incisions qui se coupaient cruciale ment , et qui s’étendaient fort loin dans la peau. Cette enveloppe déjà fatiguée par la distension que la tumeur lui imposait, participa bientôt à la lésion organique. Les accidens les plus graves ne lardèrent pas à. éclater , et la malade fut admise à l’hôpital Saint— Éloi, dans l’état le plus affligeant. Nous gémissions., en entretenant nos disciples de ces déplorables erreurs , de ne pouvoir rien entreprendre pour les réparer: la peau était détruite dans une grande étendue'; néanmoins, et quelle que fût la gravité des symptômes, il eût été possible , sans ce malheur, de réussir à les arrêter, par la suppression soudaine de leur foyer commun. Le mari de cette malheureuse femme était, à notre insu, parmi les auditeurs : il approche , il questionne, il nous propose enfin, sachant que nous avions restauré des nez , de prendre sur son corps la quantité de peau qui manquait à celui de sa femme , et nous supplie de la manière la plus naïve et la plus capable de toucher, de sauver ainsi sa pauvre femme. Nous éprouvâmes un instant d’enthousiasme et d’en-
traînement, tant la vertu simple est puissante! Mais notre erreur ne pouvait être longue : nous aurions eu besoin d’un très-grand lambeau de peau , nous n’aurions pu le prendre sur le corps de ce généreux époux, sans exposer sa vie; nous ne pouvions le choisir dans un lieu dont la structure vasculaire fût suffisamment favorable : bien que nous puissions placer et lier ensemble les deux corps dans le même lit, il était impossible de se promettre entr’eux le repos suffisant pour une pareille entreprise. Le succès ne nous paraissait pas absolument impossible; mais il était assez improbable et attaché à des chances assez périlleuses, pour devoir nous refuser à l’accomplissement d’un acte d’ailleurs si vertueux.
Nous terminerons ici ce travail , que l’on trouvera peut-être long, mais dont le sujet nous a paru digne d’être traité avec quelque étendue.
Les précautions que nous avons indiquées , les modifications que nous avons fait subir aux procédés opératoires et que nous avons présentées, pour ainsi dire, en action , nous paraissent d’une grande importance. Ces nouvelles conditions rendent Iss opérations de la rhinoplastique et de \ achylo plastique plus sûres, plus praticables; et il y a lieu d’espérer que les praticiens en étant moins éloignés , ils en feront un sujet i particulier d’étude, ce qui conduira certainement à des perfectionnemens nouveaux. Notre part nous paraîtra belle , si nous pouvons nous flatter de les avoir provoqués (1).
(j) Clinique de M. le professeur Delpech.
Observations sur les Déviations du Rachis.
(Suite et fin. )
Le redressement de la colonne vertébrale ne peut donc plus être l’objet d’un doute, surtout pour les colonnes légèrement déviées, et déviées depuis peu. Cette considération importante fixera l’attention des mères de famille, et la société peut espérer désormais que ses rangs ne seront plus attristés par la présence de ces êtres malheureux et disgraciés, qui ne fixent l’attention que par la bizarrerie de leurs formes. Mais il reste une question importante , et que le temps n’a pas encore résolue, celle de savoir si les fibro-cartilages , après le redressement de l’épine, prennent assez d’accroissement et de solidité pour que la colonne, débarrassée de tuteur et chez de jeunes épousés, ne se courbe pas de nouveau. Il est raisonnable de se retrancher dans le doute, jusqu a ce qu une expérience éclairée vienne à cet égard former l’opinion et rendre hommage à la vérité. Nous ne hasarderons donc aucune conjecture à cet egard, ne voulant en aucune manière anticiper sur le temps, qui seul peut amener la solution de cette question ; cependant nous dirons que la jeune personne qui fait le sujet de notre seconde observation, et qui depuis un an a quitté le traitement, nous écrit que ses forces augmentent et quelle peut marcher la
plus grande partie du jour, sans se fatiguer ni perdre de sa taille.
1828. Difformités.
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Les anatomistes ont fait de vains efforts à différentes époques de notre art, pour expliquer la courbure latérale droite de l'épine, région dorsale : les uns l’ont attribuée à la pression de la crosse de l’aorte, mais cette raison est tout aussi bonne que si l’on disait que l’aorte est arquée par la pression qu’exerce sur elle la courbure de 1 épine; l’un serait aussi raisonnable et aussi vraisemblable que l’autre. Bichat, et plus tard le professeur Béclard, publièrent, l’un dans son Anatomie descriptive , l’autre dans sa Thèse inaugurale, que la nécessité de rétablir en équilibre le centre de gravité sans cesse entraîné à droite, par l’usage plus fréquent que nous faisons du bras de ce côté , finissait , en courbant l’épine à gauche, par lui faire décrire la courbe aortique que nous lui connaissons: celte manière de voir de la part de deux hommes également instruits en anatomie et physiologie, est plutôt une idée spéculative qu’une déduction de faits bien observés, puisque l’autopsie des cadavres prouve que les gauchers ont la colonne courbée comme ceux qui se servent du bras droit; mais lors môme que les faits ne seraient pas en opposition avec ces idées préconçues, il suffirait d’examiner la manière dont cette courbure est. dessinée , pour voir quelle ne peut être attribuée à une pareille inclinaison du corps. Circonscrite et limitée aux trois premières vertèbres dorsales, celle légère dépression de J’épine sur sa face gauche serait-elle ainsi bornée si elle était due à l’inclinaison totale de Ja colonne vertébrale, et telle que la chose arrive lorsque nous nous penchons à gauche pour ramener le centre de gravité , entraîné adroite dans l’aire de la base de sustentation du corps?
On a supposé, sans plus de fondement, que les personnes difformes naissaient avec une faiblesse originelle de tout le système musculaire d’un des côtés du corps; mais pour que celle débilité pût être une cause suffisante d’incurvation cîe la colonne vertébrale, les courbures devraient être une et toujours placées du même côté : l’observation prouve le contraire , car les arcs de cercle décrits par les courbures de l'épine sont inverses et multiples : cette manière d’envisager les courbures de l’épine nous paraît donc tout-à-fait hypothétique.
Un médecin qui a écrit un traité ex professo sur les courbures de la colonne vertébrale , pense que l’exercice que nous faisons habituellement, et dès 1 enfance, du bras droit, amène dans les muscles de l’épaule de ce côté un surcroît d’énergie qui finit par donner aux muscles de cette région une telle supériorité sur leurs antagonistes, qu’ils entraînent vers eux la colonne vertébrale , et lui impriment une courbure dont le centre est dirigé suivant une ligne qui traverserait le milieu de l’aisselle droite; pour que les choses pussent se passer ainsi , i°. la convexité de la courbure devrait toujours être à droite chez les personnes qui se servent habituellement de la main droite , et vice verscî pour celles qui se servent du bras gauche ; cependant les faits rapportés par nous prouvent le contraire ; 2°. elle devrait s’étendre à tous les points d’attache des muscles trapèze , rhomboïde, petit dentelé et angulaire : cela n’est pas ; 3°. les muscles cités sont tellement disposés, qu’ils doivent, avant de tirer à eux la colonne vertébrale, imprimer aux vertèbres un mouvement de rotation sur leur
axe, puisqu’ils s’attachent, excepté l’angulaire, sur les points les plus reculés des apophyses épineuses; 4°. pour qu’ils pussent agir de manière à entraîner la colonne , leurs points d’insertion devraient être , sinon aux corps mêmes des vertèbres, au moins aux apophyses transverses ; 5°. l’expérience prouve que la déviation des apophyses épineuses n’est que postérieure à la courbure de l’épine , et quelle est disposée de manière que le sommet des apophyses épineuses regarde la concavité de la courbure ; ce fait s’explique naturellement, puisque cette torsion est due à l’affaissement des Gbro cartilages et à leur amincissement; 6®. les fibres musculaires des muscles appelés à la formation de semblables courbures devraient agir avec d’autant plus d’efficacité, qu’elles sont plus énergiques; et cependant le centre de la courbure répond au milieu des muscles trapèze et rhomboïde , point plus faible que les extrémités, puisque la tension Gbrillaire de cette région est à celle des parties supérieures et inférieures des mêmes muscles, comme un est à trois ; y®, l’angulaire de l’omoplate et le petit dentelé sont le plus souvent placés au-dessus de la courbure , et n’ont aucun rapport avec elle. Cette nouvelle théorie des incurvations spinales devrait nous offrir toutes les courbures de l’épine aussi régulièrement placées que les muscles qui les produisent , et pourtant rien n’est moins vrai. Ce qui a porté l’auteur de cette hypothèse à considérer les muscles comme les agens des courbures de la colonne vertébrale, c’est la fréquence de la première courbure dorsale, offrant si convexité à droite; il appuie son opinion sur ce que les jeunes personnes ne devicn-
nent contrefaites qu’à l’instant où elles entrent dans les pensions, prennent des maîtres et se livrent sans réserve à l’étude de l’écriture, du dessin, de la harpe et aux travaux de l’aiguille, etc. Mais si véritablement cette action soutenue du bras rendait bossu, nous verrions atteinte de cette difformité la généralité des ouvriers qui, dès leur plus bas âge, sont livrés à de dures fatigues , dans lesquelles ils exercent infiniment plus le bras droit que le gauche. Et pourtant, où se trouvent les personnes gibbeuses? dans les hauts rangs de la société , dans la classe des personnes aisées et qui ne font rien. Pourquoi, si l’action du bras droit détermine la courbure de l’épine , la convexité de cette courbure est-elle quelquefois tournée à gauche, et chez les gauchers tournée à droite]? Dans cette hypothèse, cela ne devrait jamais avoir lieu.
Enfin, ce qui ne permet en aucune manière d’accucillir cette explication, c’est que le plus grand nombre des jeunes personnes atteintes de déviations spinales sont nées ou tiennent à des parens eux-mêmes contrefaits, si ce n’est à la première génération , au moins à la seconde. Il n’est pas vrai non plus que les muscles qui correspondent à la convexité de la courbure soient plus forts que les autres; nous pouvons môme assurer, d’après nos recherches, que ce sont les masses musculaires correspondantes à la concavité des courbures, qui sont les plus épaisses. Ce qui peut tromper et faire croire à ce développement , c’est que la colonne vertébrale , en fuyant vers l’omoplate , rapproche les extrémités des muscles trapèze, rhomboïde et petit dentelé ; ce qui, en les raccourcissant ,
les rend plus épais et donne à l’épaule un air plus fourni.
L’auteur d’une nouvelle méthode pour traiter les déviations de la colonne vertébrale a vainement essayé de nous dévoiler la nature et le mécanisme de ces courbures, en faisant a ces déviations une application îigoureuse des principes de mécanique et de statique animale. Cette théorie , telle que la conçoit et l’explique son auteur, réside sur un fait dont l’existence est loin d être prouvée. Ce médecin suppose que les transversaires et transversaires épineux se con- 'tractent instinctivement , dès que les muscles tenseurs de l epine sont fatigues , et qu’alors ils empêchent la chute du corps en avant par le mécanisme suivant, ou du moins soulagent reposent les muscles sacrolombaire et long dorsal. Suivant cet auteur, une courbure se prononce dans la région dorsale, par l’action des transversaires et transversaires épineux. La concavité de cette courbure est à gauche et la convexité à droite; ensuite, et pour le rétablissement nécessaire de l’équilibre, il se forme deux autres courbures en sens inverse : une dans la région cervicale et l’autre dans la région lombaire. En même temps que ces courbures se prononcent , l’épine est redressée , parce que chaque faisceau musculaire des transversaires, en agissant sur les apophyses articulaires et épineuses, produit deux mouvemens , dont l’un agit suivant une ligne tangente aux apophyses articulaires , et l’autre suivant la normale à ces facettes articulaires. Il existe même ici un troisième mouvement qui s’exécuterait, suivant une des génératrices de ces facettes.
et en vertu duquel les vertèbres éprouveraient un léger mouvement de rotation sur leui' axe.
Cette hypothèse est ingénieuse, mais rien ne prouve que les choses se passent comme on vient de 1 indiquer. 11 est même certain que celte hypothèse prêle aux muscles profonds des gouttières vertébrales une action qu’ils n’ont pas et qu’ils ne peuvent avoir ; ils ne courbent pas l’éj^ine. Quand nous sommes fatigués , la seule chose qu’on remarque, et que tout le monde peut remarquer dans ce cas , c est que la courbe est en avant et non pas latéralement. Les vieillards sont dans ce cas. Les personnes long-temps assises sur un tabouret prennent cette attitude ; les hommes qui restent long-temps à cheval la prennent également , etc. Par quel singulier privilège les transversaires du côté gauche , naturellement plus faibles que les muscles du côté droit, seraient-ils les premiers à courber l’épine de leur côté? Le besoin de l’antagonisme est une chimère qu’on invoquerait en vain pour répondre à cette question; car les courbures de l’épine sont tantôt convexes à gauche , tantôt à droite. Si les transversaires et transversaires épineux étaient la cause de semblables courbures , pourquoi la région cervicale serait-elle convexe à gauche, quand la courbure dorsale l’est à droite? Elles devraient être placées du même côté, puisque ces muscles s’étendent depuis la deuxième vertèbre cervicale jusqu’à la sixième dorsale et dernière lombaire. 11 ne devrait jamais y avoir qu’une seule courbure toujours placée du même côté , et dont le centre répondrait à la moitié de la colonne vertébrale , puisque ces muscles
sont infiniment plus forts à leurs extrémités qu’à leur centre.
Cependant les médecins savent que les courbures de 1 epine sont alternes, multiples et souvent placées dans des directions telles, que les muscles qui enviîonnent le tronc n auraient jamais pu les produire. Nous devons rendre hommage aux efforts tentés pour résoudre les questions qui nous*occupent , quelqu’infructueux qu ils soient. Si les travaux des physiologistes n ont encore pu rendre raison des véritables causes des incurvations spinales, ces travaux ne sont pas stériles neanmoins; ils indiquent de nouvelles 1 eûtes et revelent des vérités qu’on n’aurait pas aperçues sans eux. Si l’action musculaire ne peut être considérée comme la cause principale des incurvations spinales, elle augmente évidemment les courbures de 1 epine, lorsque celles-ci sont commencées; et bien que secondaire , cette puissance n’en agit pas moins énergiquement pour favoriser l’action de la pesanteur. Nous doutons que cette nouvelle théorie des incurvations spinales puisse avoir plus de succès que la première.
