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DANS L’ESPÈCE HUMAINE
Réflexions sur les causes des difformités , cl sur les effets secondaires quelles déterminent dans l'économie animale ;
Par M. le docteur Bellanger.
Les nombreuses difformités dont le corps humain est susceptible reconnaissent presque toujours des causes multiples, dont les unes sont primitives et les autres secondaires. Ces causes sont très variées , difficiles à déterminer, et les médecins qui se sont occupés de la matière ont émis des opinions si diverses, et donné des théories si incomplètes, qu’on peut dire que toutes les questions relatives à l’étiologie des difformités ne sont encore que des problèmes dont on n’a aucune solution satisfaisante. Les difformités elles-mêmes sont rarement simples. Le plus ordinairement , lorsqû’il s’en est établi une, on ne tarde pas à en voir paraître plusieurs autres; mais l’on se tromperait grandement si l’on voulait rattaçher aux mêmes causes toutes celles qu’on rencontre sur
le mêoK. sujet ; celle qui s’établit la première dépend ee emen t de causes spéciales, et relatives, soit à la consion u ma ade, soit aux diverses circonstances de sa vie; mais une 'fois établie, cette première difformité vient Ja cause des autres qui se succèdent suivant ois toutes mécaniques, lesquelles s’exercent nécessairement pour substituer un équilibre nouveau à l’équi libre normal. Si l’on veut faire quelques progrès unies dans la recherche des causes de difformités, il importe de laisser de côté toutes idées préconçues , et de ne point visera une simplicité chimérique, comme ont lait jusqu’à ce jour les partisans exclusifs de l’influence musculaire, des attitudes vicieuses, etc., etc. Il existe ien feu cas °ù les difformités ne soient réellement produites par un ensemble de circonstances, dont les nues n ont agi que comme simples prédispositions , et les autres comme causes déterminantes; de telle sorte que, ans ] appréciation de chaque cas en particulier, la question consiste moins à déterminer une cause principale et unique , qu à découvrir la succession et à apprécier 1 importance relative de plusieurs conditions qui ont inégalement concouru à altérer l’état normal des organes.
Plusieurs observateurs, Shaw et le professeur Delpech entre autres , ont remarqué , sur un grand nombre d individus difformes, qu’il existait entre plusieurs , e,t quelquefois même entre tous les organes similaires des deux moitiés du corps, des différences notables de longueur, de force , de développement. L origine de ces différences ne peut être le résultat de conditions accidentelles et passagères auxquelles ces individus auraient été soumis : elle doit évidemment tenir à 1 inégale distribution des forces qui ont présidé au développement du corps, de telle sorte que la cause réelle et primitive des difformités de cet ordre
doit se trouver, non dans les organes qui en sont affectés, mais plutôt dans les foyers principaux de la vitalité et de l’innervation ; M. le professeur Delpech pense qu’il doit ou qu’il a dû exister, dans les cas de ce genre , quelque affection du cerveau et de la moelle tpiniere. Cette opinion, quoique conjecturale, est tres-plausible , et 1 autopsie cadavérique ne peut tarder à fournir les occasions d’en apprécier la valeur : il existe déjà des observations nombreuses recueillies par Skaw et les autres observateurs, qui tendent singulièrement à en confirmer la justesse. Ces observations, relatives aux maladies du premier âge chez les personnes difformes, prouvent que la plupart de ces dermeres ont éprouvé des accidens nerveux, et notamment des convulsions; d’ailleurs, sans recourir à 1 existence d’un véritable état pathologique du système cérébro-rachidien , ne suffit-il pas qu’il y ait une simple megahté de développement, soit générale, soit partielle, dans les deux moitiés congénères de ce système, pour amener une différence dans la puissance de I innervation , et par suite une inégalité de déveoppement dans les deux moitiés du corps, ou dans quelques organes seulement?Cette inégalitéconstitue elle seule de véritables difformités, dont les effets
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toules les fois qu’un membre inférieur se trouve plus court que l’autre , et quelles que soient les causes qui aient amené cet accident, une courbure s établit d’abord dans la région lombaire ; celle-ci en détermine une autre dans la région dorsale , et ordinairement une troisième ne tarde pas à paraître dans la région cervicale. Ces trois courbures sont évidemment consécutives; on les fera aisément disparaître par un traitement convenable, mais elles reparaîtront promptement, à moins qu’on ne rétablisse, par un artifice quelconque , légalité entre les deux membres inférieurs.
[Obs. ) Nous avons traité dans notre etablissement une jeune demoiselle qui se trouvait précisément dans ce cas; elle avait depuis sa naissance un membre inferieur plus faible et plus court que l’autre. Pendant quelques années elle avait eu une sorte de rigidité , et assez souvent même des contractions convulsives dans les muscles fléchisseurs du membre affecté; les acciclens disparurent, mais le membre resta ce qu’il était originairement, c’est-à-dire, plus court. Vers sa quatorzième année, sa mère s’aperçut que sa taille tournait; elle vint nous consulter, et nous reconnûmes une déviation très-prononcée dans la région lombaire. La jeune malade a été soumise au traitement usité
dans notre établissement. La déviation a disparu complètement; la jeune personne porte habituellement une chaussure dans laquelle un mécanisme particulier rétablit l’égalité de la longueur entre les deux membres. Depuis un an elle est sortie de notre maison ; sa taille se conserve dans une rectitude parfaite , et oubli seul de la précaution simple que nous avons conseillée pourrait amener une déviation nouvelle.
est évident que la cause de tous les accidens éprouvés par cette demoiselle ne se trouvait dans aucun des organes affectés; ils ne tenaient ni au genre de vie , ni aux attitudes vicieuses , ni à l’exercice prédominant de certains muscles ; ils ont tous été le résultat d’une affection spéciale de la partie inférieure du cordon rachidien.
Nous l’avons dit au commencement de cet article , le plus sûr moyen de tomber dans l’erreur, est de vouloir se faire un système exclusif dans l’étiologie d’un genre d’affections qui reconnaissent des causes si diverses et si peu analogues. Nul doute, par exemple, qu’il n’y ait beaucoup de déviations produites par la débilité de certains muscles; mais il n’est pas douteux non plus qu’il n’y en ait d’autres qui tiennent à une cause précisément contraire ; de telle sorte que pour combattre avec avantage les partisans exclusifs de ces deux genres de causes, il suffit de leur opposer réciproquement leurs argumens.
On est d autant moins fondé à considérer la débilité musculaire comme cause générale des difformités , que la plupart de celles qu’elle .détermine n’ont 01 dinairement qu une durée passagère, et se réduisent très-souvent à un changement de situation des organes, sans aucune altération de structure ; des efforts legeis suffisent presque toujours pour les corriger momentanément, et leur disparition définitive est ordinairement le signal du rétablissement des forces ; on voit souvent la succession de ces phénomènes la suite des maladies aiguës, des hémorrhagies, des excès, etc.; les malades conservent pendant toute cm convalescence une cambrure marquée du tronc
en avant, et un état général de flexion des divers membres ; mais tout cela disparaît après la restauration définitive des forces. La paralysie de certains muscles produit aussi souvent des effets analogues : les muscles antagonistes, dont l’action n’est plus contre-balancée , entraînent les parties dans une direction vicieuse, et, suivant le degré auquel elle parvient, il en résulte des difformités plus ou moins saillantes ; mais il est rare que ces difformités puissent acquérir un véritable état de permanence par suite d’une altération de structure dans les organes; on les voit le plus souvent se corriger spontanément et sans le secours des moyens mécaniques, lorsque les muscles paralysés recouvrent leur puissance ; des causes tout-à-fait opposées, les rétractions musculaires produisent des effets complètement identiques; on peut citer comme exemples confirmatifs de ces principes les rotations de la tête et de la région cervicale qui succèdent soit à la paralysie , soit à l’état spasmodique de l’un des muscles sterno-mastoïdiens , et la plupart des autres parties du corps n’offrent que trop souvent le siège de semblables affections.
M. le professeur Delpech rapporte , dans son ouvrage , l’histoire aussi intéressante qu’instructive de deux pieds - bots accidentels, déterminés par l’action musculaire.' Le premier eut lieu chez un militaire qui reçut un coup de biscaien dans la partie charnue de la cuisse droite , d’arrière en avant , en dehors du fémur ; cet homme perdit à l’instant même la faculté de mouvoir la partie interne de la jambe et du pied; ces parties restèrent froides et engourdies pendant longtemps; la plaie toutefois guérit facilement; mais les
muscles péroriers, jambier antérieur, extenseur commun des orteils, extenseur propre du gros orteil, restèrentparalyliques ; depuis ce temps la pointe du pied est devenue basse, le pied entier s est incline en dedans, il s’est enroulé et recourbé sur son bord interne , et a fini par prendre complètement la forme du pied-bot , connu sous le nom de varus.
Le second fait du même genre , rapporté par M. Delpech , est celui d’une demoiselle de vingt-quatre ans , qui éprouva des abcès considérables et nombreux dans la partie inférieure et interne de la cuisse gauche ; il en résulta plusieurs points de nécrose assez épais de la face interne du fémur. Le travail de l’élimination des séquestres, souvent entravé par des médications vicieuses, fut long et accompagné de beaucoup d’accidens ; la maladie dura trois ans entiers ; les muscles de la face postérieure de la jambe souffrant, soit sympathiquement, soit plutôt par l’effet de la participation du nerf crural aux inflammations de là cuisse, tombèrent dans un état de contracture tel, que le pied en fut entraîné en bas et en dedans, et finit par prendre la forme du pied-bot le plus complet et le plus avancé qu’il soit possible d’imaginer. La malade observait et signalait elle-même les progrès delà difformité, qu’elle sentait augmenter ou diminuer avec les douleurs de la cuisse.