La colonne vertébrale non seulement présente les incurvations que l’on observe sur son plan antéropostérieur, mais elle en offre encore trois autres sur son plan bi-latéral. Ainsi, au lieu de trois courbures, cet axe flexible et élastique en contient réellement six. Des trois courbures placées sur les parties latérales , la première , située à la région cervicale , est légèrement convexe à gauche; la seconde, qui occupe la partie supérieure de la région dorsale, est
convexe à droite; et la troisième, située sur les vertèbres lombaires, est concave à droite. Ces courbures sont d’autant plus visibles que le sujet est plus avancé en âge ; néanmoins elles existent à toutes les époques de la vie, et chez le fœtus elles sont parfaitement indiquées.
En comparant les déviations de la colonne vertébrale avec ces courbures normales, on trouve qu elles n’en sont, dans le plus grand nombre des cas, qu une exagération plus ou moins étendue. Dès-lors on peut croire que dans le cas de difformité de l’épine , il se passe un travail insolite qui détruit la réaction élastique des fibro-cartilages, et favorise alors l’action de la pesanteur, action qui pressera suivant les lois de l’équilibre , et amènera des courbes de plus en plus grandes du côté où les cartilages auront cédé. Peutêtre quelques positions vicieuses et souvent répétées peuvent-elles amener les mômes résultats ; cependant on a beaucoup exagéré l’importance de ses positions^ il suffit, pour les apprécier à leur juste valeur, d’une simple réflexion. Combien, sur cent demoiselles du même pensionnat et soumises aux mêmes exercices , y en a-t-il de difformes? deux ou trois tout au plus , souvent moins. 11 est donc positif qu’une attitude défavorable ne suffit pas, dans la généralité des cas, pour amener une difformité; elle peut, cette position vicieuse, aider, favoriser, hâter la courbure de l’épine; mais alors une cause plus puissante et qui ne s’apercevait pas, avait disposé les parties et déjà l’incurvation était commencée. Pour reconnaître cette cause il suffit de bien apprécier les circonstances dans lesquelles les courbures de l’épine se développent. Une
vertèbre ou plusieurs se carient; elles s’abordent et la colonne se courbe; c’est un fait bien connu et apprécié de tous les hommes de l’art : pourquoi, dans les autres cas de déviation, n’y aurait-il pas quelque chose d analogue, enfin un travail morbide dans les fibro-cartilages , qui les disposât à céder à la pression, en leur enlevant leur élasticité? Cette supposition est d autant plus vraisemblable, que les déviations de 1 epine sont presque toujours accompagnées de douleurs dans le dos , quelles arrivent dans les premières années de la vie , qu’elles se développent sur des sujets qui appartiennent à des familles plus ou moins entachées des difformités , qu’elles appartiennent généi’alement aux individus frappés du vice scrophuleux, syphilitique, lymphatique ou rachitique, et qu elles surviennent ou s’agrandissent à 1 epoque de la puberté , temps où la colonne vertébrale devient , ainsi que la moelle épinière , un centre d irritation. Si dans nos recherches anatomiques nous avons trouve les fibro-cartilages détruits latéralement et même les vertèbres corrodées, n’avons-nous pas lieu de penser que ce ramollissement est primitif, puisque nous avons vu de jeunes personnes atteintes de courbures récentes et porter au centre de ces courbures deux ou trois vertèbres sensibles au toucher? Sans vouloir affirmer néanmoins que toutes les déviations tiennent à un état maladif quelconque des fibro-cartilages, nous pensons que cet état particulier a lieu dans le plus grand nombre des cas de déviations, et que c’est à cette cause qu’il faut rapporter les courbures de l’épine; car , dès que le fibro-cartilage ne résiste plus dans un de ses points, du moment
que sa réaction élastique est anéantie, alors ce fibrocartilage s’aplatit, le centre de gravité s’incline du côté de l’aplatissement, et dès ce moment l’incurvation est décidée, puisque la pesanteur ne cesse d’agir continuellement et de presser sur la courbure qu elle tend sans cesse à agrandir.
Si cette étiologie des déviations de l’épine est vraie, il importe que cette vérité soit mise en évidence pai de nouvelles observations , parce qu une lois reconnue , elle servira à asseoir sur des bases larges et solides le genre de traitement convenable a ces afiections. S’il règne un aussi grand degré d incertitude dans la connaissance des causes d’incurvations spinales , si chaque médecin envisage ces causes et leurs effets sous un point de vue qui lui est propre, doiton s’étonner qu’il y ait diversité d’opinions dans le choix des moyens curatifs? doit-on être surpris que l’un proscrive impitoyablement ce que l’autre louange à l’excès? La voie de l’observation trompe rarement ; c’est elle qui sanctionne ou rejette les idées spéculatives, suivant qu’elles sont ou non l’interprète fidèle de la nature. Nous nous sommes plu à faire connaître les faits que nous venons de citer , parce qu’il nous semble que cette manière de procéder est plus concluante que tous les raisonnemens possibles. On dit , on imprime dans des ouvrages récens sur l’Orthopédie , qu’il n’existe pas encore une guérison authentique de déviation de l’épine. Cette dénégation est déraisonnable et tout-à-fait fausse; elle n’a pu être faite que pour infirmer l’action mécanique des lits. Cependant c’est particulièrement par l’usage prolongé
de ces lits que les succès relatés par nous ont été obtcnus. Tout en reconnaissant l'utilité mécanique des lits i nous ne voulons pas nier qu’ils n’aient quelques inconvemens , mais que ces désavantages sont peu de chose en raison de leurs bienfaits. Les avantages que présentent les lits à extension consistent particulièrement en ce que la courbure vicieuse de la colonne vertébrale se trouve déchargée et du poids qui pressait sans cesse sur elle et tendait à l’agrandir, et de la réaction élastique des disques inférieurs de la colonne, dont 1 action tendait également à augmenter cet arc de cercle. Ce premier avantage de la position horizontale est si évident, qu’il a suffi à une jeune personne dont la colonne vertébrale était légèrement deviee, pour obtenir une amélioration sensible dans son état et grandir de six lignes en deux mois. N’at-il pas suffi d un repos horizontal pour arrêter dans j leur marche des déviations naissantes, mais qui menaçaient de devenir effrayantes?
Le second avantage des lits consiste dans la possi- i bilite qu’ils présentent de pouvoir allonger doucement les deux extrémités delà courbe vicieuse qu'offre la colonne épinière, et, en les écartant ou en les tirant en sens inverse, de la ramener à une position rectiligne.
Dans ce redressement du rachis, il se présente deux phénomènes inverses : les fibro -cartilages du côté convexe, qui ont pris d’autant plus de développement que ceux du côté concave en ont moins, s’aplatissent parla compression que les vertèbres leur font éprouver en se redressant, tandis que ceux qui
s’étaient amincis , s’allongent , s épanouissent à mesure que les disques vertébraux, en s’élevant, cessent de les comprimer.
Les muscles du côté concave, qui s étaient contractés en revenant sur eux-mêmes , s allongent et cèdent à l’extension qui les ramène à leur longueur habituelle. Ceux qui avaient été entraînés par la pesanteur de la colonne, qui avaient cède à un allongement démesuré , reviennent aussi à leur rhythme ordinaire ; tous , par suite de ce retour à 1 état naturel , redeviennent plus aptes à l’exercice régulier de leurs fonctions.
Placé sur des lits mécaniques et inclinés à l’horizon, soumis à un repos sagement ordonné et entrecoupé d’exercices réguliers, le rachis se redresse. Aidé par l’usage des bains tièdes et d’un régime analeptique , le corps prend de l’embonpoint, les constitutions se fortifient, les lempéramens se règlent, la nature recouvre son empire, et le corps ses formes régulières. Voilà ce que nous avons pu observer à l’Etablissement orthopédique dirigé par madame Yillette , à Angers,
Nous le répétons hardiment , les désavantages qu’offrent les lits mécaniques sont peu de chose en raison des succès qu’ils procurent. Rester dix-huit heures sur vingt-quatre au lit , est sans doute un désavantage réel pour un individu qui se porte bien; mais une jeune personne faible et languissante , qui peut à peine se soutenir, n’est-ce pas un bien positif pour elle1, de pouvoir, en déchargeant les muscles du poids de son corps, respirer à l’aise? Le meilleur moyen de se délasser d’un« longue fatigue n’est-il
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donc pas le repos? L’erreur dans laquelle sont tombés les médecins qui ont reproché aux lits d’affaiblir les systèmes en général , tend à ce qu’ils ont considéré les personnes couchées sur ces lits comme dans une immobilité parfaite et durable; ce qui est une erreur, car les mouvemens des membres demeurent libres, et le repos succède au mouvement , et le mouvement au repos.
Lette sage combinaison de moyens qui paraissent opposés amène, et ce fait est constant, de la force et de l’énergie dans tous les systèmes de 1 économie animale; la tension de l’épine dorsale, loin d’affaiblir les sujets , de les disposer à l’irritation des fibrocarlilages, calme cette irritation et rappelle les forces anéanties ou déprimées ; ce fait ne peut être contesté.
L assurance avec laquelle les personnes qui font le sujet de nos observations marchent et exécutent leurs mouvemens, ne permet pas de douter que le traitement qu elles ont subi ne leur ait été favorable; la persistance de leur hauteur se maintenant après de longues courses, doit faire supposer que les fibrocarlilages, en reprenant leur forme normale, recouvrent aussi leur densité et leur élasticité : sans doute, pour quelques malades dont les déviations sont extraordinaires , il faudra du temps et beaucoup d’expectation, pour que la colonne spinale reprenne sa solidité primitive et que la guérison soit assurée; quelques cas de difformités seront au-dessus d’un rétablissement parfait : il existera à cet égard des modi- 1 fications qui tiendront non seulement au genre de la difformité, mais encore à la manière dont on aura agi sur le rachis. Le redressement des courbures doit
être excessivement lent et gradué; trop précipité, les fibro-cartilages , subitement distendus, n’auraient pas le temps de s’encroûter de gélatine et de reprendre, avec leur forme primitive, les propriétés dont ils sont doués.
En exerçant une traction sur la colonne vertébrale, dont une des extrémités est mobile et l’autre fixée , chaque vertèbre , suivant sa forme et son étendue, supporte une portion de l’effort fait pour distendre la colonne, comme si l’on tirait en sens inverse sur les deux extrémités du rachis. Ici l’effort est également répaili entre chaque fibro-carlilage , qui supporte une quantité donnée de cet effort : fait prouvé par le calcul et l’expérience.
Cette extension de l’épine ne pouvant être abandonnée au caprice ou à la volonté , il est indispensable, pour la sûreté des personnes qui la subissent, que l’on connaisse le plus grand effort que l’épine est susceptible de supporter, tant dans l’état sain que dans son état pathologique, afin non seulement de ne pas dépasser cet ellort , mais même de s’en tenir toujours à une distance fort éloignée. Quelques recherches faites dans cette intention , sur plusieurs cadavres qui nous ont fourni des résultats à-peu-près semblables , nous ont mis à même d’apprécier, concurremment avec l’expérience sur des sujets vivans et en traitement , ce qu’il y a de vrai dans ce qu’on a dit sur les dangers éminens de la traction de l’épine.
Ces expériences que nous avons entreprises dans le but d’apprécier à leur juste valeur les craintes manifestées de voir la tête se luxer, ou même se décoller par la rupture des ligamens qui unissent la
première vertèbre à la seconde , nous ont conduit à reconnaître que la colonne vertébrale est susceptible de soutenir des pressions différentes, suivant ses diverses régions: en général, la région cervicale supporte un effort équivalent à cent livres , la région dorsale à cent cinquante livres , et la portion lombaiie de deux cent cinquante à deux cent soixante livres; il faut ajouter à ce poids celui du corps. Nous avons recherche egalement la force de résistance des ligamens odontoïdiens , en les isolant complètement; cette force peut etre représentée par cent vingt-cinq livres ou soixante-deux kilogrammes. Nous avons également constate sur plusieurs colonnes déviées, soit latéralement , soit d’avant en arrière , qu’elles pouvaient se redresser sous une pression de vingtcinq kilogrammes, mais que le redressement n’était complet que sous un poids de cinquante kilogrammes. Ces résultats obtenus sur le cadavre suffisent pour nous prémunir contre les dangers de l’extension de la colonne vertébrale , puisque nous connaissons le point précis de pesanteur où s’opère la rupture des fibro-cartilages ; la prudence n’ira pas sans doute jusqu a ce point, elle n’oubliera point la force tensive de la colonne cervicale, et ne dépassera jamais plus de la moitié de ces limites; encore fera-t-elle toutes ces choses avec la réserve que doit inspirer l’état pathologique de la colonne épinière. Souvent il arrive dans les incurvations spinales, que plusieurs fibrocartilages sont enflammés et ramollis , ce qui ne permet de leur appliquer qu’une très-faible tension, autant qu’il en faut seulement pour les décharger du poids de la colonne qui les surmonte. La force d’union
des vertèbres est d’autant plus grande, que l’oii s’éloigne davantage de la partie supérieure de l’épine; cependant la force de résistance des deux premières vertèbres est supérieure à celle des suivantes, car jamais, dans nos expériences , la rupture ne s’est faite sur ce point. Les fibro-cartilages ne se rompent point dans la séparation de la colonne, mais se décollent. Pendant la durée de nos recherches nous avons vu les courbures s’effacer et l’épine se redresser; mais à l’instant où nous cessions la traction, la courbure se reproduisait brusquement , tant est grande l’élasticité de la colonne vertébrale. On peut au reste mesurer la force élastique des fibro-cartilages . cette force est puissante , puisqu’elle peut supporter d’énormes poids, comme nous le voyons journellement chez les forts de la halle, sans se détruire , ni même sans que les fibro-cartilages qui en jouissent s’affaissent d’une manière sensible.
Ne faut-il pas conclure , et de ces recherches et de ce qui se passe chaque jour sous nos yeux, que l’extension de l’épine, faite prudemment, peut être exercée sûrement et avec avantage , lorsque cette épine est déviée de ses formes primordiales?