Les attitudes vicieuses, considérées comme causes, productrices des difformités, ont acquis dans l’esprit de beaucoup de médecins une très-grande importance. 11 est bien essentiel d’apprécier cette opinion à sa juste valeur, puisqu’elle influe si souvent sur le choix du traitement que l’on adopte. 11 est bien peu de per-
sonnes deviees qui ne se soient livrées, dans un but d instruction, de plaisir ou de travail, à quelque exer- -cice qui nécessite des situations vicieuses du corps ou de quelqu’une de ses parties; on trouve là la causé de leurs difformités, et on leur interdit leurs occupations habituelles. Ce changement d’habitudes amène souvent une prompte amelioration. Les médecins qui en sont les témoins s’étonnent eux-mêmes de la sûreté de leur diagnostic ; ils attachent à la cause qu’ils ont 'une fois si bien devinée une importance exclusive, et chaque fois qu’ils sont consultés par des personnes déviées, ils ne cherchent plus d’autres causes que celles qu’ils ont en tête , et ne conseillent d’autre traitement que celui qui leur a réussi \ ils imposent aux malades l’obligation d’abandonner leurs occupations ou leurs travaux, et les soumettent à des exercices nouveaux. propres à fortifier les organes, jusque-là inactifs; mais le succès ne répond plus à leur attente ; les difformités diminuent à peine, ou même restent stationnaires. D’où provient cette différence? Elle provient évidemment de ce qu’on s’est complètement mépris sur la cause même de l’affection. Dans le premier cas , les déviations étaient bien réellement le résultat des altitudes vicieuses; mais aussi elles étaient pour ainsi dire temporaires, facilement réductibles, et probablement sans aucune altération de structure ; dans le second, au contraire, elles avaient acquis un degré de ténacité, de permanence, qui annoncent l’action d’une cause plus profonde , laquelle a dû s’exercer sur la nutrition des organes et amener une altération quelconque dans leur texture. Il faut bien que les choses se passent ainsi; car autrement tout
le monde , pour ainsi dire , serait difforme. Il est trèspeu de personnes qui ne se soumettent chaque jour à des attitudes qui changent complètement la recti- .tude du corps; il est des classes entières dont le genre de vie nécessite des attitudes vicieuses, pour ainsi dire permanentes., comme les tailleurs, les cordonniers, vignerons, et cependant toutes ces personnes ne sont pas déviées; il en est plusieurs, à la vérité, qui offrent des déviations, des cambrures; mais elles sont presque toujours réductibles, disparaissent sous des efforts légers, et reviennent avec la même facilité ; ce fait est lui seul une preuve, pour ainsi dire surabondante, qu’il faut quelque chose de plus que des attitudes vicieuses pour produire des déviations prononcées et fixes. On lit dans l’ouvrage de M. le professeur Delpech, et on peut citer à l’appui de cette opinion l’histoire d’un nommé Seurat , connu sous le nom de l’homme anatomique ; ce malheureux , qui fait métier d’intéresser la curiosité publique par son extrême maigreur, et par les formes bizarres de toute sa personne , a eu dans son enfance une trèsgiave maladie de poitrine, qui s’est terminée par 1 atrophie d un poumon et l’oblitération complète de la plevre du même côté ; il en est résulté une courbuie énorme de la portion dorsale de l’épine, et par suite une courbure en sens inverse de la région lombaiie; eh bien, quoique cette première courbure ait, comme la première, une existence de plus de trente ans, elle n a pu devenir permanente; elle s'efface meme complètement lorsque l’individu est couché soit sur le dos , soit sur le ventre. A la suite de cette Disloi i e le même auteur rapporte celle d’une jeune de-
moiselle qui s’est trouvée exactement dans les mêmes circonstances que Seurat, mais avec celte différence capitale, que la courbure lombaire est devenue assez rapidement permanente, circonstance qui annonce visiblement l’influence d’une nouvelle cause.
Toutes les fois qu’on a eu l’occasion d’examiner anatomiquement des colonnes vertébrales depuislongtemps déviées, on a remarqué dans les fibro-cartilages inter-vertébraux, assez souvent dans les vertèbres elles-mêmes, des changemens notables de structure et de forme ; les cartilages, plus épais du côté de la convexité, étaient au contraire fort amincis du côté de la concavité ; le corps des vertèbres offrait une altération analogue : ces phénomènes ont été fort diversement interprétés; là où les uns ont cru voir la cause des déviations , les autres n’y ont vu que les effets; mais l’altération des fibro-cartilages ne se borne pas toujours à un changement de forme; on les trouve quelquefois gonflés , ramollis et comme infiltrés. Ce desordre annonce l’action d’une cause morbide et 1 existence d’une sorte de phlegmasie sourde , analogue , ou peut-être identique à celles qui déterminentle développement des phénomènes scrophuleux. Cette dernière conjecture est d’autant plus vraisemblable, qu’un semblable état ne se rencontre ordinairement que chez les
su jets faibles, disposés aux scrophules ou même présentant déjà des traces de cette affection ; il est extrêmement probable que cet état morbifique a une action très-directe dans la production des difformités les plus communes- et qui semblent déterminées par les causes les plus légères; il est la véritable cause des déviations permanentes qu’on voit succéder à des atti-
tudes vicieuses. Nous l’avons dit plus haut , on voit des déviations de l’épine disparaître par la seule précaution que l’on prend de changer les dispositions physiques habituelles du corps et des membres, le mode de coucher, les exercices et les travaux journaliers; tandis que l’emploi de ces divers moyens reste sans aucune action sur les autres : il existe certainement quelque raison de cette différence, et cette raison doit se trouver dans l’état organique des parties déviées , et plus spécialement dans celui des fibro-cartilages inter-vertébraux; les autres ligamens et les vertèbres elles-mêmes doivent être plus rarement altérés; l’admission d’une altération des fibro-cartilages inter-vertébraux comme cause des déviations de l’épine, élimine une foule de difficultés et d’objections dont se compliquent toutes les discussions relatives à l’étiologie de ces affections; le raisonnement , l’observation, et l’autopsie cadavérique s’accordent pour en démontrer la réalité.
(' Obs .) Nous pouvons citer ici un cas de déviation de l’épine , dont tous les détails indiquent évidemment l’existence d’une affection morbide des fibrocartilages inter- vertébraux , et peut-être de quelques autres des parties constitutives du rachis. Un jeune homme de vingt ans, d’une stature très-élevée, trèsmince et très-faible, entra l’année dernière dans notre établissement, avec une légère déviation à droite de la région dorsale de l'épine ; lorsque nous l’examinâmes pour la première fois, il survint un phénomène, qui nous étonna d’autant plus, que nous ne 1 avions pas encore observé; au moment où nous passions le doigt indicateur de haut en bas sur la
ligne courbe que formait entre les épaules la série des apophyses épineuses des vertèbres , le malade accusa une vive douleur, et tomba immédiatement en syncope. 11 nous parut évident que ce phénomène indiquait 1 existence d’un état morbide des parties déviées, et nous crûmes devoir l’attaquer par de puissans dérivatifs avant de recourir à l’extension de la colonne vertébrale et à l’emploi des exercices gymnastiques; dans ce but, nous appliquâmes quatre énormes cautères sur la région affectée; ces cautères furent pansés régulièrement chaque jour pendant plusieurs mois : leur action fut salutaire ei prompte; après trois semaines la pression des apophyses épineuses ne déterminait plus aucune douleur, et de plus la déviation avait disparu complètement; de sorte que nous ne fûmes nullement obligés de recourir à l’extension de la colonne vertébrale. Ce fait, d’une déviation de la colonne vertébrale corrigée en peu de temps par l’application de cautères, est un des plus curieux et des plus instructifs que nous connaissions ; il confirme, delà manière la plus positive, les principes que nous avons posés dans le cours de cet article sur la diversité des causes productrices des déviations vertébrales, et spécialement l’existence d’un genre de causes exclusivement inhérentes aux parties déviées. La guérison de notre malade nous causa toutefois une satisfaction qui ne fut pas de longue durée ; une nouvelle maladie des plus graves se jeta sur l’un de ses genoux ; d’abord il n’éprouvait qu’une douleur assez vive sur le devant de la rotule, sans gonflement ni rougeur à la peau ; puis l’articulation se gonfla, et on reconnut l’existence d’une hydropisre du genou.
Nous combattîmes celte maladie par tous les moyens usités en pareil cas; rien ne put arrêter ses progrès; le désordre devint énorme, les ligamens et les os s’altérèrent, et le malheureux jeune homme fut conduit à la nécessité de faire le sacrifice le plus douloureux; il fallut en venir à l’amputation de la cuisse.
( La suite au numéro suivant.)
Observation d’une Difformité congèniale de la jambe
droite ,
opérée par le professeur Diipdytrbn.
Un jeune homme, âgé de vingt-un ans, tailleur de profession, d’une bonne constitution, portait à la jambe du côté droit le vice de conformation suivant. A leur extrémité inférieure, les deux o's de ce membre se contournaient en dedans , et le pied était tellement renversé dans ce sens, que la face plantaire se trouvait presque dirigée en haut. Ces parties, la jambe et le pied avaient un volume beaucoup moins considérable que du côté opposé ; elles étaient comme atrophiées , et cela surtout à partir du tiers supérieur de la jambe. Cet individu ne commença à marcher qu’à l’âge de sept ans ; jusqu’à cette époque il n’avait fait que se traîner sur les genoux. Il fit long-temps usage de deux béquilles, mais il finit cependant par ne plus se servir que d’une , qu’il portait du côté gauche.