Les vaisseaux sanguins et les nerfs destinés par la nature à obéir aux différentes flexions du tronc et des membres sont tellement faciles à s’allonger et à se retirer, que leur rupture dans l’extension de la colonne épinière est fort douteuse., je. dirai même impossible, puisque leur tissu est de beaucoup plus
extensible que les tissus fibro-carliiagineux et osseux.
Peut-on redresser l’épine en la traitant avec des 1828. Difformilcs.
J u leurs , ainsi qu’un agriculteur redresse ses jeunes arbustes? Ce fut la première idée qui se présenta aux médecins de l’antiquité ; ce fut celle aussi qui fit inutilement inventer et confectionner tant de corsets divers. JNe suffit-il pas, pour repousser celte idée , de remarquer que les corsets à tuteurs n’agissent qu en elevant les épaulés, et que leur action conséquemment est étrangère à la colonne vertébrale? Les corsets à cries peuvent être employés comme des soutiens, mais jamais comme des agens de redressement; une telle prétention ne peut être que le résultat de l’ignorance.
L’orthopédiste esl-il plus heureux en appliquant des forces perpendiculaires à la colonne vertébrale? Peut- on, par une pression latérale, redresser la colonne épinière dans les sujets vivans?
D’abord il faudrait que cette pression latérale, appliquée à un point A, par exemple , fût normale à la courbe; autrement, si elle était dirigée suivant une autre ligne AG , elle se décomposerait en deux, dont l’une dirigée suivant AB , et l’autre suivant AD , tangente à la courbé, et cette dernière serait une véritable traction longitudinale.
Ensuite, la colonne épinière n’ayant pas dans tous ses points la même force élastique, il peut arriver qu’une pression exercée en un point A produise une inflexion trop forte en un autre point A, par exemple , ou cette inflexion serait nuisible ou au moins inefficace. Trouver le point d’application A tel, que la pression qu’on y pratiquerait conduisît une inflexion connue approximativement et en un point déterminé, serait un problème très-difficile il résoudre
en théorie, à moins d'hypothèses particulières, et dont la solution serait impossible à mettre en pratique ; d’ailleurs , la courbe étant à double courbure , il serait à craindre qu’une pression ou traction latérale ne déterminât aux points d’inflexion un mouvement de rotation des vertèbres les unes sur les autres.
On pourrait peut-être obvier à ces inconvéniens , en enfermant le tronc du sujet dans une boîte cylindrique, et produisant une pression dans tous les points de cet étui; mais cette pression qui n’agirait pas immédiatement sur l’épine dorsale, pourrait-elle être endurée par les parties intermédiaires, qui , pour transmettre un effet, seraient obligées d’en éprouver un beaucoup plus grand?
D’après toutes ces considérations, nous pensons qu’il est difficile, nous dirons plus, impossible d’opérer le redressement de la colonne vertébrale, par le seul moyen des pressions ou tractions latérales.
Enfin pense-t-on sérieusement que les exercices gymnastiques soient suffisans pour redresser les déviations de la colonne vertébrale ? En prouvant le peu de part que les muscles prennent à la formation des courbures, nous avons répondu négativement à cette question. Mais si les contractions musculaires sont insuffisantes pour produire de semblables résultats , elles ont cependant un avantage reel ; elles rappellen t dans les organes du mouvement plus de vie, plus de nutrition , et consequemment une plus grande somme de forées. Les exercices du corps, variés, sont d’autant plus nécessaires, chez les sujets atteints de déviations, que ces personnes sont en général dépourvu^ et de forces et de masse musculaire; mais, je le
répète, sous le rapport du redressement des courbures , ces moyens sont tous insufïïsans , tandis qu’associés à l’extension de la colonne vertébrale, ils deviennent de puissans auxiliaires , en favorisant le retour et le développement des forces.
Le régime , après l’extension de la colonne , est assurément le point le plus important du traitement ; le corps doit être pénétré de calorique, de lumière , d’électricité, et surtout de substances nutritives; il faut , à l’aide de viandes grillées et rôties, de boissons amères , de vin généreux, que les cartilages ramollis se fortifient, se durcissent; car, sans cette dernière condition , il ne peut y avoir de guérison.
Sur les Déviations de la colonne vertébrale , et sur la manière dont elles peuvent se développer.
Par M. J, G. Martin de St. -Ange,
Membre do la Société anatomique de Paris.
Les déviations de la colonne vertébrale ont été connues dès la plus haute antiquité ; elles ont été indiquées par Hippocrate, Celse , Ambroise Paré , Levacher, etc., et par un grand nombre d’auteurs contemporains, parmi lesquels nous citerons MM. Boyer, MarjoMn , Bouvier et M. Serres. Ce professeur en a souvent parlé dans ses savantes leçons cliniques, dans lesquelles j’ai en partie puisé les principes que je vais établir.
1°. Chacun sait que Ja colonne vertébrale de l’homme est formée par vingt -quatre pièces placées [les unes au-dessus des autres, et que l’on nomme vertèbres : ces vertèbres sont distinguées en cervicales , dorsales et lombaires , d’après les régions qu’elles occupent; il y en a douze dorsales, destinées à servir de point d’appui aux côtes ; sept cervicales, qui supportent la tête , et qui sont supportées à leur tour par les premières dorsales ; enfin cinq lombaires , interposées entre le sacrum et les côtes.
2°. Dans le développement normal de la colonne vertébrale , cet axe osseux présente : i°. une convexité à la partie antérieure de la région cervicale; 2°. une concavité à la région dorsale , qui commence vers la troisième vertèbre de cette région, et s’étend jusqu’à la dixième ; 5°. elle offre ensuite une convexité à la région lombaire , qui commence à la dixième dorsale et se termine au sacrum.
3°. Ces courbures sont produites , comme l’ont reconnu tous les anatomistes, par la diversité d’étendue et d’épaisseur de ces vertèbres dans les diverses régions où on les observe ; cette disposition favorise chez l'homme, et chez l’homme seul, la station et la progression sur deux pieds : car chez les quadrupèdes toutes leurs vertèbres , les caudales exceptées, offrent la disposition du corps des vertèbres dorsales de 1 homme; ce qui fait que leur colonne vertébrale présente en avant une longue concavité, accommodée à leur mode de station et de progression.
é|“. Le corps des vertèbres cervicales de l’homme présente, à $a partie supérieure , une éminence qui
reçoit la partie inférieure du corps de la vertèbre qui lui est superposée et borne ses mouvemens latéraux: il résulte de celte disposition que la région cervicale de la colonne vertébrale ne peut se courber ni à droite ni à gauche, cette éminence latérale du corps de la vertebre lui oppose un obstacle insurmontable:, aussi ne voit-on. jamais la région cervicale dévier latéralement
5°. La région dorsale offre latéralement , et du côté gauche ;, une courbure qui correspond à la troisième vertebre de cette région et s’étend jusqu’à la sixième. De la sixième dorsale à la première lombaire , il y a souvent a droite une courbure très-légère, et quelquefois les quatre dernières lombaires présentent, chez les sujets bien conformés, une incurvation peuprononcée qui répète la première courbure gauche de la région dorsale.
6°. Les anatomistes ont assigné à celte dernière courbure une cause qui ne paraît pas exacte : on a dit qu’elle était produite, parce que l’homme se servant plus fréquemment de la main droite pour soulever les fardeaux ou vaincre les résistances qui lui étaient opposées, le corps se jetait à gauche pour maintenir l’équilibre : nous observons d’abord que si telle était la cause de celte incurvation , elle devrait se produire tout le long de la face latérale de la région lombaire de la colonne vertébrale, au lieu d’être bornée à la partie supérieure de cette région.
rj°. Une autre observation vient détruire cette supposition, c’est que celte courbure s’observe' chez le fœtus dès le quatrième et cinquième mois de la conception : or, le fœtus n’a exercé ni la main droite ni
la gauche, et n'a ni soulevé aucun fardeau , ni vaincu aucune résistance.
8°. Quelle peut être la cause de cette incurvation? Elle nous paraît devoir être attribuée à la présence du cœur, à la crosse de 1 aorte , et au commencement de l’aorte pectorale , qui sont logés dans cette excavation ; la courbure cesse en effet au moment ou 1 aorte , faisant un mouvement de gauche à droite, vient se placer sur la partie antérieure de la colonne vertébrale ; plus la courbure est étendue , plus l’aorte reste inclinée à gauche.
9°. Chez les mammifères , chez lesquels le cœur est situé au milieu de la poitrine, et l’aorte devant la polonne vertébrale, il n'y a point de courbure latérale ; tous les oiseaux sont évidemment dans le même cas. J’ai aussi observé le même fait chez un jeune enfant que j’ai déposé dans le cabinet anatomique de M. Serres. On y voit l’aorte située entièrement sur le corps et le centre de toutes les vertèbres dorsales. Cet enfant ne présente aucune courbure latérale, et, dans ce cas, ne devrait- on pas s’attendre à retrouver cette même courbure partout où l’artère aorte se montre ? il nous semble que l’on doit répondre pour 1’affirmalive toutes les fois cependant que les parties à déplacer sont peu résistantes. Ainsi, les courbures pourront avoir lieu à droite ou à gauche seulement, à cause de la présence de l’artère, mais non autrement, parce que la résistance à vaincre serait, dans ce sens, trop considérable.
i o°. Chez les individus dont le cœur et l’aorte sont à droite, la concavité est aussi à droite au lieu d’être à gauche. Nous devons toutefois faire remarquer que
les courbures latérales de la colonne vertébrale sont produites par la station de l’homme sur deux pieds ; car, i°. le fœtus ne présente jamais des incurvations latérales de la colonne vertébrale, ni même l’enfant jusqu’à l’âge où il commence à marcher, Ce qui le prouve encore, c’est que les quadrupèdes nont jama.s de courbure latérale par la raison que le centre
de gravite ne coïncide pas avec l’axe de la colonne épinière (i). N
il0. La seule incurvation que présente la colonne vertébrale du fœtus est celle de la partie antérieure de la région cervicale que nous offrent si fréquemment les anencéphales, et de plus la courbure latérale gauche de la colonne vertébrale , qui se remarque naturellement chez tous les sujets.
i 2 . La courbure , ou mieux encore Ja dépression latérale que l'on remarque à gauche du rachis , est loin d etre une cause prédisposante aux déviations de la colonne vertébrale. Si cela était, on verrait plus de bossus piesentant la convexité à droite qu’à gauche; mars justement 1 inverse se trouve avoir lieu , et l’on a toujours remarqué que les déviations du rachis offrant une convexité à gauche, étaient bien plus communes.
(x) Chez les singes , le cœur .et la crosse de l’aorle sont , d’après des observations faites par M. Isidore Gcoffroy-Saint-IIilaire et moi , placés absolument comme chez 1 homme; et cependant leur colonne vertébrale, bien loin de présenter une courbure à gauche, comme celle de 1 homme, est parfaitement droite. Cette différence tient-elle à la marche ordinairement quadrupède des singes? Peut-être tend-elle à infirmer à quelques égards l’explication que l’on donne généralement de la courbure gnüclie du r; cliis.
i3#. Les gauchers seraient plus sujets aux déviations de la colonne vertébrale , puisqu’il y a déjà de ce côté une très-légère courbure ; mais non seulement on n’a point observé cela sur les gauchers , qui , a la vérité , sont en bien petit nombre , eu égard aux droitiers ; on a, au contraire, établi que le plus grand nombre de bossus étaient droitiers, et cependant la convexité de la bosse a ordinairement lieu a gauche ; donc, la courbure aortique à gauche üe prédispose point aux déviations.
r/j°. Sans aucun doute, tes déviations de la colonne vertébrale sont le résultat ou d’un vice acquis et que l’on apporte en naissant , ou de la station que 1 on laisse prendre aux enfans trop prématurément, ainsi que toutes les positions vicieuses qu’on leur donne.
i5°. Il est aussi des maladies du système osseux qui peuvent déterminer ces déviations , et il est de la plus grande utilité, de la plus haute importance, de bien distinguer les cas.
169. Le mode de traitement doit être subordonné aux causes qui ont agi toutes les fois qu’une déviation sera acquise ou de naissance , il y aura tout espoir de réussir par un traitement bien dirigé. Il y aura aussi la même chance de succès pour les individus affectés de déviations résultant d’un défaut d’éducation, c’est-à-dire produites par la station trop tôt permise , par des positions vicieuses que les nourrices donnent aux enfans, soit en les portant et surtout en les conduisant par la main.
1 7°. Ce dernier cas est, selon moi, le plus apte à déterminer la déviation vertébrale à convexité à gauche ; c’est là le cas que l’on observe le plus fré-
qucmment, et c’est là aussi ce qui doit avoir lieu lS°. En effet, presque toutes les nourrices se serl vent de la main droite, et c’est elle qu’elles offrent constamment aux enfans ; et comme ceux-ci sont dans une grande disproportion avec les personnes qui les conduisent, il doit en résulter et il en résulte réellement que leur bras gauche se trouve fortement soulevé et tiraillé, et que tout leur corps tend nécessairement à se porter à droite ; et si cette manœuvre est trop souvent répétée , on ne doit pas être Surpris de voir une bosse se manifester à gauche, comme on ne doit pas non plus s’étonner de voir les enfans se servir plutôt du bras droit que du bras gauche.
f ’Q0' » *a mêrne raison explique ce phénomène.
L'enfant donne sa main gauche à la nourrice; ce bras n est que tiraillé, mais reste dans l’inaction ; le bras droit, au contraire, agit et se meut librement. D’où le plus de force qu’il acquiert , et de là la nécessité de s’en servir à ses besoins.
20 . M. Comte, dans un Mémoire qu’il a lu à l’Institut sur la prépondérance du bras droit , a établi comme cause occasionelle la position qu’affecte le bras gauche dans Je sein de la mère ; il prétend que le plus souvent le bras gauche appuie sur la colonne vei te orale, et de là inaction pour celui-ci, tandis que le di oit se meut ; mais il a sans doute remarqué, comme moi, à 1 hospice des Enfans-Trouvés , que toutes les nourrices portent les enfans sur le bras droit, et dans ce cas le bras gauche se trouve appliqué sur le sein de la femme , et 1 enfant n’a de libre que le bras droit qu il remue et qu il fortifie ainsi. Cela me paraît agir
( 5ip- )
moins sur la prédominance du bras droit que les causes que j’ai indiquées , et bien moins encore sur lés déviations de la colonne vertébrale. Cependant je n’en exclus pas tous les cas ; et en effet , il est cci laines nourrices très-faibles qui ne peuvent bien soutenir leur enfant de manière à le maintenir rappiocne de leur poitrine; et dans ce cas, l’enfant est souv.n dans la nécessité de pencher du côté droit et comme pour se renverser, ce qui ne contribue pas peu à f r0 duire une déviation de la colonne vertébrale ; déviation qui présente toujours, dans ce cas, la convexité a gauche, comme aussi dans ces circonstances la courbure du rachis affecte toujours la région dorsale.