La longueur du membre diflforme gênait beaucoup ce jeune homme pour marcher, et lors même qu’il aurait eu un membre artificiel , cette longueur lui
aura.t été encore fort incommode; il entra à l'Hôtel-Dieu pour solliciter l'amputation.
Avant de le soumettre à une opération aussi grave tous les Organes furent attentivement explorés. On apprit que deux ans auparavant il avait été atteint d une pneumonie aiguë ; que l’année précédente il avait eu une légère hémoptysie, et que d’ailleurs il était sujet à des rhumes fréquens. Le côté droit de la poitrine avait moins de développement que celui du côté gauche, ce qui pouvait aussi être attribué à l’habitude qu’avait le malade de porter depuis si longtemps une béquille de ce côté. Les organes digestifs parurent dans un bon étal.
Malgré toutes les observations qu’on put faire à cet homme , quels que furent les soins qu’on mit à le détourner de se faire pratiquer l’amputation , en lui présentant toutes les chances défavorables qu’il courîait, rien ne changea sa resolution. Cédant donc à ses sollicitations , M. Dupuytren se résigna à l’opérer. Une saignee generale fut laite quelques jours auparavant , afin de desemplir les vaisseaux sanguins ; un vésicatoire fut appliqué au bras gauche, et un purgatif fut administre pour vider le canal intestinal; enfin, le 17 janvier 1829, l’amputation fut pratiquée au lieu dit d élection. Le malade la supporta avec un grand courage : il ne poussa pas un seul cri. Une ties-petite quantité de sang s écoula; deux artères seulement furent liées , et apres avoir attendu une demi-heuie pour savoir si aucune autre ne fournirait du sang, on procéda au pansement. La plaie fut réutue immédiatement dans le sens de la plus grande largeur du moignon , afin que les angles saillans du
péroné et du tibia n’exerçassent point de compression nuisible sur les parties molles.
Le soir même de l’opération le malade éprouva des 'soubresauts douloureux dans le moignon.
Le 18 , céphalalgie, sueurs, douleurs vives dans le moignon. L’appareil paraissant trop serré, on coupe quelques tours de bande.
Le 19 , calme ; fièvre modérée.
Les 20, 21 , 22, bon état.
Le 2 3, levée du premier appareil. La plaie est presque entièrement réunie; un peu de pus de bonne qualité sort par l’angle interne. Le moignon tout entier et le genou sont un peu gonflés et douloureux. État général satisfaisant.
Le 25 , les parties situées au devant de la rotule sont rouges et gonflées; tressaillemens très-douloureux dans le moignon. Frissons. (Cataplasmes émoiliens sur le genou et autour de /’ articulation , boissons émollientes , diète absolue .)
Le 26 , augmentation de la rougeur au devant de , la rotule. ( Application d'un vésicatoire sur ce point. )
Le 27, même état. [Quinze sangsues autour du. genou , lavement purgatif. ) Le soir, frisson violent, qui dure une demi-heure.
Le 28, continuation des mêmes symptômes locaux, dyspnée. ( Saignée du bras de deux palettes. ) Soulagement marqué.
Le 29 , l’érysipèle du genou diminue. Son mat du côte droit de la poitrine; on entend un peu de râle crépitant ; la plaie fournit un pus grisâtre.
Le 3o, affaissement général, teinte ictérique, trèsmarquée aux yeux.
Lc3i, même état; l’affaiblissementcontinue. ( Large vésicatoire sw' l'Iiypocliondre droit.)
Le icr février, mort à neuf heures.
Autopsie faite le 3 février. Le cadavre offre une teinte ictérique générale; les muscles sont fermes.
Crâne. Le cerveau , le cervelet et ses membranes sont dans un état parfait d’intégrité.
Thorax. Epanchement séro-purulent dans le côté gauche, évalué à six onces ; une fausse membrane très-étendue recouvre la plèvre de ce côté.
A droite, le poumon est réuni à la plèvre costale par de très-anciennes adhérences , son tissu est rouge, induré dans un grand nombre de points ; au sommet des deux poumons se trouvent cinq ou six tubercules ramollis.
Abdomen. Le tube digestif est sain ; seulement on trouve près de la valvule iléo-cœcale quelques plaques foliiculeuses entourées d’une injection sanguine assez prononcée.
Les autres viscères abdominaux sont dans un état parfaitement sain.
L’articulation du genou du membre amputé présente une teinte jaune, mais aucune trace d’inflammation; un caillot consistant occupe l’artère principale du moignon. L’artère crurale et ses branches sont moins volumineuses et moins développées que celles du membre sain , ce qui se rapporte bien avec le peu de développement de la jambe droite.
Réflexions sur les opérations de complaisance.
On remarque généralement quèles opérations gra-
ves pratiquées pour céder aux instances des malades sont rarement heureuses. Quelque précaution que l’on prenne pour en assurer le succès , souvent la mort arrive. Bien que le chirurgien expose à son malade toutes les chances d’une semblable opération , et par conséquent n’ait rien à se reprocher , il n’en est pas moins vrai cependant que l’idée d’avoir provoqué la mort d’un malheureux doit cruellement l’affliger. L’observation que nous venons de rapporter est propre plus que toute autre à rendre les chirurgiens plus circonspects , et à les engager à refuser avec fermeté de pratiquer aux malades des opérations de pure complaisance. Sabatlier fit une fois l’amputation de la jambe pour un cas à-peu-près semblable au précédent , et l’issue en fut également funeste.
M. Dupuytren a vu les plus graves accidens survenir à la suite de l’amputation d’un orteil vicieusement contourné. Dans une autre circonstance , la mort a été la suite de l’extirpation d’un doigt surnuméraire chez un adulte. Nous joindrons à ces circonstances une note qu’un de nos honorables amis , M. le docteur Sterlin , a bien voulu nous communiquer sur ce sujet intéressant.
Un ancien valet-de-chambre était atteint depuis de longues années d’un ulcère à la jambe ; il n’avait jamais pu obtenirla cicatrisation d’une manière durable : fatigué detre constamment occupé à se soigner pour un mal qui revenait sans cesse, il se fit recevoir à l’Hôtel-Dieu , dont M. Pelletan était alors chirurgien en chef, et le sollicita avec instance à lui faire l’amputation. M. Pelletan refusa d’abord; mais cédant enfin à ces importunités, il consentit à l’opérer, 1829. Difformités.
non sans l’avoir prévenu auparavant de toutes les chances qu’il courait ; mais celui-ci fut inflexible. L’amputation fut .faite et supportée avec un grand courage. Les premiers jours , tout sembla présager un heureux succès ; mais bientôt des accidens graves survinrent ; quelques viscères importans devinrent le siège d’une violente inflammation , et le malade fut bientôt aux portes du tombeau. Près d’expirer il rassembla toutes ses forces , et dans un discours énergique et plein d’une éloquence qu’on était loin de soupçonner chez un homme qubjn’avait point reçu d 'éducation , il reprocha de la manière la plus dure à M. Pelletan la faiblesse qu’il avait eue de céder à ses instances. Il mourut quelques instans après avoir ainsi exhalé sa colère. M. Pelletan fut très-profondément affecté de cette scène pénible et en conserva long-temps le souvenir.
CoNsi dérations sur les bains de mer pour prévenir les difformités j ou, pour consolider la guérison obtenue par les moyens mécaniques ;
Par le docteur Moürgüe,
Inspecteur des bains de mer de Dieppe.
Depuis quelques années les médecins ont porté plus particulièrement leur attention sur l’étude des difformités des diverses parties du corps et des moyens d y remédier. La considération des causes et de la nature de ces affections, mieux approfondie, a jeté
une vive lumière sur leur traitement, et des indications précises ont découlé naturellement d’une connaissance plus exacte de la maladie. La thérapeutique s’est enrichie d’une branche nouvelle, et des résultats dont on ne soupçonnait même pas la possibilité, sont devenus, en quelque sorte, vulgaires.
On a reconnu que deux sortes d’élémens concouraient à produire et à entretenir les inflexions vicieuses du tronc et des membres ; que ces états maladifs pouvaient dépendre à-la-fois de cbangemens survenus dans la structure des parties affectées, et d’une altération de la constitution, ayant pour effet immédiat la diminution des forces nutritives. On a donc dû se proposer un double but : d’une part, de rendre aux os et aux ligamens altérés dans leur forme et leur texture la disposition qui leur est propre; de l’autre, de rétablir l’énergie et l’activité nutritives.
La première condition a été heureusement remplie au moyen d’appareils simples et ingénieux dont l’action, dirigée avec la mesure convenable , imprime au mouvement moléculaire des organes une direction contraire à celle qui a déterminé l’inflexion, et ramène la régularité du développement et des formes. Mais le redressement mécanique ainsi opéré ne peut être durable qu’autant que la nature suit l’impulsion qu’il tend à produire, et la guérison n’est réellement achevée que lorsque l’effort de la nutrition a entièrement détruit les effets de l’aberration qui existait primitivement; sinon , les malades resLent exposés à des récidives plus ou moins promptes, et l’inflexion se reproduit plus ou moins complètement, dès que l’on vient à supprimer les agens locaux de redressement.
Or, dans le plus grand nombre des cas, la nature ne se suffit point à elle-même , surtout chez les enfans et les jeunes personnes du sexe; et l’on a senti la nécessité de la seconder par les moyens propres à redonner de la vigueur à tous les mouvemens vitaux , et à communiquer à toutes les fonctions une énergie nouvelle. Ce second genre de moyens a même suffi quelquefois pour corriger des difformités commençantes , dont le redressement s’est effectué par les seules forces du développement naturel activé par cette médication.
Mais dans quelle classe de toniques puise-t-on des agens assez puissans pour retremper, en quelque sorte, les organes, et corroborer le principe de la vie? Qui ne sait combien sont infidèles , en pareil cas, les ressources tirées de la matière médicale proprement dite , comme le quinquina, les martiaux, les amers de toute espèce? Sans doute, l’emploi bien ordonné des matériaux de l’hygiène peut exercer une influence plus certaine; mais elle est encore trop souvent insuffisante pour imprimer à l’organisation des changemens assez prompts et assez prononcés : parmi tous les moyens qui sont à la disposition du praticien pour remplir cette indication, il n’en est aucun qui nous paraisse offrir autant d’avantages que les Bains de mer à la lame. Ils n’ont pas, comme les ioniques administrés à l’intérieur, l’inconvénient de fatiguer et de stimuler trop vivement les voies digestives , et ils l’emportent de beaucoup sur les bains de rivière, qu’on ne saurait leur comparer. On concevra facilement cette dilïerence entre les propriétés curatives de l’eau douce et celles de la mer, si 1 on a
égard à la composition chimique et au mode d’action de ces deux liquides.
L’eau de rivière ou de source renferme, à la vérité , quelques substances salines, mais elles s’y trouvent en si faible quantité, qu’on ne peut raisonnablement leur attribuer aucune vertu curative.
L’eau de la mer, au contraire, est complètement saturée de sels, et contient en outre une matière animale particulière, et deux principes nouvellement, découverts, l’iode et le brome (1), qui sont doués de propriétés également actives et énergiques. D’ailleurs, les bains de mer n’agissent pas uniquement, comme les bains froids ordinaires, par la température et la densité du liquide où l’on est plongé ; le choc produit par le mouvement dès flots désignés sous le nom de lames , l’atmosphère toute particulière
(1) L’Iode, découvert d’abord dans le plus grand nombre des plantes qui croissent sur le bord de la mer et dans divers mollusques marins, nus ou testacés , a été trouvé depuis dans l’Océan et dans la Méditerranée, où il paraît exister à l’état d’hydriodate de potasse. Ce corps possède des propriétés qui l’ont fait employer avec succès contre les engorgemens glanduleux indolens , et surtout contre les goitres ; c est probablement a ce principe que l’eau de la mer doit l’action trèsparticulière qu on lui a reconnue dans le traitement de ces affections chroniques.
D après les expériences de M. le professeur Orfila, ce corps détermine 1 ulcération de la membrane muqueuse, et la mort, à la dose d’un gros à un gros et demi.
La connaissance du brôine est due à M. Balard de Montpellier, qui, le premier, 1 obtint des eaux de la mer, en 1826. Depuis la découverte de ce corps, sa présence a été démontrée dans les eaux de la mer Morte, dans les eaux de Bourbonne-les-Bains , et dans les eaux mères de la saline de Lons-le-Saulnicr.
qui joint son iniluence à celle du liquide, sont encore autant delemens de leur action, absolument étrangers aux bains de rivière.
G est en produisant des efïets analogues à ceux que nous avons décrits, que les bains de mer et la natation sont d’une haute utilité dans le traitement des déformations du rachis, du thorax et des membres; et l’on n’en sera pas surpris, si l’on jette maintenant un coup-d’œil sur l’étiologie de ces déviations.
Les individus affectés de difformité présentent tous, à un plus ou moins haut degré, les traits d’un tempérament lymphatique et d’une constitution molle et faible. Ainsi, on les remarque particulièrement dans la première ou la seconde enfance , dans le sexe féminin , dans les lieux où régnent des influences générales propres à développer le système lymphatique au détriment du système sanguin , dans ceux où une atmosphère débilitante amollit et énerve les tissus, et imprime à la constitution le cachet du tempérament muqueux. Des chairs molles et bouffies, une peau mince et blafarde , des cheveux blonds , un système musculaire cà peine prononcé, des os grêles , tels sont les principaux caractères que l’on rencontre chez ces malades. Souvent la maigreur et le peu de développement des membres ou le défaut de proportions entre leur volume et leur longueur indiquent clairement un vice de la nutrition et une débilité dans toutes les fonctions qui concourent à cet acte important. Les scrofules, le rachitis, dans lesquels, à des désordres particuliers des organes, sont toujours jointes la prédominance du système lymphatique et la langueur des fonctions nutritives, sont, comme on
le sait, une cause fréquente de difformités. Toutes les causes débilitantes , quelles tirent leur source des parens ou des agens extérieurs qui entourent l’enfant après sa naissance , qu’elles dérivent de la constitution primitive des organes , ou de circonstances purement accidentelles dans le régime , les habitations , le genre de vie , les maladies, etc. , peuvent donner lieu à des déformations des os du tronc et des membres. La charpente du corps, mal solidifiée alors et mal soutenue, cède à l’effort de la pesanteur, et fléchit sur elle-même dans les sens que déterminent les attitudes habituelles du corps et les courbures naturelles des os; l’effort nutritif, incapable de surmonter la force de pression qui s’oppose au développement moléculaire des organes courbés , obéit à cette influence toute mécanique , et l’impulsion vicieuse donnée à ces matériaux perpétue une défectuosité dont les progrès sont en raison directe de la faiblesse des soutiens organiques et du poids qu’ils ont à supporter.
C’est surtout lorsqu’une croissance rapide a lieu chez un sujet dont l’énergie vitale n’est pas en rapport avec ce grand développement en longueur, que le tronc se courbe de diverses manières, parce que, d’une part, les matériaux de la nutrition manquent pour l’accroissement en épaisseur, ce qui diminue d’autant la solidité, et d’une autre part, parce que la superposition des molécules multiplie les forces de la pesanteur, tandis que les muscles allongés et amincis sont moins en état de lui faire équilibre. Les dif— ' formités si communes des vieillards coïncident, comme celles qui se développent dans la jeunesse , avec le^
>eu d’activité du travail nutritif et la faiblesse du système musculaire. A tout âge, une lésion des forces nutritives, qui prive les organes ou les ligamens de leur consistance et de leur solidité naturelles , une altération des forces musculaires qui diminue ou éteint la contractilité volontaire, peuvent être suivies de difformités dans diverses parties du corps , mais surtout dans la colonne vertébrale.
C est ainsi qu’à la suite de la grossesse et des couches, les vertèbres lombaires et leurs ligamens s’infléchissent parfois sous le poids du corps; que la paralysie des muscles de la région postérieure du col, dans 1 âge adulte, détermine la flexion vicieuse de la tete et des vertèbres cervicales, comme on en connaît plusieurs exemples remarquables. C’est encore pai 1 affaiblissement des facultés nutritives quelles déterminent , que les maladies longues sont souvent suivies de difformités, particulièrement chez les jeunes sujets.
Si 1 etude des causes des déformations nous mon- Ite d une manière si évidente la nature asthénique de ces lésions, l’état des organes et des fonctions chez les sujets qui en sont affectés ne la dénote pas moins clairement : les viscères de la digestion sont particulièrement frappés d’atonie ; l’appétit est peu prononcé, les alimens sont ingérés en petite quantité; leur dissolution lente et pénible; le moindre écart de régime est suivi de douleurs d’estomac ou de coliques, et cette inertie des forces d’assimilation rend la répartition imparfaite. Le sang, qui reçoit peu de matériaux , est pauvre et peu abondant ; de là, la pâleur générale , la petitesse du pouls, la débilité du
système musculaire ; la trame des organes eux-mêmes est faible, et manque de la densité et de l'épaisseur qui caractérisent un corps robuste et bien nourri; les fluides abondent dans leur texture; la partie solide est au contraire rare et ténue; les cavités areolaires des tissus, larges et multipliées, sont séparées par des filières et des lames minces et peu consistantes. Ces caractères, sensibles à l’extérieur dans la membrane tégumentaire , se remarquent également dans les organes intérieurs, et jusque dans les os, dont le tissu spongieux, raréfié, gorgé de sang veineux, est composé de lames minces et fragiles , séparées par de grands vides qu’occupent les fluides , tandis que leur substance compacte forme une écorce beaucoup plus mince et moins résistante que dans l’état sain. Cette disposition vicieuse du squelette rend raison de la facilité avec laquelle les os et les ligamens se courbent et plient en prenant des formes qui s’éloignent de la conformation naturelle; désordres qui dérivent uniquement , comme nous l’avons déjà remarqué, de l’atrophie d’une partie du système osseux et ligamenteux , déterminé par la pression du poids du corps et par la langueur générale de la nutrition.
Si l’on compare maintenant les effets des bains de mer, tels que nous les avons décrits plus haut, avec les caractères généraux des difformités que nous venons d’exposer, on sera frappé de l’opposition qui existe entre les influences qui produisent ces dernières, et les résultats de l’emploi des premiers.
En effet, nous savons que les bains de mer facilitent 1 exercice de la digestion et de la respiration ,
impriment à la circulation du sang un mode plus régulier, et qu ils favorisent ainsi l’assimilation et la nutrition dans les organes; nous savons également que 1 usage prolongé de ce moyen tend à exciter dans l’économie une sorte de pléthore générale , à faire prédominer le système artériel aux dépens des systèmes veineux et lymphatique ; en un mot, qu’il communique à toute la constitution un nouveau degré de force et d’énergie, capable de triompher de la plupart des affections chroniques qui ont pour cause un état d asthénie locale ou générale du système.