21*. 11 est peu de cas de déviations de la colonne vertébrale , qui affectent la région lombaire , presque toujours alors il existe une autre déviation très- prononcée à la région dorsale.
22°. Si les déviations du rachis ne peuvent avou lieu, comme nous croyons l’avoir établi, que de droite à gauche et de gauche h droite , et non d avant en arrière et d’arrière en avant, excepté celles qui existent déjà naturellement pour la solidité du corps , il en résulte que les déviations de l’axe spinal ne pourront porter atteinte aux parties contenues dans le bassin ni aux diamètres du bassin. Cela est, je crois, très-important à considérer, puisque souvent l’on prive du bonheur du mariage des filles qui pourraient devenir mères tout aussi bien qu une femme bien conformée. Jé dis que lorsque les dimensions du bassin sont ce quelles doivent être, rien ne fera - la déviation du racliis pour s’opposer au passage oc l’enfant à travers les détroits supérieur et inférieur du
ass.n : tout au plus, il pourra survenir Quelques ac cdens pendant la grossesse, tels que rétention d'unue constipât, ons plus fréquentes qu'i l'ordinaire digestions encore plus laborieuses à cause du remuement plus grand de l'estomac vers le diaphragme Enfin ,e ne vota dan» le cas de déviation lombaire qu un inconvénient , c'est que le ventre soit bombé dun cote, ou, comme on le dit, que la femme porte un cote : en effet, les parois abdominales gagnent dun coté ce qu elles perdent de l'autre, sans que pour cela la femme en souffre davantage, et sans que J accouchement soit plus laborieux.
a3«. On se servira du pelvimètre pour s'assurer des dimensions du bassin. Souvent le doigt seul introduitjavec ménagement dans les orifices vaginal et rectal peut faire connaître quelques vices de con-' ■ormation, de manière que par ce moyen et celui du compas, indiqué plus haut, l’on peut déterminer tres-approximativement l'étendue des divers diamètres du bassin.
24°. Enfin, si une déviation vertébrale paraissait devoir porter atteinte à l’individu, et si celle déviation n’était point le résultat d’une altération patholo-* gique , mais bien un vice de conformation congénial ou acquis, il faudrait se hâter d’avoir recours aux moyens curatifs employés au redressement de la colonne vertébrale : car, plus l’individu sera jeune, plus il j aura de chances de succès et de guérison , et moins il y aura à craindre pour sa santé.
Explication de la Planche XI.
La Ire. figure est un exemple des plus remarquables de courbure vertébrale; l’angle en Y est en effet trèsaigu, et l’on conçoit combien la tête du sujet qui a fourni cette pièce devait être inclinée vers le sol ; c’est M. Fischer, anatomiste anglais, qui a disséqué cette colonne vertébrale. Elle est dessinée dans l’ouvrage de M. Cruveilhier , dans lequel j’en ai pris copie. Ce cas me paraît très-curieux, i°. à cause de la grande courbure; a0, à cause de l’absence de plusieurs corps de vertèbres; 3°. et surtout à cause de la non oblitération du canal rachidien.
Ici c’est évidemment une maladie du système osseux, et probablement une carie du corps des vertèbres, qui a déterminé la courbure. Il est à remarquer que , depuis la sixième vertèbre dorsale YD, jusqu’à la onzième YD, les quatre intermédiaires ne formaient plus qu’une seule pièce, et que, malgré cette confusion , le canal rachidien n’avait presque pas changé de forme et n’avait rien perdu de ses dimensions. Cette observation nous montre combien il faut être circonspect sur le diagnostic des maladies affectant les formes; et ici il eût été non seulement inutile de chercher à redresser, mais encore de la plus grande imprudence de faire la moindre tentative. J’ai remarqué souvent que la moindre traction faite sur des colonnes vertébrales présentant des altérations analogues suffisait pour déterminer la rupture de
celle espèce de calus que l’on volt aux endroits qu( l’on dirait les plus solides. Je sais bien que M. Bou vier a trouvé plus de résistance que je dis en avoii observé; Indifférence n’est ici que sur les sujets sou mis à l’observation. Les expériences faites par ce pro fesseur tendent à prouver combien est grande la résistance que présentent les ligamens inter-épineux sur-épineux, etc. Ces expériences ne paraissent avoh été faites que sur des sujets sans difformité du rachis, M. Bouvier ayant suspendu un cadavre par la tête, après avoir préalablement enlevé tous les muscles qu
recouvrent le corps des vertèbres, a pu attacher ams hanches du cadavre un poids de trois cents livres, sans qu’il en résultât aucune rupture dans les ligamens de la colonne. Ce fait peut être noté comme très-important pour le traitement des déviations vertébrales; mais il faudra aussi se rappeler que s’il y a maladie des os, il y aura presque toujours altération des ligamens qui réunissent les vertèbres, et que, dans ce cas , il ne faudra plus compter sur une résistance comme trois cents, mais bien quelquefois sur une! résistance qui ne passerait pas trente livres. C’est aux praticiens qui s’occupent du redressement de la colonne vertébrale à bien distinguer les cas , et ce n’est qu’avec une pratique plus ou moins longue qu’on parviendra à Lien saisir, toutes les nuances et à bien ■di riger un traitement.
La figure IIe. représente une déviation de la colonne vertébrale affectant la région lombaire ; la partie dorsale de cet axe était aussi fortement courbée et offrait une convexité très-prononcée à gauche. J’ai aussi indiqué le bassin pour montrer que ses diiuen- 1
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sîons o 'avaient en rien changé , maigre la déviation des vertèbres lombaires. Ce bassin appartenait à une femme qui sans doute , à cause de sa difformité trèsgrande, ne paraissait pas pouvoir devenir mère ; cependant elle le pouvait très-bien , puisque les dimensions du bassin étaient ce qu’elles doivent être. La pièce représentée en petit, figure II0, se trouve dans le cabinet de M. Serres. On doit remarquer que les trous sacrés étaient déformés , et le sacrum ramassé sur lui-même.
La figure 1". nous montre aussi ces trous de conjugaison ABC déformés; mais ici, comme dans la figure II0., les trous ont perdu dans un sens ce qu’ilâ ont gagné dans un autre, et les nerfs qui les traversaient ont dû aussi s’accommoder à ces formes, sans cependant en souffrir.
Mémoire sur tes vices de conformation du rein , et sur les variétés c/u’il présente dans s al structure chez les mammifères , et dans tes formes chez les oiseaux ;
Par M. J. G. Martin de St. -Ange, «
Membre de la Société anatomique de Paris.
Tous les organes sont susceptibles d’être modifiés dans leur forme et de présenter des conditions plus ou moins différentes de celles qu’ils offrent dans leur état normal ; mais le nombre des anomalies auxquelles ils sont sujets est loin d’être le même pour tous. Le rein est sans contredit l’un de ceux qui of~
frent le plus fréquemment des variétés. Ces variétés dépendent le plus souvent de la compression que 1 oigane a éprouvée par suite d’un déplacement qui l’a mis en rapport avec des organes pins denses que lui.
Une au lie cause peut faire changer la forme d’un organe j c est celle qu on désigné sous le nom d’arrêt de développement ; mais celle-ci n’agit que plus rarement, et dans ce cas l’organe n’est véritablement point difforme. La seule anomalie est la persistance d’une forme qui n’aurait dû être que transitoire. Or, de ce qu un organe est resté ce qu’il était dans son principe, on ne doit pas Conclure qu’il est difforme , pas même dans les cas ou son arrangement et sa forme se seraient arrêtés au même point où ils restent constamment chez un être très-inférieur. En effet, beaucoup de faits prouvent que ce vice de conformation est le véritable point de départ de l’organe que 1 on examine : c’est ainsi , par exemple , qu’on voit le rein du chat ou du lapin ressembler parfaitement avec celui de l’homme, non adulte, mais à 1 état d’embryon. Cela prouve, je crois, qu’un organe est toujours parfait à l’époque à laquelle on l’examine, abstraction faite de lage du sujet qui le produit. De plus , cela prouve aussi que souvent un organe reste chez l’homme ce qu’il est chez les animaux. Ces variétés se rapportent à des vices de conformation qui ne le sont véritablement que par rapport à l’individu que l’on examine ; et en effet , ce qui est l’état complet de développement d’une partie pour tel être, ne l’est plus pour tel autre plus
élevé dans l’échelle animale, c’e^t-à-dirc, dont l’or-
gnnisation offre quelques degrés de plus de complication : ce qui permet d’établir une succession non interrompue de manières detre d’un organe, et de monter à l’unité de composition organique , en établissant qu’un organe se montre sous la plus grande simplicité chez un être très-inférieur, pour devenir de plus en plus compliqué et se modifier ainsi à l’infini, en passant par un grand nombre d’intermédiaires qui le conduisent au maximum de composition.
En envisageant ainsi la chose , nous nous voyons portés à examiner les variétés de formes, ou la difformité , sous le rapport du mode de développement ; ce qui nous conduit à examiner la structure de 1 organe que nous étudions , chez l’homme et chez les animaux comparativement.
Avant, cependant, de considérer les anomalies du rein comme étant souvent le résultat d’un arrêt de développement dans la forme , il est convenable de rechercher tous les vices de conformation de cet organe , soit qu’ils aient été produits par une action mécanique, soit qu’ils aient eu pour point de départ un vice quelconque dans le mode de développement. Il sera facile de distinguer ces deux cas au moyen de l’anatomie comparée. Un rein sera difforme pour avoir seulement changé de figure, sa structure étant ce qu’elle doit être. Mais il ne sera pas difforme pour avoir changé en même temps et de forme et de structure , et avoir persisté , par un arrêt de développement, dans un état qui n’aurait dû être que transitoire, et que d’ailleurs nous retrouvons d’une manière permanente chez des êtres inférieurs. Enfin, 1828. Difformités . ✓ 38
après avoir établi qu’un rein n’est jamais difforme par défaut de développement, nous comparerons les variétés produites par anomalie chez l’homme aux modifications qui forment l’état normal chez les animaux , et nous ferons voir que chez les mammifères la forme est toujours la même, tandis que la structme varie, et que 1 inverse a lieu chez les oiseaux. Cette différence nous fera connaître qu’il y a de nombreuses divisions à établir chez les premiers , quant a leurs structures, et chez les seconds, quant à leur forme.
Fices de conformation.
hes vices de conformation des reins sont trèsnombreux et en même temps très-variés : les auteurs rapportent un très-grand nombre de cas de reins manquant complètement, très peu développés, inégaux en volume, ou bien ayant subi un déplacement plus ou moins grand : tous ces cas sont considérés par eux comme des cas de difformité.
On cite des exemples de reins uniques. Chabrol a vu un cas de cette nature ; le rein avait un volume énorme , et était placé sur les dernières vertèbres lombaires. Eustachi a cité l’exemple d’un seul rein. Gavard dit avoir trouvé un rein sur la colonne vertébrale, se confondant un peu avec lesdeux autres. Ce rein avait un uretère particulier qui allait s’ouvrir vers le tiers inférieur de l’uretère droit (1).
( 0 M. Marjolin dit que le plus souvent, lorsqu'il y a trois uretères, deux se réunissent ensemble avant de traverser les parois de la vessie.
M. Portai a mis sous les yeux de FÀcâdémie des Sciences, année 1767, un rein volumineux et unique. M. Roux a rencontré sur un cadavre un fait singulier : les deux reins réunis en haut formaient sur la colonne vertébrale un croissant à concavité inférieure. M. Monod a vu un rein très-volumineux placé sur le corps des vertèbres lombaires. J’ai moi-même observé un cas analogue sur un sujet que je disséquai à la Pitié en 1822. La réunion des deux reins ensemble a lieu de telle sorte qu’on ne peut distinguer quelquefois le point où les deux organes se sont réuuis. Souvent un rétrécissement plus ou moins marqué indique l’endroit de leur jonction, quia lieu le plus souvent par une de leurs extrémités. Il est assez rare que la réunion des deux reins ait lieu dans toute leur hauteur, comme Haller paraît l’avoir observé.
Il est aussi d’autres vices de conformation qui ont rapport au nombre. Blasius parle d’un sujet qui avait trois reins , un d’un côté et deux de l’autre. Rhodius dit en avoir vu trois. Fallope l’a observé de même. Gavard en a vu aussi trois sur le même individu : deux étaient latéraux et occupaient leur place
Cependant il n’est pas rare de voir les uretères perforer la vessie isolément et à quelque distance l’un de l’autre. M. Bérard a montré à la Société anatomique, en février ou mars 1828 , une vessie avec quatre uretères , allant à deux reins seulement ; il n’y avait point de double bassinet, mais il y avait une bifurcation de chaque basssiuet , bifur-, cation résultant de l'adossement de deux calices. M . Monod a aussi montré à la môme Société un cas 5-peu-prcs analogue: enfin, j’ai moimême fait voir un très-petit rein offrant deux uretères qui perforaient la vessie séparément.
ordinaire, tandis que le troisième était couché transversalement au devant du rachis; les trois reins avaient leurs bassinets et leurs uretères , dont deux s’unissaient avant de perforer la paroi de la vessie. Dulaurent dit avoir vu quatre reins ; Molinetti cinq. Enfin, on a aussi observé d’autres variétés de forme , dépendant de la position contre nature qu’occupent les organes , et que l’on a rangées parmi les vices de conformation ; ce sont en effet les seules peut-être qui méritent le nom de difformité (1). L’un des exemples les plus remarquables de déplacement du rein est celui qui a été vu et décrit par M. Pacoud , sur le cadavre d’un homme âgé de cinquante ans. Le rein gauche était placé dans l’excavation du petit bassin derrière la vessie, à côté de l’intestin, rectum qui s était porté un peu à droite et devant la partie an- / lérieure ou concave du sacrum, recouvert par le péritoine ; ce rein était plongé dans une masse de tissu cellulaire dont les lames assez compactes formaient là comme deux brides ligamenteuses qui s’attachaient au sacrum. Cette position avait, sans aucun doute, singulièrement Influé sur la forme de l’organe. Ce rein était triangulaire pour s’être accommodé à la forme des parties dures sur lesquelles il était appuyé. Il recevait trois artères , dont l’une venait de l’angle que forme l’aorte abdominale en se divisant , etcha-
(1) Je pense que lorsque la difformité affecte la forme sans la structure, elle est toujours due à une action mécanique qui n’a point empêché la structure d’être la même, mais seulement la forme; et dans ce cas, le vice de conformation est réel , puisque le développement de l'organe n’est arrêté que dans sa forme , cl non dans sa structure.
eu ne des deux autres de l'artère hypogasli i^ue , il a y
avait qu’une veine renale (1).