D’un autre côté, nous avons vu, en étudiant les causes les plus ordinaires des vices de conformation , qu elles agissent au contraire sur les fonctions digestives et assimilatrices, de manière à troubler leur exercice, a diminuer la somme des principes réparateurs, et à atténuer ainsi l’énergie et l’activité nutritives.
Conclusion.
i°. Lorsque la constitution est entachée d’un vice scrophuleux ou rachitique, lorsque la nutrition pèche par défaut d’activité ou que le tempérament lymphatique s’est développé au détriment des systèmes sanguin et musculaire, les bains de mer peuvent atténuer, effacer même complètement ces dispositions pathologiques de l’économie, et prévenir ainsi l’apparition et le développement des difformités auxquelles ces circonstances donnent fréquemment lieu.
2°. Les vices de conformation du tronc et des membres, tels que les inflexions de la colonne vertébrale et des extrémités abdominales, en sens divers, peu-
vent être combattus efficacement par le même moyen, si on l’administre dans une période peu avancée de la maladie.
5°. Lorsque les déviations datent de loin, et que les parties se trouvent déjà avancées dans le rapport vicieux qu elles ont contracte , les bains de mer sont généralement insuffisans, et ne peuvent produire une guérison complète, sans le concours des moyens mécaniques.
4°. Comme moyen prophylactique, les bains de mer doivent toujours être employés à la suite des traitemens orthopédiques, et nul autre agent médicamenteux n’est mieux approprié à prévenir le retour des déviations de la taille et à consolider leur guérison.
Note sur une anomalie de la Vision;
Par M. Limouzin-Lamothe.
Dans le numéro de novembre 1828 , de la Revue Médicale , M. Parfait-Landrau a publié une observa-* tion relative- à des corpuscules voltigeant dans la chambre postérieure de l’œil , et donnant lieu à des images fantastiques; me trouvant dans le même cas , je vais faire connaître mon état, ce qui pourra peutêtre ajouter quelque chose à l’histoire de cette maladie des yeux.
Quoique ma vue soit généralement très-bonne , je-r prouve , à des époques assez éloignées , des vicissitudes qui la rendent parfois un peu confuse , surtout 4e l’œil gauche. Issu d’un père myope au plus haut
degré , ayant moi-même des frères et des sœurs chez lesquels l’organe de la vue s’altère déjà sensiblement, je ne suis pastout-à-fait sans inquiétude pour l’avenir. Cependant, au moment où j 'écris , mes yeux sont pariaitement sains, et ma vue est aussi nette, aussi bonne qu’il est possible.
Il y a bien huit a dix ans que je m’aperçus pour la première fois du phénomène que je décris. Etant à la campagne et regardant en l’air, je croyais voir , à trois mètres de distance environ , une espèce de réseau voltiger dans l’air. Si je faisais mouvoir l’œil , et si je le dirigeais en haut , ce réseau semblait s’élever : bientôt il redescendait , mais avec plus de vitesse que je n abaissais lœil pour regarder en bas. J’ai toujours éprouvé cette particularité dans les mouvemens d’élévation et d’abaissement. Occupé d’autres choses , je ne m’arrêtai pas d’abord à ce que je venais d éprouver ; mais 1 accident continuant à se répéter , je frottais mes yeux, pensant qu’un corps étranger ou quelque liquide produisait cet effet. Cependant cet accident continua; il cessa et revint de temps à autre sans me faire souffrir.
Cette espèce de réseau me paraît ressembler, par sa forme et par sa grosseur , au frai de grenouilles ou à un chapelet en zigzag. L’œil gauche m’en fait apercevoir deux, et 1 œil droit un seul , que je juge de trois pouces environ. Je vois aussi moins souvent le réseau de l’œil droit que de l’œil gauche ; pour ce dernier , les époques me paraissent reculer de jour en jour.
Par intervalles j’ai remarqué une autre particularité , c’est qu’au lieu des réseaux dont je viens de parler, j’aperçois un groupe de points ou corpuscules
très-rapprochés les uns des autres , sur une surface que je dirai être de cinq à six millimètres , et à une distance qui semble être de dix pouces.
Un matin, étant derrière la croisée de ma bibliothèque , je regardais une enseigne placée vis-à-vis , de l’autre côté de la rue ; le cadre me paraissait être courbe , et je voyais les lignes écrites courbes : j’attribuai ce phénomène à une défectuosité du verre de la croisée ; je changeai de position, mais le même phénomène persista. Lorsque je fermais l’œil gauche , la vision s opérait de l’œil droit comme dans l’état normal ; lorsque je fermais, au contraire, ce dernier, je voyais courbe de l’œil gauche; en prenant un livre pour répéter l’expérience , toutes les lignes me parurent encore courbes de l’œil gauche.
Note sur plusieurs espèces de bégaiement , et sur les moyens d'y remédier ;
Par le docteur Deleau.
!*• Le premier est dû à des habitudes contractées dès l’enfance, et on le nomme grasseyement , lambdacisme , sesseyement , kottentotisme , etc.
2\ Le bégaiement produit par une lésion organique , ou bégaiement continu.
5°. Enfin , celui qui reconnaît pour cause prochaine une volonté peu ferme, une action cérébrale incomplète, ou, si Ion veut, un influx nerveux, insuffisant pour diriger d’une manière convenable les organes de la parole. Ce troisième genre peut aussi être ap-
pele bé gaiement intermittent : son premier degré est 1 hésitation j et son deuxième le balbutiement.
Le premier genre est un vice de prononciation qui consiste dans un son mal articule ou substitué à un autre.
Le second genre s’observe chez des apoplectiques , des paralytiques , quelques idiots et chez des personnes qui portent une lésion notable des organes de la parole; d’une portion de la langue , par exemple. Dans ces divers cas , l’affection organique agissant toujours sur les organes vocaux , le vice de prononciation est continu , ce qui suffit pour empêcher de le confondre avec le troisième genre.
Ce troisième genre est subdivisé comme il suit : Les personnes qui ont occasion d’observer les bègues peuvent s’apercevoir que leur infirmité varie dans la manière d’émettre les sons : les uns les répètent plusieurs fois avec une volubilité extrême; ils font entendre des demi-explosions ou des bruits sifflans , interrompus , qu’ils laissent échapper sans efforts et sans fatigue. C’est la langue seule qui par ses mouvemens désordonnés, constitue cette première espèce de bégaiement qu’il nomme lingual ou loc/uax , parce qu’en général les personnes qui en sont atteintes, ne s’apercevant pas de la fatigue quelles font éprouver à celles qui les écoutent, elles parlent beaucoup et sont peu timides.
D’autres bègues semblent ne pouvoir ouvrir la bouche ; ils font entendre une parole étouffée qui ressemble plutôfau mugissement qu’à la voix humaine. Ils contractent les muscles de la face avec violence, relèvent alternativement les commissures des levres ;
ils ouvrent et referment les yeux; ils décomposent tous leurs traits. Tels sont les caractères généraux du bégaiement labial ou difforme.
Enfin, il est des individus qui ne peuvent proférer aucun son malgré les grands efforts qui se passent dans les musclesde la poitrine et dans le diaphragme. L’ouverture de la glotte est tellement resserrée , que la respiration en est momentanément suspendue : la face se couvre de sueur; elle se gonfle au point d’offrir l’image du premier degré de strangulation; la respiration et la circulation se troublent. A toutes ces douleurs succède un accablement qui rend silencieux et qui porte à la solitude les individus qui les éprouvent. C’est le bégaiement douloureux, on peut le nommer muet, parce qu’il arrive souvent que la constriction de l’organe vocal est telle, qu’on n’entend proférer aucun son.'
« Cette division du bégaiement intermittent , fondée sur les organes ou les portions des organes «chargés du mécanisme de la parole, résulte d’observations que j’ai faites pendant deux années.»
Le docteur Deleau passe en revue les divers modes de traitement mis en usage par les médecins qui se sont occupés de ce vice du langage ; il
explique ensuite sa théorie du traitement connue il suit :
«Nous apprenons à parler, sans avoir aucune connaissance de la forme et du mécanisme des organes «qui émettent, modifient, assemblent les sons vocaux. Jamais notre attention n’est dirigée sur ce » merveilleux appareil , que nous abandonnons à ses .* propres forces.
» Nous nous fions tellement à l’habitude qu’il a »con!ractee dès l’enfance (sans môme que nous le
• percevions), de prendre successivement des posi- » lions convenables pour rendre des sons analogues » a ceux que nous entendons, que la parole qui en
• résulte semble entrer dans l’ordre des fonctions in- » térieures ; nous ne nous apercevons pas plus des » mouvemens de la langue et des lèvres , que de ceux
• qui se passent dans les parois de l’estomac pendant
• le travail de la digestion. Cependant cet art in- » venté par l’homme , entièrement du domaine de son
• intelligence, dont tous les organes peuvent être » vus, palpés , dans leur état de repos et pendant leurs » actions, ne devrait pas, comme les fonctions de nu-
• trition, être soustrait à nos perceptions.
» lâchons donc de changer celte éducation routinière, qui dirige entièrement l’attention sur l’organe » de l’ouïe et qui fait perdre en partie au cerveau le
• pouvoir de faire varier à volonté nos moyens d’ex- » pression; rappelons cette faculté sur les actes des » organes producteurs du langage , et bientôt nous verrons qu’il nous sera possible, même dans un âge
• avancé, d’émettre d’autres sons que ceux que nous » avons appris dès l’enfance , de modifier ceux que nous
• connaissons, et de corriger les vices de prononciation qui rendent souvent inintelligible la plus su-
• blime des inventions de l’espèce humaine.»
Voici comme le docteur Deleau fait usage de sa méthode, et les modifications qu’il lui a fait subir.
Il fit d’abord connaître à son premier bègue les positions que les organes de la parole prennent successivement pour émettre et lier tous les sons entr’eux.
«Je l’engageai ensuite à porter exclusivement son «attention, soit en lisant, soit dans la conversation ,
• sur ce mécanisme, et d’oublier, autant qu’il serait
• en son pouvoir, que l’ouïe avait toujours été son » seul guide. Dès-lors les signes alphabétiques ne re- » présentaient plus des sons, ils devaient être rap- » portés à des positions d’organes. Cette modification B d’idées , cette nouvelle direction de la pensée, pro- » duisit en peu de temps un changement total dans la
• manière de lire de mon jeune bègue. Trois leçons «suffirent pour lui enlever toute hésitation. Il n’en
• fut pas de même pour la conversation. Sa pronon- » dation ne put s’améliorer. Forcé de s’occuper » des pensées , l’esprit cessait son action sur les organes »du langage; la faculté de l’attention, par la force
• de l’habitude, reprenait son ancienne direction et
• oubliait totalement celle que ma théorie devait lui » donner. C’est alors que je m’aperçus qu’en représentantes positions d’organes par des signes connus
• pour peindre des sons, les bègues seraient toujours
• portés à oublier les premiers : pour obvier à ce grand » inconvénient , je résolus d’isoler totalement l’esprit » de 1 idee des, sons et des signes alphabétiques ; je le
• conduisis à la connaissance du langage sans qu’il s’en
• doutât. Voici comment je m’y suis pris. On représente les sons élémentaires de la parole par des
• lettres; ces signes nous sont devenus si familiers , » qu’aussitôt que nous les apercevons notre attention » se dirige sur 1 ouïe ; ne pouvons-nous pas représenter
• de même des positions d’organes et des mouvemens •par d’autres signes arbitraires? rien de plus facile » sans doute ; en les étudiant, nous les rapporterons
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» toujours aux organes vocaux ; de la sorte ils allire- » ront l’attention sur ce système , comme les signes » de l’alphabet fixent celte faculté sur l’organe auditif.»
Réflexions sur une fille à deux têtes , et sur la théorie des monstruosités ;
Par 1V1. Geoffroy Saint-Hilaire, membre de l’Institut.
M. Geoffroy Saint- Hilaire a donné connaissance à l'Académie d’une monstruosité qui lui a été communiquée par MM. Jules Artaud , médecin français, et le professeur Pvolando (de Turin) ; c’est celle d’une fille à deux têtes et deux corps réunis à la région épigastrique en un seul tronc; elle a quatre bras et est née à Sassavie, en Sardaigne, dans le commencement du mois de mars 1829 : elle est maintenant vivante à Turin. Chacune des deux têtes a été baptisée séparément : on a donné à l’une le nom de Rita , et celui de Chris tina à l’autre. Rita paraît souffrante. Le père la ou les va porter à Milan , d’où il doit se rendre à Genève , et probablement ensuite en France.
Cet honorable académicien lit ensuite un mémoire très-curieux sur un nouveau produit de l’espèce humaine , frappé de monstruosité à quatre mois de vie intra-utérine, et sur le concours des circonstances qui l’ont causé j en entravant et troublant une formation jusqu alors régulière.
Le 26 avril dernier est né à Paris , rue du faubourg Saint-Martin, d’une femme primipare, âgée de vingtquatre ans, un enfant à terme et de grande taille.
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On le mesura : en s’arrêtant à la saillie des yeux, sa longueur, sans y comprendre la région supérieure du crâne, qui manquait, fut trouvée de vingt pouces. Madame Frémeaux , sage- femme, et le docteur Bréon, lui rendirent des soins durant le travail de l’enfantement. Le monstre nouveau-né est principalement caractérisé par des déviations qui affectent, seulement la partie supérieure de la tête : il n’y a ni boîte crânienne, ni cerveau. Toutefois les os , crâniens ne manquent pas entièrement : ils ne sont que plus petits et distribués circulairement. Or, ces os plus petits et rejetés sur le flanc, fournissent, dans l’état actuel de la science, les conditions et les nouveaux arrangemens des cinq genres de monstruosités que nous allons rappeler.
i°. Les Anencéphales , que M. Chaussier avait le premier déterminés et ainsi nommés , chez lesquels Je cerveau n’est jamais réellement produit et demeure dans un état de préformation. Toute la colonne épinière est ouverte, comme le crâne : tout le canal ci anio-vertébral est dans le même état pathologique.
a0. Les dérencépkalesj qui ont le crâne et tou le la région cervicale seulement soumis aux mêmes ouvertures, mais chez lesquels existe un petit cerveau reçu par les occipitaux et les vertèbres du cou , composant une espèce de demi-boîte cérébrale.
3°. Les notencêphales. Ces monstres possèdent un cerveau complet, mais déplacé et lout-à-fait sorti de sa boîte. Une ouverture est ménagée au confluent central des pariétaux et des occipitaux supérieurs.
M. Geoffroy Saint-Hilaire cite l’exemple d’un Russe, d’une famille distinguée, qui, tout récemment,
Vécu not encéphale jusqu’au-delà de vingt-six ans. Né dans la religion catholique, on refusa de lui conférer la prêtrise. Son cerveau pendait sur le dos, un peu plus à droite qu’à gauche; un de ses yeux était tiraillé dans son orbite , et son visage était tellement enlaidi par d’autres irrégularités, qu’il se vit obligé de s’interdire l’usage des lieux publics, parce qu’il était devenu un objet d’horreur pour les femmes enceintes. Malgré cela, il conservait toutes ses facultés intellectuelles. Des témoins oculaires , qui sont en ce moment à Paris., ont communiqué ce fait au docteur Edwards, qui s’est empressé d’en faire part à notre honorable zoologiste.
4°. Les p o cl encéphales. Le cerveau de ces monstres est très -petit, atrophié, et forme également une hernie hors du crâne.
5e. Les thlipsencéphales. Cet habile académicien^ donné ce nom à d’autres monstres qui sont accidentellement frappés de monstruosités, seulement vers le tiers de leur vie intra-utérine, et dont l’organisation, jusqu’à cette époque, se développait avec régularité. Un choc imprimé du dehors sur le sein maternel peut être la cause de ce bouleversement. Alors une influence morbide lance le cerveau et ses enveloppes dans des voies rétrogrades : la boîte cérébrale, coiffant déjà d’une calotte solide un encéphale tout formé , se fend au vertex sur la ligne médiane , jusques et y compris l’arc supérieur du trou occipital. Quand cette impulsion vicieuse cesse, l’organisation ne se réajuste qu’en restant soumise à un développement ultérieur, relatif aux proportions réciproques de volume et de capacité que présentent alors les or-
ganes conlenans et couleous. D’ailleurs, toutes les irradiations vasculaires retombent les unes sur les autres , se greffent par une production de tissu cellulaire, et sont bientôt transformées en un tissu de lilets entrelacés, homogènes, mollasses, d’un rouge de sang et d’une matière fibreuse particulière.
La monstruosité qui a été remise à M. Geoffroy Saint-Hilaire par le docteur Bréon paraissait rentrer dans l’une de ces conditions organiques : il n’y avait de lésion qu’à l’arrière-crâne. L’encéphale n’existait point, mais se trouvait remplacé par une masse fi’ breuse , rouge , posée sur la lame interne de la base crânienne , et entourée des os du vertex ; de plus , on n’apercevait aucune trace de déformation sur tout le reste du corps. Ce n’était pas seulement, ailleurs, un sujet conformé selon la règle : il y avait mieux, c’était un garçon d’une parfaite beauté. Or, par toutes ces particularités, principalement par cette dernière, le monstre nouveau-né se trouvait ramené dans la cinquième et dernière forme , que ce zoologiste a nommée l/ilipsencéphale ; il était, cependant plus développé, beaucoup plus fort, et d’un cinquième plus grand.
D après la théorie de M. Geoffroy, la mère devait avoir été frappée d’un coup violent : aussi n’hésita-, t-il point à avancer et à soutenir quelle devait avoir l’eçq probablement un violent coup de pied vers le troisième ou quatrième mois de sa grossesse , et que 1 enfant avait été ainsi atteint d’une lésion organique, qui avait produit celle monstruosité, en donnant lieu aux phénomènes que nous avons exposés. Le docteur Bieon voulant vérifier cette opinion, se rendit au-
près (le l’accouchée, et, par sa déclaration, demeura convaincu qu’ainsi que l’avait prédit M. Geoffroy Saint-Hilaire, cette femme avait été brutalement frappée , et décidément blessée par un fort coup de pied qui l’atteignit au côté droit de la région utérine. Cette désignation de lieu est importante : un coup frappé de face , et qui porte aplomb sur le milieu de la région sexuelle , écrase et fait périr le fœtus : mais donné de côté , il l’effleure et l’endommage cependant assez pour que ses développemens organiques en soient troublés et viciés. L’auteur de ce délit était un ancien ami que le mariage de cette femme avait vivement contrarié. La plainte en fut portée devant l’autorité , mais l’affaire s’arrangea. D’après le relevé de la plainte, pris par le docteur Bréon , et. d’autres corn m unications ,
La conception aurait eu lieu le. . . 19 juin 1820, La lésion serait survenue le. ... 17 novembre,
L’accouchement le . 26 avril ,
Durée totale de la grossesse. . . . 282 jours.