J’ai observé et publié (*) un fait analogue qui a fourni à M. Geoffroy-Saint-Hilaire l’occasion de présenter quelques vues théoriques, et de mettre sous nouveau jour la loi organique qu’il appelle prm-
un
cipe des connexions. Ce fait est peut-être moins cm îeux à cause de l'âge de l’individu, qui ne change cependant rien au fait observé. C’était un enfant ne avant terme , qui avait succombé à une pneumonie , je crois, et au troisième jour de sa naissance. Le rein gauche se trouvait placé en partie dans l’excavation du petit bassin ; il était en rapport par sa face postérieure avec la dernière vertèbre lombaire et la face antérieure et supérieure du sacrum; sa face externe était cachée par le péritoine, qui la recouvrait immédiatement et dans toute son étendue , et par le rectum qui croisait sa partie supérieure. Le bord interne était très-concave; à sa partie moyenne on voyait l’origine de l’uretère ; à son côté externe se trouvait le rectum , qui appuyait sur le bord du rein. Le, bord externe était convexe et décrivait une courbe presque cii-
culaire , il était cotoyé par l’artère iliaque primitive. Ce rein, plus petit que celui du côté droit, était comme ramassé sur lui-même , bossele et comme airêté dans son développement (5). Il recevait deux
(1) Il est utile de remarquer que les autres viscères de ce même sujet présentaient différentes anomalies. J!ai déjà observé plusieurs fois qu’un organe est rarement seul difforme , et qu une seule cause d’anomalie peut amener le trouble dans plusieurs organes à-la-lois.
(2) Voyc 1 Annales des Sciences naturelles , janvier 1826.
(3) Ici on ne pouvait point dire que le vice de conformation tenait
arleios : l'une venait de iu partie supérieure anté neuve et tnterne de l’iliaque primitive gauche tool p.'es de «..'origine ; son calibre ne le cédait en rie,
. coin, de la renale droite; elle ne donnait aucune
1ère oui™"1 diStribuCr à l'orne. L’autre ar- . . ’ qu, se porta, t auss, sur le même rein naissait
l’diauue?6 £**'"7 ’ SUP“eUre * -*er-nTde
rein ’ v 7 ^ ‘e’ 8a«nait le bord interne du
r-utre h h d.a"S °et °rga“e St s’ana'tomosait avec l aulre branche déjà décrite (i).
deü0“ a.Ulre CaS bien curieM <** celui d’un enfant de quatre a cinq jours qui a été disséqué à la Pitié , et se trouve dans le cabinet anatomique de M. Ser- , On voit chez cet individu les deux reins descendus dans le bassin, ajant une forme toute particulière;
, “nt arrondis • bosselés et comme rapprochés par les deux extrémités. Les artères de ces reins paraissaient venir des iliaques primitives; les veines avaient , e eû evees , j* ignore si les deux uretères allaient s ouvrir dans la vessie et au lieu accoutumé. La vessie f ait tres-petite, et l’insertion des conduits rénaux pa-
à un arrêt de développement. ,4 cet âge , les lobes qui forment le rein
a U rail ““ dlStmCtS’ et Ce n’esl T16 plu» tard que la difformité
a ui ait eu heu.
(0 D après les idées de M. le professeur Serres , plus un organe ! " dG Pins il doit avoir de volume; cependant le cou-
trane parait ici avoir lieu ; deux artères se distribuent à un organe qurse trouve elre plus petit que son semblable; l’une d'elles est ce- ! 1 aussi giosse que celle du rein et plu» volumineuse. Celte
j." 011 n°us paiaîl tenir à la compression qu’a subie, le rein descendu
^ aSsin’ cIans cc cas , la présence d’uue artère de plus ne pourra non laire, si l’organe ne peut se développer par défaut d’espace.
raissail sc faire presque au sommet <le cet Lorga™ ■ ; sans doute celte apparence était le résultat de la dess lccation de la vessie. Au reste, des cas semblables et bien authentiques ont déjà été observés ; l’on a vu quelquefois les uretères traverser les parois de la vessie dans un tout autre point que celui où se trouvent
ordinairement leurs orifices.
Les auteurs rapportent encore un assez grand nombre de cas de transposition des reins , mais sans remarque aucune sur leur forme ; il est cependant utile d’indiquer tout ce que les auteurs ont dit sur leur déplacement. Il nous sera facile de conclure que d’après telle ou telle disposition, le rein devait avoir une forme plus ou moins variée ; car toujours un organe s’accommode avec son voisin , et le moins résistant, dans ce cas, prend la forme que lui donne celui qui est le plus dense; c’est du moins ce que l’on rencontre le plus ordinairement. Ruysch a vu un rein descendu fort au-dessous de sa place , dans la région hypogastrique, ‘Riolan a parle d un rein trouvé dans la région ombilicale. Eustachi et Bauhin ont rapporté chacun une observation cl un îein placé antérieurement dans la cavité du bassin. Les Mémoires de la Société royale de Médecine ( tome X , page 66 ) contiennent un fait analogue ; 1 organe déplacé était dans l’intervalle de la bifurcation de l’aorte ; le sujet de cette observation était un homme de cinquante ans. Drouin a vü le rein droit placé dans le bassin sur l’os sacrum chez une fille qui mourut à l’âge de dix-sept ans. Ce rein contenait huit pierres, pesait une livre et demie, et ne présentait aucune
trace de vaisseaux rénaux ni d'uretères (i). Thourct a vu l’un des reins descendre dans le bassin ; la meme chose a été observée par Chopart : le rein droit occupait sa place naturelle au-dessous du foie • le gauche était en partie derrière la fin du colon, devant les muscles iliaque et psoas, et s’étendait dans le peut bassin : il n’avait pas la forme ordinaire des reins; il était très-large, inégal et d’un grand vo-
U Me’^COnîenait treiZG P'erres volumineuses.
M. (.haussier a trouvé un rein droit dans le bassin. On voit, au cabinet de la Faculté de médecine de Paris, une pièce anatomique qui présente un rein droit dans la cavité pelvienne. C’est à-peu-
pres tout ce que les auteurs ont dit sur les vices de conformation du rein.
Meckel distingue les vices de conformation primitifs des reins, qui dépendent plus ou moins évidemment d’une suspension de développement ; tels sont : ï°. L’absence d’un des organes ou de tous les deux. 2°. La petitesse. Dans ce cas il arrive souvent, mais non toujours, lorsque cette anomalie existe d’un seul
(1) Ce fait nous paraît bien singuüer. Drouin ne dit pas s’il existe une su stance corticale et une substance mamelonnée, et ne nous apprend pas comment il a reconnu cet organe. Le prétendu rein était au.si épourvu de bassinet, ce qui nous ferait croire que ce n’était T une tumeur accidentelle. Cependant les calculs et l’absence' d’un rein pouvaient éclairer jusqu’à un certain point sur la nature de la meiu. Il est seulement h regretter que Drouin n'ait point recherché ce qu étaient devenues les artères rénales, chose qu’il pouvait faire en examinant leui point d origine, et aussi ce que pouvait être devenu 1 uretère du coté de la vessie*
côté, quelle se trouve compensée par le volume plus considérable du rein de 1 autre côte.
3\ La différence plus ou moins considérable de volume entre les deux reins.
4°. Le volume excessif de ces deux organes.
5°. Leur réunion en un seul. Cette anomalie offre plusieurs différences sous le rapport de la position des parties, et de l’étendue de la jonction, comme nous l’avons déjà vu.
6°. La forme plus oblongue qu’à l’ordinaire.
7°. La situation du bassinet sur la face antérieure ( î ) .
Ces deux dernières anomalies, dit Meckel , coïncident ordinairement avec l’excès du volume, mais on les rencontre aussi quelquefois sans qu’il y ait aucune trace d’hypertrophie.
8°. La structure lobuleuse, qui est portée quelquefois jusqu’au point de donner, naissance à plusieurs reins séparés.
9°. La situation plus déclive qu’à l’ordinaire est telle même, quelquefois, qu’on trouve les deux reins dans le bassin.
Enfin , Meckel admet que plusieurs de ces anomalies se développent aussi dans le cours de la vie seulement : c’est ce qui a iieu en particulier pour l’hypertrophie et l’atrophie. Il n’est pas rare, en effet , que les reins augmentent de volume , quelquefois même à un point énorme, quoiqu’à la vérité en
(i) Chez les oiseaux cette disposition existe constamment; le bassinet se trouve placé en avant , surtout pour les lobes inférieurs des reins chez les oiseaux qui en présentent quatre, tels que les aigles et les canards.
changeant de tellure, ou qu’au contraire ils disparaissent et s’effacent presque, entièrement. Dans ce dernier cas, tantôt ils diminuent beaucoup de volume, mais leur masse demeure solide ; tantôt ils conservent leur volume ou même en acquièrent un plus considérable, mais leur substance se détruit presque en totalité , et ils se trouvent convertis en un sac à parois minces. L’atrophie de la première espèce survient à la suite d’une maladie de l’organe; la seconde ne reconnaît pas toujours pour cause une maladie antécédente, et dépend souvent d’un obstacle à l’écoulement de l’urine, qui existe au-dessous de la glande.
D après ce qui précédé, on voit que les vices de conformation du rein sont très - nombreux ; qu’ils dépendent en grande partie de la position insolite qu ont occupée les organes; que les vices de conformation , résultat d un défaut de développement , sont très - rares , et qu’ainsi tous les cas cités comme étant des difformités ne le sont pas en réalité , si nous exceptonsles variétés que les reins nousont présentées,
1 organe étant dans son lieu accoutumé ; et à cet égard, nous voyons bien peu de cas de vices de conformation, qui encore ne dépendent le plus souvent que d’un volume plus ou moins considérable ; résultat pathologique que nous ne regarderons pas comme difformité. Tous les cas de difformités du rein que les auteurs nous ont laissés, peuvent être rangés en deux classes : celles produites par un arrêt de développement mécanique , et celles qui dépendent d’un arrêt de développement spontané. Les premières sont le résultat d une compression que le rein a subie; nous en avons cité plusieurs exemples. Toutes les fois qu’un rein se
trouve en contact avec des parties solides, cc qui arrive ordinairement lorsqu’il a changé de place, il continue à se développer du côté où il ne rencontre pas d obstacle ; de là un défaut dans la forme. Mais si l’on examine attentivement cet organe„ ainsi changé dans sa configuration ordinaire , on le trouvera atrophié dans un point, plus développé dans un autre , et partout formé des mêmes principes : une substance corticale, des tubes, etc. C’est, selon nous, les seuls cas réels de difformité, car ceux qui sont produits par un arrêt spontané de développement peuvent se ramener, quant à leur forme, à un état primitif qui ne devait exister que dans l’une des périodes précédentes de développement. Il est donc évident que le mot difformité ne leur convient plus, à moins qu’on n’ajoute produite par un arrêt de développement. Quant aux vices de conformation par arrêt de développement spontané (1) , nous dirons qu’il en existe fort peu, et, dans ce cas, l’on voit la nature s’arrêter véritablement dans sa marche : ainsi un rein qui n’aura subi aucune compression , qui aura été exempt de toute adhérence insolite, offrira une infinité de lobules bien distincts et quelquefois toul-à-fait isolés. Certes, dans ce cas, l’on doit admettre un arrêt de développement; et en effet, Ion connaît la composition de l’organe urinaire chez 1 embryon , le fœtus et même chez l’enfant. Pourquoi ces lobules se réunissent-ils ordinairement chez 1 adulte? Pourquoi restent-ils séparés dans d’autres
(i) Nous employons ce mot spontané pour indiquer les vices de
conformation qui ne sont pas le résultat évident d’une action mécanique.
circonstances? Ces questions ne peuvent être résolues, et ne pourront l’être, que quand on aura saisi tous les changemens qu’un organe est susceptible d’éprouver et doit éprouver pendant son accroissement. Déjà l’absence de plusieurs parties qui entrent dans la composition d’un organe a fait que, chez l’homme, par exemple , un rein qui manque de substance mamelonnée, se rapproche de celui du chat , par cela même que chez cet animal et chez beaucoup d’autres il n’y a point de mamelons. De même, encore, qu’un rein chez 1 homme présente plusieurs calices séparés , il sera comparé à celui des oiseaux qui a cette structure. Ainsi je ne vois aucun fait de diflormité de ce genre qui ne puisse se rapporter à un état premier en organisation, lorsque Ion compare le rein de l’homme aux reins des animaux.
Le cas le plus remarquable que je connaisse, et celui qui, en apparence, était le plus exceptionnel, est celui que j ai trouvé chez une femme âgée de vingtcinq ans; j ai présenté la pièce à la Société anatomique. Les deux reins existaient et ne présentaient rien d’insolite dans leur forme ; le rein droit était cependant bossele et un peu plus petit que le gauche; en outre il présentait un bassinet bien plus petit en apparence que celui du rein opposé; autour de lui se voyaient quatre conduits en tout semblables aux uretères : il y en avait de plus petits, de plus gros. Tous ces conduits se réunissaient en un seul avanL d’arriver à la vessie ; ils provenaient des calices, qui, au lieu de s’aboucher immédiatement dans un bassinet, avaient franchi de beaucoup la scissure du rein , et s’étaient allé réunir assez loin pour ne former qu’un uretère; le
bassinet n’existait véritablement pas , et ce n était qu’un des calices qui présentait une dilatation plus grande à la sortie du rein. ( Voyez la pl. X", fig. 2.) Une chose bien remarquable, c’est que le rein était bosselé; plusieurs lobes le formaient, et ces lobes pouvaient très-facilement se séparer, et se séparer bien distinctement jusqu’auprès des conduits divers qui partaient de la scissure de ce rein. Ainsi chaque lobule était un rein à part , qui offrait un uretère aussi distinct. Ce rein , que je présentai à la Société Anatomique, ne fut pas vu avec beaucoup d’intérêt, çe qui me le fit abandonner; j’avais cependant fait un dessin, croyant la chose curieuse, et c’est ce dessin que je reproduis aujourd’hui. Ce fait m’a semblé, depuis mes recherches sur les reins des animaux, un des cas les plus curieux ; il montre en effet jusqu’à quel point l’organisation de l’homme peut, dans ses anomalies, se rapprocher des êtres inférieurs dans leur état normal; et mieux encore , nous montre qu’un organe tel que le rein , est , chez les cétacés et les ours, à cela près d’un degré de développement, ce que ce même organe est chez l’homme. Chez les premiers il y a multiplicité de lobes qui persistent jusqu’à l’âge adulte; chez l’homme le même fait peut se reproduire, bien que ce ne soit pas là ce qui arrive le plus souvent. D’où l’on peut conclure que le premier mode de formation est le même pour tous les êtres, et que pour chaque espèce il doit subvenir une modification ; cette modification est réelle , et on va voir qu’elle est de deux manières.
Variétés de structure du rein chez les mammifères.
Chez l'homme et les mammifères, ce qu’il y a de variable, c’est la structure; chez les poissons, les oiseaux et les reptiles , c’est la forme.
Voici, à cet égard, ce que j’ai observé chez l’homme et les mammifères : la forme extérieure des reins est presque toujours la même, et l’on pourrait même dire constamment la même; car si elle change, ce n est, comme nous l’avons déjà dit, que par une cause mécanique ou par un arrêt de développement, qui peut-être aussi est une cause déterminée par quelques vices peu appréciables dans l’organisation.
Cette forme toujours constante des reins, chez 1 homme et les mammifères, est due à une cause toutà-fait materielle, et dépend, je crois, de la forme du bassin , ou plutôt de la position que les organes affectent chez les individus pourvus de gros muscles tapissant la colonne vertébrale et le bassin. En outre, cet organe est toujours, chez les mammifères , entoure dune quantité plus ou moins considérable de graisse, et ce sont autant de conditions qni concourent à rendre leur forme constamment lisse et polie. Mais s il en est ainsi de leur forme, il n’en est pas de même de leur structure, et, si la première est une chose constante pour tous lès mammifères, la seconde ne 1 est pas : et d’après ces variétés, l’on pourrait , jusqu à un certain point, classer les espèces.
Les variétés de structure du rein sont nombreuses ; cependant elles n’empêchent pas que cet organe ne
présente chez tous les mammifères la même composition, et ne renferme des élémens semblables, quoique disposés quelquefois d’une manière diverse. En effet, au fond et en bien considérant la chose , le rein est toujours parfaitement identique en ce qui concerne sa structure essentielle et ses fonctions; nous le verrons toujours formé des mêmes parties, et se présentant cependant sous des formes bien différentes , et paraissant plus ou moins compliqué. Ainsi, par exemple, chez l’homme le rein nous présente une substance corticale, c’est la plus extérieure; une dite tubuleuse, et l’autre mamelonnée; en outre, on y distingue des calices enveloppant les saillies que forment les tubes réunis en cônes, et constituant ce que l’on a nommé substance mamelonnée; enfin, un bassinet se trouve être chez l’homme le réceptacle commun, de tous les calices qui vont y aboutir. Ainsi, chez l’homme, qui selon moi présente le rein le plus compliqué, on voit une substance corticale, une tubuleuse^ une autre mamelonnée, des calices et un bassinet. Certes, ce sont là bien des choses qu’il serait impossible dé trouver dans un rein de chat ou de chien , par exemple ; le rein des singes seul offre une ressemblance presque complète avec celui de l’homme. Celui du bœuf, quoique en apparence très-ressemblant aussi , à ses dimensions près, commence déjà à s’écarter un peu de celui de l’homme; on y voit à la vérité une substance corticale, une mamelonnée et une tubuleuse, mais souvent sur ces reins des communications ont: lieu d’un calice à l’autre, et toujours déjà l’on peut isoler, quoique un peu difficilement, les lobes qui le composent; on peut en quelque sorte former autant
de reins qu’il y a de mamelons, chose que l’on ne peut déjà plus faire sur le rein d’un homme adulte ; l’on voit aussi chez le bœuf tous les calices ne se réunir souvent qu'après être sortis un peu de la scissure du rein , et d’autres fois le bassinet netre constitue que par la reunion de tous les calices affluant vers le môme point. Ces variétés ne se remarquent pas chez l’homme, bien entendu que nous considérons la structure de son rein dans ce qu’elle doit être, et dans son état normal.
Si du rein du bœuf nous passons à l’examen de celui du chat, par exemple, nous le voyons ainsi formé.
Une substance corticale plus ou moins bosselée , point de mamelons, point de calices; un bassinet assez vaste, de forme circulaire, envoyant des prolongement qui forment comme des languettes au nombre de six à huit, qui s’introduisent , en accompagnant les vaisseaux, jusque dans la substance corticale; ces languettes membraneuses entourent et séparent les conduits urinifères de distance en distance ; cet arrangement peut seul faire distinguer des faisseaux ou cônes formant ce que l’on nomme substance ' tubuleuse; mais ces faisceaux ne se trouvent pas embrassés par les calices, ce qui fait que la substance mamelonnée manque entièrement chez beaucoup de mammifères, et d’ailleurs elle existerait si la membrane du bassinet embrassait tous les sommets des cônes formés par les tubes urinifères. Ce manque de développement de la membrane du bassinet fait que tout ce qui devait être substance mamelonnée ne se trouve pas séparé par autant de brides, qui constitueraient les calices, et que le sommet de tous
ies cônes où les mamelons se réunissent , ne forme plus qu’une voûte, pour ainsi dire à l’intérieur de la substance corticale, voûte qui correspond par sa face libre dans l’intérieur du bassinet; cette lace interne n’étant donc formée que par le rapprochement de petits tubes urinifères, il en résulte que l’urine suinte à la face interne, dans ce que nous nommons voûte, pour tomber et s’accumuler dans le bassinet, sans être obligée de passer préalablement par d’autres voies , les calices.
L’arrangement des parties constituant le rein que nous venons d’examiner est certainement digne de remarque; plusieurs mammifères ont aussi cette même disposition, mais tous peut-être avec de petites modifications : toujours est-il que dans ce cas le rein de l’homme se présente comme le plus compliqué en organisation, et cependant il est formé des mêmes élémens. L’arrangement des parties constitutives d’un organe peut donc le faire changer de forme , au point de le rendre méconnaissable. Il est en effet certain que rien en apparence ne peut faire comparer le rein d’un oiseau à celui de l’homme, et cependant rien de plus semblable , quant aux élémens qui le constituent et à l’arrangement qu’ils présentent. Que faut-il à l’organe que nous examinons pour qu’il puisse exécuter ses fonctions? toujours les mêmes principes, une substance qui sécrète, et que l’on pense être la corticale ( i ),
(x) D’aprês quelques recherches que j’ai entreprises sur la structure du rein des oiseaux, j’ai cru remarquer que des tubes urinil'ères allaient sous la membrane propre du rein , et que cette membrane pouvait peut-être sécréter. Voici ce que j’ai dit à ce sujet {Annal, des
1828. Difformités . 5q
( büb )
des tubes , voies de communication pour transmettre le liquide sécrété : rien de plus; et cependant sous combien de formes diverses se montrent ses parties ? c est là une différence à saisir dans la composition des
,W. nalar . tom. XI!) < t origine des tubes uriniféres varie selon q« on examine le rem d'un mammifère ou le rein d’un oiseau ; dans le premier cas, les petits tubes paraissent venir de l'intérieur de la snbstance corticale ; dans lé second, il y a une disposition que voici. Si on fait une injection au mercure dans l’intérieur de l’uretère, on voit ia surface corticale s’injecter, et cela d’une manière bien singuicre et qui ne ressemble en aucune façon aux autres injections. Ce sont de petits filets excessivement ténus , qui s’embranchent de chaque rote d un gros tronc, comme le font les filets ou barbes d'une plume sur leur lige commune. Les filets ne paraissent pas se toucher par leurs extre qui es , bien que cependant très-rnpprochés l’un de l’autre par le moyende nombreuses liges , toutes disposées comme il vient d’être dit. Si injection est poussée avec plus de force dans l’uretère, on voit 'icnto t sortir de petites gouttelettes par l'extrémité libre de chaque met terminal provenant d'une tige commune.
Le fait prouve , ce me semble , qu’il y a une infinité de conduits extrêmement déliés qui pourraient être regardés comme des vaisseaux absorbansqui vont à la surface libre de la substance corticale sous la membrane propre; il reste à savoir ce qu'est cette membrane, et si e, e ne peut sécréter comme les séreuses. Dans ce cas , les vaisseaux dont j’ai parlé, qui ne sont autre chose que les tubes qui s’abouchent dans le bassinet, seraient les seuls peut être qui pomperaient le liquide sécrété , l’urine.
Des injections très-fines , faites dans les artères , ne m’ont jamais donné ces belles tiges dont j’ai parlé, et qui se remarquent seulement a la surface libre du rein. Ainsi il n’y aurait point, comme on l’a dit , communication des tubes uriniféres avec les ramifications artérielles. Cependant, si l’on injecte de l’air dans l’artère aorte, préalablement liée au-dessôus de la naissance de la rénale, on fait arriver de l’air il. ms lis lubes, et chez les oiseaux le cloaque peut ainsi être dilaté. Ce but tendrait à prouver qu’il y a une communication entre les aitiics et les tubes, ce qui . a été déjà dit par plusieurs anatomistes, et ce qui peut être réellement; mais je crois m’êlre aperçu que l’air
reins chez les mammifères, qui présentent toujours la même forme extérieure. Quant à leur structure , on parviendrait , je crois , a reconnaître le rein de tel ou tel mammifère, en examinant attentivement sa stiuc— turc. Mais un arrêt dans le développement du rein peut faire que ce même organe se trouve en tout ressembler à celui d’un être plus ou moins élevé en organisation: c’est ainsi , par exemple , que chez l’homme on peut trouver un rein semblable à celui du chat, je suppose, et sans qu’il ait la moindre différence. Sans doute un tel changement doit déranger une classification que je supposais pouvoir s’établir ; mais cela nous montre aussi que le premier degré de formation peut se rencontrer chez l’homme, et qu’on peut trouver dans l’état adulte des conditions organiques qui ne devaient appartenir qu’à une époque peu avancée de développement. Et, en effet, que l’on examine un lobe séparé du rein d’un fœtus humain , il aura une substance corticale et quelques tubes embrassés par un calice qui , s’il était seul et isolé des lobes circonvoisins , serait exactement ce qu’est le bassinet chez le chat. Que l’on suppose donc chez l’homme un arrêt dans le développement de la membrane du bassinet, et l’on verra tous les faisceaux des tubes se réunir pour former ce que nous avons appelé voûte
injecté lentement ne pénètre point dans l’uretère; mais qu'au contraire , lorsqu'il est poussé avec force , il y pénètre et dilate le cloaque; ce qui lient , selon moi, à la rupture d’un ou de plusieurs. filets artériels qui vont se perdre dans l’épaisseur des parois de l’uretère. Ce qui me confirme dans cette opinion, c'est que jamais l'air ne paraît Tenir des tubes vers le bassinet.
des tubes urinifères. Ainsi le rein que nous avons trouvé chez l’homme, manquant de substance mamelonnée, et qui manquait par cela même de calices, ne peut s'expliquer qu’en rappelant ce qui arrive chez tous les mammifères dépourvus de substance mamelonnée et de calices; et si chez ceux-ci le défaut de complication dans la structure dépend d’un défaut de développement de la membrane du bassinet, on pourra conclure que la même chose a eu lieu pour le rein humain dont j’ai parlé. D’où il résulte véritablement que rien n’est changé dans la structure du lein , que tout dépend d’un arrangement différent des parties qui le constituent, et que tout se ramène à l’unité de composition , au mode de formation primitif.
Variétés de forme du rein chez les oiseaux.
Si de la structure du rein chez les mammifères nous passons à celle des oiseaux , nous trouverons encore les mêmes principes constituans , mais différemment ranges, et, chose bien remarquable, disposes de la meme manière dans toute la classe , de sorte que le rein offre une forme qui varie à l’infini, et une structure d arrangement toujours la même. Cette structure peut être comparée à celle du rein chez 1 homme (1); mais, en négligeant cette ressem-
(1) En effet , tout rein d’oiseau est composé :
1 . D une substance corticale très-molle , de l’épaisseur d’une ligue
icnviron. *
2 . De faisceaux composés de lubcs Irès-dislincls, au nombre de
blance, nous pouvons, chez les oiseaux, classer aussi les espèces en examinant leurs reins. Chez les mammifères, nous avons pu distinguer jusqu’à un certain point les espèces d’animaux d’après la structure de leurs reins; chez les oiseaux , nous pouvons aussi et même mieux distinguer les espèces ; mais pour ceux-
quinzc à trente ou quarante , contenus dans une enveloppe trèsmince. ,
o°. D’un canal évasé en plusieurs endroits, rétréci en d’autres, dans lequel s’abouchent , au moyen des calice» , les conduits unmfères.
Si l’on compare actuellemene la structure de ces reins & celle du rein de l’homme, on a i°. la substance corticale dans les deux cas; 2°. la tubuleuse, plus marquée chez' les oiseaux : car les faisceaux de tubes sont plus évidemment entourés d’une membrane et écartés les uns des autres, chez les oiseaux, par une plus grande quantité de substance corticale. De plus , les tubes u ri ni le res eux-mêmes sont trèsgros, et l’on peut facilement les injecter et les compter, ce qui rend cette substance tubuleuse ou ne peut plus marquée , chez les oiseaux , tandis que les conduits urinïfères , chez l'homme, sont d’une ténuité extrême, et qu’il est impossible de les isoler. D’oùil résulte que la substance tubuleuse est plus développée chez les oiseaux que chez l’homme, avec celle différence, toutefois, que dans les premiers il y a, toutes choses égales d’ailleurs , un bien moins grand nombre de tubes que dans les reins des mammifères.