Jusqu’au douloureux événement du 17 novembre, c’est-à-dire , pendant les premiers quatre mois de grossesse, cette femme fut bien portante; mais depuis cette époque jusqu’à celle de l’accouchement , elle ne cessa d’éprouver dans le bas-ventre et dans toute la région du bassin des douleurs plus ou moins vives, qu’elle disait provenir de la brutalité dont elle avait été victime.
M. Geoffroy Saint-Hilaire passe ensuite à des considérations du plus haut intérêt sur les monstruosités, qui mettent, pour ainsi dire, 1 observateur dans la confidence de leurs phénomènes et des causes mor-
bides qui y donnent lieu, et qui démontrent pour quelques-unes, particulièrement pour celles qui sont comprises dans sa dernière classe , la certitude qu’une cause au moins de provocation à la monstruosité , quant à l’espèce humaine, est nettement aperçue , et que, dans des cas précisés, nous possédons des faits que l’on doit considérer comme généralisés, comme parvenus au rang de propositions demontrees, et comme pouvant enfin devenir au besoin, pour la medecine pratique, une vérité d’une application usuelle.
Observations sur trois espèces de Pieds-bots , guéris à l’aide de diffêrens appareils, dans l’établissement orthopédique et gymnastique du Mont-Parnasse ;
Parle docteur Anédée Dcpaü , profes; ur agrégé.
Il est une vérité sur laquelle j’ai plusieurs fois insisté, et qui me paraît un des plus importans principes de la pratique médicale et chirurgicale : c’est que chaque malade présente, pour ainsi dire, une maladie différente qui exige des moyens particuliers de traitement. Le caractère général de l’alfection est quelquefois le môme , mais les circonstances individuelles qui viennent la modifier, apportent de trèsgrands changemens dans les applications thérapeutiques quelle exige pour la guérison. C’est ce point de vue pratique qui a été si bien saisi par l’illustre Barthez, lorsqu’il a établi la doctrine analytique, et qu’il a voulu décomposer les maladies dans les divers élémens qui les composent ou les compliquent. Ces distinctions, souvent très-difficiles en physiologie pathologique , deviennent matériellement évidentes dans l’étude des lésions ou altérations physiques des parties extérieures de notre machine. Nous nous occuperons d’abord des pieds-bols considérés sous ce
point de vue , et nous analyserons de môme les diverses déviations de la colonne vertébrale.
La division adoptée par les anciens ( pedes vari vagi, j equini ) indique la distorsion du pied en de*dans, en dehors et en bas. C’est aussi celle que lés ni ode i ne son t conservée dans leurs déterminations, et qui donne l’idée de la forme extérieure de la diffor-? mité. Mais que de variétés dans chacune de ces espèces ! que de différences importantes dans la direction du pied , dans les rapports des os du tarse et du métatarse ! Cette diversité est poussée à un tel point qu il n y a point deux pieds-bots qui se ressemblent exactement. Et qu’on ne pense pas que ces distinctions soient purement anatomiques, et qu ’il soit inutile de les saisir pour établir le traitement. Non, certainement: c’est sur elles que repose toute la thérapeutique à employer, surtout pour la confection rationnelle des machines qui peuvent ramener le pied à sa position normale. Que penser alors de ces empiriques qui ont une bottine à présenter dans tous les cas de pieds-bots, et qui, la décorant du nom d’os-? cil ! atoîre , de renixi-grade , etc. , l’appliquent aveuglément à tous les malades ? Que ces médecins ne connaissent pas les affections dont ils parlent, et sur¬
tout qu’ils ignorent complètement les moyens qu’il faut employer pour ramener le pied sans tirailler à contre-sens les ligamens et sans causer des douleurs inutiles. Nous avons vu souvent des malades qui se présentaient à notre établissement avec des machines directement opposées au retour du pied dans sa position naturelle.
Les médecins peu expérimentés croient aussi employer les meilleurs moyens en adoptant ceux qui ont été imaginés par des praticiens célèbres. Ainsi , la machine de Scarpa , par exemple, jouit d’une grande célébrité, et cependant'elle ne convient qu’à très-peu de pieds-bots, et seulement à une variété
du pied-bot en dedans. Il en est de même de toutes les autres machines; il faut toujours que le chirureien imagine de nouveaux moyens pour les applique0;' à chaque pied-bot. L’histoire des trois especes que nous avons observées prouvera cette vente, que tous les praticiens ont certainement reconnue d a-
vance.
lre Observation. Pied - bot conseilla l interne -
É. Y***, jeune espagnol de l’âge de douze ans, entra dans V 'établissement du Mont - Parnasse , portant deux pieds-bots en dedans. Celte infirmité était congéniale et presque de famille, car un de ses frères en était également aflecté. Les jambes n oflraient que des muscles amaigris, et sans aucun vestige de mollet. Le tendon d’Achille n était pas tiraillé., et les muscles, loin d’être ^Contractés dans la partie interne , paraissaient avoir stibi un changement forcé par la position anormale des Os ( 1 ) . C est bien a tort que plusieuis chirurgiens célèbres admettent , dans tous les cas , l’action des muscles comme déterminant la formation du pied-bot. Levolution et le développement des parties, si bien démontré par M. Geoffroy, prouvent que les os peuvent rester stationnaires pendant quelque temps, d’autres acquérir plus de volume, d’autres prendre de fausses positions dans leur assemblage, et on peut juger combien les muscles doivent alors être modifiés dans leur direction et dans leurs attaches. Ceci s’applique uniquement aux pieds-bots natifs, dans lesquels toutes les parties qui les composent ont souffert simultanément. Il en est bien autrement des pieds-bots accidentels qui surviennent par suite de la paralysie des muscles de la jambe et du pied.
La déviation des pieds chez cet enfant était poussée
(?) Voyez la figure 2 de la planche 1.
aussi loin que possible. Tout le tarse et le métatarse était tourne en dedans, et les orteils relevés, de ma
aueL|,qUe. 'eiî t mai’chait avec ,e coude-pied, et que la malléole externe touchait presque le soi Le
talon était relevé en dedans, et il s’était formé un noueaucalus au coude-pied et à la partie externe du pied sur equd la marche s effectuait très-péniblement Tel 11 1 aspect general que présentait ce jeune et intéessant malade dans les deux pieds , qui ne différaient que par le degre de déviation.
Lexamen des deux pieds nous démontra que les os n étaient nullement ankylosés et présentaient une certaine facilite à reprendre leur véritable position: aussi nous punies assurer qu'avec du temps nous parviendrions a guérir cette difformité. Nous comme», çames par exercer sur les deux pieds de légères tractions ai aide d un bandage de laine, que nous roulions et déroulions tous les jours, et avec lequel nous cherchions à faire jouer les divers os qui composent e tarse , en dirigeant le pied un peu en dehors. Ces mampulati°ns journalières nous donnèrent beaucoup de facilité, et retournèrent déjà le pied, de manière a ce que le malade n’appuyait plus sur son talon artificiel. 11 s’était formé dans cette partie un amas de tissu cellulaire graisseux qui était doué d’une trèsgiande sensibilité, au point que le jeune malade criait lorsqu on voulait toucher ou remuer cette partie, C était comme la plante du pied, dont elle possedait toutes les propriétés pour la dureté et la suscep- I ibilité à percevoir le moindre chatouillement. L’obstacle le plus grand que nous eûmes à surmonter fut I aponévrose plantaire qui, n’étant pas extensible au même degre, faisait éprouver au malade d’assez vives douleurs lorsqu’on voulait forcer la traction.
Après plusieurs mois de ce traitement préparatoire nous commençâmes à lui appliquer une première machine qui avait pour but de clésenrouler le pied ;
quelques mois après , une seconde , pour maintenir la Libe et porter le pied en dehors; enfin une Iroi sièine, pour maintenir le pied, la jambe, et taire ex<cUter des mouvemens de flexion du pied sur la jambe. Cette dernière machine, qui réunit tous les moyens nécessaires à la réduction des pieds-bots internes, ne saurait convenir dans le commencement du traitement; car i! est impossible alors de pouvoir établir un pied difforme dans un appareil , et il faut I y prepaiti progressivement. Nous pûmes donc appliquer une machine qui , fortement fixée à ta jambe , avait pour but de porter le pied en dehors en maintenant le talon comme un pivot, et de faire fléchir le pied sur la jambe. On n’arrive à une guérison prompte et sure qu’en suivant, pour le redressement, la même marche que la nature a suivie dans le développement de la difformité. Sans cette précaution on s’expose a tirailler inutilement les ligamens et à causer de vives douleurs qui rendent les appareils insupportables. L’aponévrose plantaire ne pouvant céder par 1 élasticité du tissu, a dû prêter dans ses points d’attache, ou plutôt a changé de position à mesure que le pied se désenroulait. Maintenant l’enfant est presque entièrement guéri ; il marche très-bien sur la plante des pieds, qui sont encore un peu diriges en avant, et ne se tournent pas bien en dehors. Les jambes sont toujours amaigries, mais l’exercice donnera bientôt de la force aux muscles.
11° Observation. Pied-bot interne avec paralysie et contracture des extrémités supérieure et inférieure du coté droit , déterminée par une affection cérébrale.
A. S. , jeune colon , âgé de quinze ans, est entre depuis peu de temps dans notre établissement. Son état est fort grave, et nous allons en donner une idée.