Les calices ne paraissent point exister chez les oiseaux : cependant il y a , comme je l’ai dit plus haut, une membrane -qui entoure les tubes uriuifères; celte membrane se continue avec le canal, plus ou moins évasé, qui conduit au bassinet : de manière qu’il y a évidemment, comme chez 1 homme, une enveloppe des tubes destinés conduire l'uriue plus loin dans le bassinet. G’csL à celte enveloppe qu’on a donné le nom de calice.
Enfin, le bassinet, qui n’est qu’un réservoir commun à tous les calices , s'observe chez les oiseaux. 11 y a en effet chez ceux-ci, outre le canal plus oo moins évasé qui longe le rein , un bassinet ou évasement plus considérable du canal , vers la partie inférieure des reins;
ci , la forme seule pourra nous guider , tandis que pour les mammifères la structure sert de guide.
Nous avons dit que la constance de la forme des Teins des mammifères tient à la disposition du bassin et des muscles qui le tapissetb Chez les oiseaux le bassin offre des variétés de formes infiniment nombieuses; donc chaque bassin doit imprimer une forme différente aux reins qu’il devra contenir, et cela, parce que ces organes sont immédiatement appliqués sur des parties dures, non garnies de muscles ou de graisse. En partant de ce principe nous verrons que quant a la forme des reins chez les oiseaux, elle varie pour chaque famille , en sorte que chaque groupe a pour ainsi dire sa forme propre té rein. L’on peut, en effet , par la forme qui se rapporte au développement plus ou moins complet de l’organe, dire que 1 oiseau a qui tel rein appartient, se trouve placé plus ou moins bas dans l’échelle animale. Voici à cet égard ce que j’ai observé.
En prenant pour point de départ le rein du poisson , on le voit unique et d’une forme plus ou moins triangulaire. Si de ce rein unique nous cherchons un oiseau qui présente aussi cette disposilion , on verra celui-ci être le plus rapproché des poissons, soit par ses habitudes, soit par son organisation. Les grèbes (i) , par exemple, qui vivent sur les eaux,
il y a même deux et quelquefois trois petits réservoirs. Ainsi, d’après ce qu’il vient d’être dit, les reins des oiseaux ont non seulement deux substances , une corticale cl l'autre tubuleuse , mais en outre des calices et un ou plusieurs bassinets.
(1) L’espèce que fai disséquée est le grèbe cornu.
n'ont qu’un rein. Ce rein offre , il est vrai , deux lobes ou têtes séparées et bien distinctes ; en outre, il présente des saillies et des sillons qui semblent les partager, mais qui sont superficiels et ne l’empêchent pas d’être unique , comme l’on peut s’en assurer en suivant les faisceaux des tubes urinifères. Iis naissent de toutes parts, et vont tous vers le même canal qui conduit au bassinet. Si du rein de celle famille on passe à celui d'une autre , et que l’on observe, par exemple , celui de la foulque, on le verra divisé en deux lobes placés chacun sur les côtés de la ligne médiane. Cette division, très-manifeste supérieurement , ne l’est plus vers la terminaison du rein à l’extrémité caudale ; il est facile de voir que là les deux lobes sont confondus : il est vrai que ie point de contact est très-faible, mais du moins il existe , et forme , selon moi , un passage assez tranché pour qu’à ce seul caractère l’on puisse dire que ce rein appartient à un oiseàu aquatique, assez voisin du grèbe, et un peu plus éloigné des poissons que ne l’est le grèbe lui-même.
L’hirondelle de mer vient ensuite se placer entre la foulque et les oiseaux terrestres. Ce rein olfre deux lobes bien distincts , divisés sur la ligne médiaiie ; chaque moitié latérale présente plusieurs sillons profonds, disposés de manière à circonscrire de petits espaces carrés. Ces sillons font qu’au premier abord on croirait le rein de l’hirondelle de mer composé de sept à huit lobes bien séparés. Ici l’on voit évidemment deux lobes séparés et bien distincts l’un de l’autre ; nul doute que ce rein doive suivre le précédent. Enfin ie rein des oiseaux terrestres peut être
placé après le rein de l’hirondelle de mer par son développement plus grand , sa forme , ses limites Parmi les reins de cette division, ceux des aigles, par exemple, ont quatre lobes bien distincts et sé- < ParC'S ; 11 n> a cependant pas quatre uretères, mais
1 y l (ïualre bassinets et «« conduit intermédiaire de chaque côté , de manière que l’uretère de droite, par exemple , arrive au premier lobe , se dilate un peu et constitue ainsi un bassinet ; ensuite il se continue en se rétrécissant pour gagner la plus grosse glande rénale ; une fois qu’il y est parvenu, il se dilate de nouveau et constitue le second bassinet. L’on voit déjà plus de complication dans la structure de ces reins; aussi les oiseaux qui présentent cette organisation sont -ils plus éloignés des poissons et par cela même plus élevés dans l’échelle animale (i).
(i) Je dis a dessein que tous tes reins des aigles et tous ceux qui présentent quatre lobes sont plus compliqués et d’une formation plus élevée que ceux des oiseaux aquatiques , au lieu de les considérer comme étant 1 efiet d’un arrêt de développement , comme je l’ai établi à l’égard des mammifères; mais ici les choses sont bien différentes. Un rein qui a plusieurs lobes dans le commencement de sa formation, chez l’homme, et qui persiste dans cet état à l’âge adulte, piéstnte îéelleinent uu arrêt de développement; mais comme le rein d un oiseau commence par autant de lobes quil en doit conserver pendant toute la vie , on ne devra pas regarder les quatre lobes sépaiés comme un arrêt de développement, mais plutôt comme une formation parfaite.
Si, au contraire, on considérait les reins des oiseaux, soit aquatiques , soit terrestre» , par rapport à ceux de l’homme et de la plupart des mammifères , ou pourrait les regarder comme des organes arrêtés dans leur développement. Ainsi , les reins des oiseaux terrestres sont supétieurs, par leur degré de complication, à ceux des oiseaux aquatiques, puisquils ont un plus grand nombre de lobes; mais les uns
Presque tous les oiseaux oat quatre lobes pour les reins ; mais il ne s’ensuit pas qu’ils appartiennent tous à la môme famille. Il y a aussi des variétés dans la forme qu’affectent les lobes rénaux : on voit , par exemple, chez l’aigle, les deux lobes supérieurs bien plus volumineux que les deux lobes inférieurs , et dans les faisans, par exemple, le contraire avoir lieu ; ce sont là des différences moins importantes , il est vrai, mais qui cependant suffisent pour distinguer les familles (1).
L’on voit d’après cela que la forme des reins chez les oiseaux varie d’un genre à un autre, qu’elle varie en se rapprochant d’une formation moins complète à une plus élevée , et que des lignes de démarcation bien établies font reconnaître le développement successif de l’organe, lorsqu’il est- envisagé dans la série des êtres, et que l’on voit sa composition devenir de plus en plus complexe , et par cela môme tendre à arriver au maximum de développement.
Conclusion.
i°. Un rein est difforme , quand son changement
et les autres sont inférieurs à ceux des mammifères, puisque ces lobes ne sont pas réunis. Il est même à remarquer que les reins des célacées et des ours se trouvent intermédiaires entre ceux des oiseaux, tels que les aigles et ceux de la plupart des mammifères , puisqu’ils ressemblent aux premiers par l’existence de lobes non réunis, et aux seconds par leur forme générale.
(1) Parmi les oiseaux de familles différentes dont j’ai disséqué les reins, je citerai seulement le casoar de la Nouvelle-Hollande. Son rein est composé de deux lobes dont l’inférieur est extrêmement allonge, elle supérieur assez petit.
est le résultat d'une action mécanique , qui le plus
souvent dépend d’un changement de position de l’organe.
2#. Tout changement dans la forme du rein qui reconnad pour cause une modification dans sa structure , n est pas une difformité , mais bien un arrêt de développement qui fait que l’organe que l’on examine est resté parfait, eu égard à ce qu’il était à un 6ge moins avancé.
5 . Un rein n est véritablement difforme que lorsque le développement de l’organe a été arrêté dans sa forme seulement, et non dans sa structure.
4°- On peut ranger en deux classes les vices de conformation du rein, i6. ceux produits par une action mécanique ; 20. ceux produits par un arrêt de développement spontané.
5°. ^ n }' a véritablement pas de vices de conformation dépendant d’un arrêt de développement, la diflormité pouvant toujours dans ce cas se rattacher à une figure que i’orgaue avait déjà présentée.
6 . Tout rein est formé d’une substance au moins et de deux au plus , si l’on regarde comme telle celle composée par les tubes urinifères.
7°. La forme des reins est la même pour tous les mammifères , leur structure varie pour chaque famille.
8°. Chez les oiseaux la forme varie d’une famille à 1 autre ; la structure est constamment la même chez tous.
9". De ce que la forme est toujours constante chez les mammifères et la structure variée, on peut, d’après celle-ci, établir des divisions pour chaque famille,
,0°. De même chez les oiseaux la structure est toujours la même, et l’on peut par la variété de leur forme établir des divisions pour chaque famille..
il0. Le rein de l’homme et les reins des singes sont, de tous, ceux qui présentent le plus de complication dans l’arrangement de leurs parties constitutives.
ia°. Ceux qui en offrent le moins sont ceux du
chat , du chien , du lapin , etc.
i3°. Ce qui fait que l’organe urinaire du chat est le plus simple, c’est le manque de calices ou le defaut de développement de la membrane du bassinet.
i4°. Le rein des oiseaux est formé des mêmes parties qui composent celui des mammifères, c est-a-diie qu’il y a substance corticale , tubes uriniferes constituant la substance mamelonnée et la tubuleuse, des calices et des bassinets.
i5°. Le rein de l’homme subit des modifications dans sa forme et dans sa structure aux diverses périodes de développement. Ces changemens , dans la structure surtout, font que souvent le premier degré de formation subsiste, l’individu continuant àcroîtie; de là un arrêt de développement.
i6°. En étudiant le rein chez les animaux , on voit souvent que ce qui était arrêt de développement pour l’homme, constitue l’état normal d’un autre être.
17°- Que le rein , malgré les nombreuses modifications qui affectent soit sa forme, soit sa structure, peut être comparé à un organe identique , mais présentant des degrés divers de développement.
18°. Enfin, il y a une succession bien remarquable
dans les indique
variations de forme et de structure du rein, qui très-bien le degré d’organisation Hpc: ’
Explication de la planche X.
Figure Première.
Le rein d’un homme âgé de trente-huit ans dont nous avons parle. Cette ligure représente par une coupe la moitié du rein , présentant la substance corticale CC et les. tubes urinifères TU TU; point de substance mamelonnée , point de calices. Un bassinet B très-vaste , se continuant avec l’uretère U. Ce rein, par sa structure, ressemble parfaitement à celui u chat , du lapin, etc. , comme nous l’avons dit.
Figure Deuxième.
Le rein droit de la femme âgée de vingt-cinq ans dont il a été question. Ce rein avait plusieurs conduits CCCC qui n’étaient autre chose que les calices se piolongeant jusqu’au-delà de la scissure du rein, pour se reunir en un seul canal U, l’uretère. Ce même rem présentait plusieurs lobes bien distincts LLLL, lobes qui correspondaient au nombre des conduits divers ou calices qui existaient.
Figure Troisième.
La ligure IIIe. représente un autre rein très-pelit
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et dont l’artère était aussi remarquable par sa petitesse ; ce rein n’était pas bosselé ; le bassinet existait B, et cependant un autre conduit, communiquant dans celui-ci, se voyait au sommet de ce rein O. Je ne sais si le petit conduit allait se joindre à l’uretère , ou s’il se portait ailleurs ; la capsule sur-rénale CS était très-grosse de ce côté , et l’on voyait près de son artère AS et en A un petit débris de conduit; je n’ose dire que ce canal se continuait avec le conduit O seulement. Je ferai remarquer la disproportion qui existait entre la capsule et le rein. Du môme côté, AR est l’artère rénale , YR la veine, U l’uretère.
Ce qui est marqué au point indique le volume du rein gauche ; RGRG est ce rein ; RD est le droit. La capsule du rein gauche était très-petite.
Suite de la Note sur les Difformités du Rachis et sur le Pied-bot. (Sixième numéro, page 433).
Après avoir discouru à sa manière sur les causes du pied-bot et les diverses opinions émises à ce sujet, M. Delpech conclut comme il suit, page 199 de son ouvrage :
« L’opinion qui nous paraît la plus probable et à » laquelle les résultats de l’observation semblent le » mieux se prêter, est la suivante : qu’une affection «quelconque, peut-être un vice de conformation primi- * tive, altère la direction d’une seule facette articulaire 1 «le l’un des os du tarse , et il résulte tout aussitôt l'in- » clinaison d’une partie du pied en dedans ou en dehors.
» scion 1 espèce de l’ altération première. Cet effet une lois produit, il s ensuit l’allongement de certains » muscles et le relâchement de quelques autres : les » uns et les autres se seront bientôt accommodés au » changement que leur état habituel vient d’éprou- » ver; et l’accroissement du membre continuant à se » faire en cet état, il s’ensuit que les muscles, dont » 1 équilibre est rompu, opposent une résistance inégale * » et qui doit augmenter l’inclinaison déjà commencée.
» Dans ses progrès ultérieurs, la difformité ne peut
* Vlus être bornée à un seul os : il est inévitable quelle
* s etende à la totalité du pied, parce que le cbange- » nient primitif opéré dans une seule facette articu - » faire entraîne la déviation du pied tout entier. Le pied » s’inclinant dans son ensemble vers l’un ou l’autre » côté , la totalité des muscles propres à produire » lune ou 1 autre inclinaison sont intéressés, les uns
* parle relâchement, les autres par la distension; et » ces organes se fixant rapidement en l’état où la » difformité les a misj ils deviennent propres à porter
* plus loin le mouvement qui la constitue ; plus le vice
* est étendu j plus la marche est défectueuse : Si le
* point du pied qui doit porter sur le sol a fait partie » précédemment de l’un des bords ou de la face dorsale ,
» le poids du corps doit encore augmenter la difl’or- » mité, et ces deux causes, la résistance des muscles » et la pression dont la marche ou la station sont le 7> principe , donnent lieu à une compression constante » sur certains points des os du tarse , qui gêne leur j> développement. On conçoit j d’après cette opinion ,
» pourquoi cette défectuosité presque systématique » de toutes les facettes articulaires des os d’un môme
» pied qui concourent pour produire une seule et » même difformité.
» On ne peut même concevoir que de la sorte la forme » singulière d’un pied où la maladie est fort avancée.
, Comme nous l’avons fait remarquer, et comme on » peut le vérifier encore sur les planches , on observe
* d’abord une rotation du pied en dedans , qui a » transporté . successivement la poulie articulaire de » l’astragale sous la malléole externe. On voit ensuite t> que le calcanéum et le cuboïde se sont laissé en- » traîner beaucoup plus loin en dedans, en décri- « vant une portion de cercle dont le rayon répon- » drait vers le centre de l’articulation libio-tarsienne.
* Le scaphoïde et les trois cunéiformes ont subi » la même loi , soit par rapport à l’astragale , soit dans » leurs rapports mutuels; en sorte qu’ils décrivent » dans leur rotation et leur inclinaison successives une » courbe prolongée, dont le sinus est dirigé en dedans » et en haut. Ces os paraissent avoir été entraînés dans » ce mouvement par celui que le cuboïde aurait exé- » cuté déjà. De même les os du métatarse s’inclinent » de plus en plus en dedans et sont même tout-à-fait » transposés , dans le cas où la difformité est assez i avancée pour que le malade marché sur le dos du » pied. On observe encore que la totalité du pied est » cambrée sur son bord interne , cc qui paraîtrait ré- » sultcr d’une inclinaison des facettes articulaires; » mais ce qui dépend bien plus évidemment de la rès sistance des muscles qui n'ont pas dû être allongés : y» et en effet, ce dernier trait de la difformité n’est » bien marqué qn’autant que celle-ci est ancienne et » extrême ; par conséquent il est secondaire. Ce n’est
( 5So j
‘ donc pas, du moins le plus souvent, dans celle cam- » linire du pied en dedans qu’il faut chercher la raison
• primitive de la difformité : il semblerait plus na ’• l“re' de ia suPPoser on dans la poulie de l'astragale . -ou dans les facettes articulaires du cuboïde ou du . calcanéum; car il paraît que dans tout le reste les
• parties se sont laissé entraîner. Cependant on ne ■ peut pas dire qu’une difformité propre à quelqu’un > des autres os n’entraînerait pas les mêmes consé-
. quences; mais voilà ce qui parait Le plus vraisem- » b labié.
» Nous ne voudrions pas assurer que dans quelques » cas une affection convulsive des muscles de tout un » côté de la jambe, ou quelque vice dans la nulri- » tion d’un seul, d’où serait résulté son défaut d’al- » longe ment suffisant, ne puissent entraîner une dé- » viationque le temps confirme et accroît; mais cette p explication ne saurait convenir à un grand nombre » de faits ou / on voit clairement que la part que les » muscles ont prise à la difformité est secondaire et » fort indirecte. »
"Voilà comment M. Delpech s’exprime, comment il discute , raisonne , conjecture , explique et conclut. Comme nous ne l’avons pas toujours compris, nous nous bornerons a opposer à celles de ces assertions qui nous ont paru le plus clairement émises, les questions et les raisonnemens suivans , appelant toutefois 1 attention de no cteurs sur celles que nous n avons pas entendues et dont nous avons indique 1 expression par des lettres italiques. Nous demanderons en conséquence:
i°. Comment l’inclinaison d’une partie du pied,
doit nécessairement résulter de l’altération dune seule des très-nombreuses facettes articulaires de 1 un des os du tarse , tandis qu’il y a des milliers de preuves du contraire dans les suites des maladies des os du pied, dans leurs articulations même, après la guérison desquelles plusieurs facettes articulaires se trouvent très-altérées et souvent détruites , sans qu’il survienne dans la direction du pied une inclinaison quelconque qui donne lieü au pied-bot ?
2°. Supposé même qu’une inclinaison de ce genre eût lieu, de quelle influence pourraient donc être , sur son accroissement et sa consolidation, les muscles qui seraient allongés d’une part et ceux qui seraient relâchés de l’autre? où serait l’inégalité de résistance entr’eux, puisque les uns et les autres, dans leur état d’allongement, comme dans celui de relâchement, seraient dans l’impuissance d’exercer une action quelconque?
3*. Gomment , n’est-ce que d’après cette assertion de M. Delpech, qu’on ne peut concevoir que de la sorte la forme singulière d’un pied-bot , ou ce qu’il appelle la maladie fort avancée; et enfin de quelle utilité , de quel intérêt peut-il donc être de savoir comment s’est formé un pied-bot de naissance?
Passant actuellement à la preuve, que dans le sixième numéro de ce journal nous avons annoncé devoir donner de cette assertion de notre part, que souvent au grand détriment de la vérité, on se contente de simples assertions où l’imagination d’un auteur lui fait voir à lui seul ce que la réalité ne fait voir à aucun autre, nous corrigerons d’abord cette annonce par laquelle nous avons mal rendu notre 1828. Difformités. 4°
pensee, en disant aujourd’hui que nous avons voulu annoncer que nous prouverions par un exemple pris dans I ouvrage de M. Delpech, que souvent un auteur donne dans ses observations comme positif ce qu’il croit avoir vu et fait voir à d’autres, tandis que cependant il n a vu ni fait voir ce dont il s’agit, et qu’il a seulement cru le voir et le faire voir (i).
C'est de cette observation bien plus évidente, comme !e dit M. Delpech , qui concerne le sort ultérieur des umscles distendus ou relâchés par l'effet de la diffbrnute, et qui tombent les uns et les autres dans une débilite profonde et successivement dans l’atrophie (2) cjue nous voulons parler.
M. Delpech , après avoir affirmé très-positivement, page 102, que non seulement la restitution de l’attitude naturelle dans les parties où elle avait été altérée, suffit constamment pour rendre aux muscles leur volume naturel et leu/ énergie primitive ; mais qu’ encore ce moyen tout mécanique a suffi quelquefois pour faire disparaître un véritable état de paralysie , s’exprime ainsi : il fau-
(1) Toutefois nous déclarons, s’il peut en être besoin, qu’il n'est nullement dans notre iutention d’accuser la véracité de l’auteur que nous critiquons et dont la bonne réputation nous est connue; ce nest que ses erreurs ou ce que nous considérons en lui comme des eneurs, que nous voulons combattre dans son ouvrage , à l'avantpropos duquel il est convenu qu’il a dû lui en échapper beaucoup.
(2) On voit clairement ici que M. Delpech, en opposition avec luimême, par ce qu il a dit à la page 199 des muscles allongés et des muscles iclàchés, qui opposent une résistance inégale, est presque d accord avec nous, puisque nous prétendons qu’il n’y a point de résistance, et qu’il reconnaît qu’ils tombent les uns et les autres dans une débilité profonde et successivement dans l’atrophie, d’où résulte certainement absence de toute résistance de chaque côté.
dndt donc admettre comme une loi physiologique,, que la conservation de la masse et de l’énergie des muscles dépend en partie du juste degré de tension que la nature a voulu leur donner; et à la page 200 , il dit encore : la remarque de la restauration des muscles apres le redressement du pied , ou même peu de temps apres avoir commencé l’emploi d’un appareil propre à cet effet, a été une des plus générales pendant le traitement des malades qui ont été confiés à nos soins. C’est même une des premières que nous ayons faites, elle nous a causé de 1‘ étonnement et n’a fixé notre attention que parce quelle a été une des plus frappantes dans les premiers malades que nous avons dirigés ; et plus loin : Rien n’égalait l’étonnement de quelques médecins étrangers en présence desquels nous commençâmes le traitement de mademoiselle H amande z ; ils ne pouvaient concevoir quel espoir nous pouvions fonder sut des appareils mécaniques enveloppant des membres paralytiques ; mais la surprise fut bien plus grande lors qu’ils virent les mouvemens reparaître et l’enfant se tenir debout , ce quelle n’avait jamais fait encore. Notre espérance reposait sur la conviction que l impuissance des muscles provenait de l altération delew tension naturelle; quen corrigeant une partie de ce vice, on devait avoir bientôt pour résultat une nutrition plus parfaite dans ces organes , et le rétablissement des propriétés naturelles. Le succès éclatant et rapide (1) quil a obtenu, lui paraît très-propre à
(1) Si aujourd’hui dans un cas do difformité semblable cjue nous aurions traité , nous voyions un enfant de l’âge de mademoiselle 11 a r mandez , marcher comme M. Delpech dit que marchait cette jeune
jusnüer le principe don. il es. parti, et à démontrer f plus en pins |a solidité de la loi physiologique qu'il
qUi eSl’/,C”'S lerc!Pétons> 1»*‘‘ con.
en d “SSe e‘ »“«'« dépend
vol il donner ‘ ^ ^ "atUre a
Jllr™ "e "°US abusons’ l’exempte bien frappant que nous pouvons donner, comme nous l'avons
annonce, de ce que peut la préoccupation d’un auteur
dans le jugement qu'il porte sur des faits qu'il croit voir bien vus et les conséquences qu’il en tire.
Dech\ CV T'' ?Ue,<lues cas dans lesquels M. Delpech aurart vu le phénomène des plus extraordinaires
"on, comme il le dit, d'une restauration de muscS
par srnte A un traitement , mais bien comme il faut
en en ie , dune création de forces musculaires
meme , pendant un traitement tout mécanique qui
aura, tendu, d'après lui, à placer des muscies, ,'L
jues-là incapables d’agir, dans une position qui le
eur permit a l’avenir, pour quelques cas de ce genre,
disons-nous , dans lesquels M. Delpech aurait observé
fine «près un an de traitement, la pointe de s pieds en dedans, et en fauchant loin de regarder le résultat de notre traitement comme un
Z"]' Ta rapidC' DOUS Cr0iri0nS’ aU contr^. «voir échoué • * tmP “i des moyens que nous aurions mis en œuvre pour corriger une difformité de la nature de celle dont il s’agit, et que nous ecarons , ainsi que M. Delpech peut s’en convaincre, n'avoir dû aire aucun progrès depuis qu’il a cessé de lui donner scs soins. Nous ceclarons en même temps, toutefois, n’avoir aucun renseignement sut ce es , et u émettre ainsi notre opinion sur ce qui en est , qu’en raisonnant d’après la connaissance que nous en donne M. Delpech ui-même après avoir dit quels moyens il avait employés , et en conjecturant d après ce que nous a appris notre pratique.
un tel phénomène, il se hâte, et sans nulle hésitation , de proposer de reconnaître comme une loi physiologique , • >'
Quoi ?
Un phénomène évidemment en opposition avec tout ce qu’on sait de plus positif en physiologie; savoir : qu’une nécessité première pour la nutrition et l’entretien des propriétés physiques d’un muscle quelconque, est que ce muscle puisse exercer la contractilité dont il est doué. Or , faut-il pour exercer sa contractilité qu’il soit plus ou moins tendu , comme le dit M. Delpech? non, très-certainement: et pas un physiologiste ne soutiendrait comme lui le contraire , du moins avec succès ; car on sait trèspositivement que pour être apte à se contracter eomme il le faut pour exécuter le moindre mouvement, il doit être dans un état éloigné de toute tension. Nous ne pouvons croire qu’avec un peu d attention M. Delpech ne reconnaisse son erreur sur ce point.
Quant à ce qu’il rapporte avoir vu constamment de relatif à la restauration des muscles pendant et aprèsle traitement des pieds-bots, nous lui opposerons que jamais nous n’avons vu que le contraire de ce qu’il aurait vu lui-même, c’est-à-dire l'exiguïté et la faiblesse des muscles de la jambe et du pied persister pendant et après le traitement. C’est ce dont chacun peut voir des preuves irréfragables dans les figures en plâtre de pieds-bols modelées avant et après le traitement, et déposées aux cabinets de la Faculté de Médecine de Paris ; c’est ce qu’attesteront d’ailleurs , nous en sommes assuré , tous les médecins et chirurgiens
r “urontv" des pieds-bots avant et après les soin, qn, leur auront été donnés par eux ou leurs confrères ; car voilà ce qui en est , ce qui peut et ce qui dott seulement eu être, une loi physiologique
len connue et bien autrement solide , pour nous servir de I expression de M. Delpech, étant que pour qu un muscle soit ce qu’il doit être sous les rapports de son volume et de sa force, il doit pou voir remplir la fonction à laquelle il est destiné et que pour la remplir, ce qui lui est nécessaire pour une bonne nutrition , il faut, q„e dans son état de repos il soit non pas tendu, parce qu'alors il serait en action , mais bien dans un état de mollesse qui est celui de repos ou d’inaction ;
2°. qu’il soit (ce qui n’est jamais dans un piedbot a quel degré que soit cette difformité) dans des rapports réguliers avec les os sur lesquels il a-it.
Nous aurions beaucoup d’autres observations à taire sur ce qu’a écrit, au sujet du pied-bot, M. Delpech, duquel nous attendions mieux; mais comme nous tenons de lui-même qu’il a mieux fait depuis a publication de l’ouvrage où se trouve consigné ce que nous venons de critiquer, nous nous bornons à exprimer le souhait, qu’il ne qualifie pas à l’avemrde maladie et même de maladie chronique- , une diliormité aussi étrangère à toute maladie que l’est le pied-bot de naissance.
Nous terminons cet article en annonçant que nous attendons de M. le président de l’Académie des ociences l’indication que nous lui avons officiellement demandée du jour où nous pourrons représenter à l’Institut le jeune espagnol , âgé de qua-
A* flmize comme nous l’avions dit ,one ans " , ) ’nous avons corrigé deux
par erreur , ^ .. ’ Nous avons rendu
pieds-bots avec lesquels rl est ne. Non de
compte dans la s®an^6 ^ j celui très - satisfaisant
Ïu ntltueltnrl ce ieune botnnae .
r: la’af ffolité des deux pieds et de 1’un deux
sur-tout , était portée au plus haut degre.
riN mi premier volume.
: }‘J ■* * »« iis p • Vî j ,* •
“* ‘“'l B* A)4 im, a;
<wr K n' • - • -I,
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