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g uer,r- li y a environ six ans qu’il fut atteint d une aflection cérébrale qui , trailée par des moyens peu énergiques, lui a laissé les I races les plus fumestes
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elle-même. 11 serait même survenu une difformité aux parties supérieures, si elles n étaient continuellement maintenues, et si l’autre main ne venait à son secoui s lorsque la contraction est poussée trop loin. La sensibilité est conservée dans toute son intégrité mais a volonté n’a aucun empire sur les mouvemens.’ Letat des parties inférieures droites ofTre la mêm« paralysie et les mêmes contractures avec de nouveaux accidens. forces d’agir et de soutenir le poids du corps, la jambe et le pied droit ont pris de fausses directions, et le pied a même tourné, de manière à présenter un pied-bot en dedans qui dépend de la contracture des muscles internes. Cette difformité est facile a réduire, et il suffit de quelques efforts pour ramener le pied et la jambe ; mais la même cause existant, ces parties reviennent aussitôt dans leur premier état. Négligée dans une maison de Chaillot, la déviation du pied a fait de très-grands progrès, et l’astragale faisait fortement saillie sous la peau, où il s’était déjà forme des excoriations. La première indication a îemplii est donc de maintenir Je pied et la jambe dans un état convenable , afin de les ramener jieu à peu dans la position naturelle : c’est cet effet que nous avons voulu produire par l’application d’une machine à extension. Mais quoique ces parties soient facilement réduites, nous savons bien que la maladie principale n est pas guérie, et que l’affection nerveuse ramènera
toujours les mêmes accidens. Nous tâchons donc de rappeler l’action nerveuse à son type normal , d’abord par des ventouses appliquées sur les côtés des vertèbres cervicales. Nous avons pratiqué plusieurs fois des scarifications sur la partie dorsale. L’emploi des rubéfians, des révulsifs caustiques, des purgatifs, suivront, et nous ferons succéder tous les moyens que l’électricité unie à des frictions pourra nous fournir. Nous indiquerons les résultats que ce traitement aura déterminés.
IIP Observation. Pied-bot équin avec paralysie , et contracture des deux extrémités inférieures.
C. L*** , jeune fille de neuf ans, est entrée dans l’établissement, affectée d’une difformité aux deux pieds et de difficulté de marcher. Elle ne pouvait appuyer quel’extrémité des orteils: le tendon d’Achille était fortement tiraillé, et ne se prêtait point à la flexion du pied sur la jambe. Les muscles étaient contractés, et maintenaient les extrémités dans un état de rigidité extrême. La ûexion de la jambe sur la cuisse était presque impossible à cause de la flexion du pied , qui ne pouvait avoir lieu. Les muscles de la cuisse n’avaient aucune force , et suffisaient à peine à la marche, qui n’avait lieu qu’à l’aide d’une béquille ou d’un soutien (i). L’application d’une machine qui. avait pour but de fléchir progressivement le pied sur la jambe a peu-à-peu ramené le talon à toucher le sol; le tendon d’Achille a éprouvé un tiraillement qui, fait lentement, n’a occasioné que peu de douleur, et la malade a pu marcher en mettant son pied à plat. Depuis la correction de la difformité, la jambe a pris plus de force par l’emploi des frictions et des bains cxcitans. Soumise maintenant à l’action éleclri-
(0 Voyez la figure 3 de la planche I.
que, elle peut marcher, courir sans effort, e-t n’éprouve plus qu’un reste de faiblesse dans les membres inférieurs, que le progrès de l’âge, l’exercice et des soins convenables ne tarderont pas à dissiper.
IVe Observation. Piecl-bot externe survenu accidentellement.
^ A , jeune homme de dix-sept ans, est entré dans 1 etablissement, affecte d une difformité au pied droit, qui ne lui était survenue que depuis deux ans. Le pied était déjeté en dehors, au point que la malléole interne touchait le sol , et l’externe était relevée en haut, et renfoncée dans l’angle que formait lepied avec la jambe ; le malade marchait sur le côté interne et sur le pouce; la marche était pénible, et le poids du corps tendait toujours à augmenter cette difformité (1). La cause de cette déviation nous paraissait résider dans une grande laxité des ligamens qui n’avait pu maintenir le pied dans sa rectitude , et qui avait permis à l’articulation astragalo-tarsienne de céder en dedans. Nous appliquâmes un appareil qui consiste dans une semelle à plan incliné, tenue par deux monlans mobiles qui , se baissant ou se haussant à volonté, permettent de déjeter le pied dans la direction du plan incliné. Le pied est ainsi maintenu en dedans, et la marche ne fait qu’augmenter cette direction ; car il est un point important à saisir dans les machines à extension du pied, il faut toujours quela marche favorise leur action : par ce moyen, on met à profit tous les mouvemens du malade, et on n’estpas obligé de le condamner à une inaction désespérante. C’est ce but que nous nous sommes toujours proposé, et que nous avons atteint dans les diverses machines employées dans notre éta-
(i) Voyct la figure i de la planche I.
blissemcnt. Le malade a été guéri au bout de six mois, c’est-à-dire, que son pied était revenu à l’état normal. Mais il fallait que la consolidation eût lieu , et que les ligamens pussent avoir acquis assez de force pour maintenir le pied. Le second temps du traitement est toujours le plus long et le moins sûr. Cependant , après avoir porté cette machine pendant encore huit mois, le pied est resté ferme , et présente plutôt une direction contraire en dedans, à laquelle la machine l’a conduit; car on est souvent obligé de forcer le résultat pour en obtenir un plus certain.
Ve Observation. Pied-bot externe survenu accidentellement.
M. D***, âgé de vingt ans, est entré depuis peu dans notre établissement , affecté d’une difformité au pied droit qui se déjetait en dehors, de manière à ce que la malléole interne touchant presque le sol , et que l’externe se trouvait élevée et renfoncée. Le pied était étalé et la jambe portée en dedans. Les muscles paraissaient eu Idoo état, et ne présentaient aucune diminution de force ni de volume. Nous pûmes rapporter ce pied-bot, comme le précédent, à une grande laxité des ligamens de l’articulation astragalo - tarsienne, qui n’avait pas maintenu le pied. Cette difformité était survenue accidentellement depuis peu d’années, et pour avoir porté long -temps, d’une manière continue, des fardeaux trop pesans sur la tète. Nous avons applique un appareil à-peu-près semblable à celui de l’observation IV% et déjà le pied a lepris sa position naturelle; la voûte plantaire se forme, et tout fait espérer qu’au bout de quelques mois cette difformité n’existera plus. Nous ferons porter encore long-temps notre appareil pour consoi ei a guérison, et même, apres, le malade devra encore garder un brodequin. Nous emploierons aussi
les bains froids, les douches sur la partie , et des frictions toniques qui favorisent beaucoup les effets du bandage serré sur le pied et la jambe.
Les observations qui viennent de passer sous nos yeux dans 1 Etablissement nous ontsuggéré un grand nombre de réflexions que nous réservons pour un autre article : i°. les causes des pieds-bots sont trèsvariables, et les rapporter seulement à l’action musculaire , c’est adopter une idée exclusive que dément un grand nombre de faits.
2°. Tous les pieds-bots varient de manière à présenter des différences notables, soit dans la position et l’action des muscles, soit dans le rapport des os, soit dans l’état des ligamens.
3 . De celte variété des pieds-bots dans chaque malade, resuite la nécessité de changer, de modifier les appaieils, et d en inventer même de nouveaux pour remplir les diverses indications.
Ces considérations pratiques peuvent s’appliquer à toutes les difformités, et surtout à celles de la taille. On croit generalement qu il suffit dans ces derniers cas d’ordonner un lit mécanique, des béquilles , etc. ; et cependant il est des personnes chez lesquelles ces moyens produisent de mauvais effets; souvent il faut que les moyens d’extension soient appliqués d’une maniéré plus rapprochée de la difformité, et en quelque sorte localement; les béquilles nuisent aussi à certains malades ; elles tiraillent les muscles et élèvent les épaules en arrondissant le dos. Je ne veux point pour cela proscrire l’usage des béquilles, comme 1 a fait le professeur Delpech dans son établissement; mais il faut savoir les employer à propos , et les défendre ou les ordonner suivant les cas.
DIFFORMITÉS
Nouvelle Méthode pour guérir le Bégaiement , Par M. Serre, médecin à Alais ( Gard). PREMIÈRE PARTIE.
Le bégaiement idiopathique est une infirmité qui produit tantôt la suspension et tantôt la répétition d’une voyelle ou d’une syllabe ; c’est un mal d’habitude , qu’il ne faut pas confondre avec celui qui accompagne certaines affections cérébrales aiguës et chroniques, ni avec d’autres défauts de langue, tels que le sessaiement, le grasseyement, etc.
L’infirmité qui m’occupe ne présente pas toujours le même caractère : quelques bègues éprouvent une suspension de son en voulant articuler une labiale une linguale, une gutturale; d’autres les répètent d une manière toute convulsive. Il y en a qui prononcent bien certaines syllabes, et qui diminuent leur bégaiement en les plaçant au devant de tous les mots qm les embarrassent. Je connais un jeune homme qui met 1 article patois lou devant tous les substantifs qu il veut nommer : s’il fait ainsi l’énumération de ous les objets qui se trouvent sur une cheminée par exemple, il ne bégaie pas; s’il supprime cet ar-
ar êèPrr r très-facile à Pron°ncer,-il est souvent , par des suspensions de son , avec crispation
live inudl ^ "J6 &Ce 6t '°rSqUe ’ °Près une “blason mot °iî Vf? a“l'r<; dS "e ,>OUVoil' acGol,cïier de
aôa dîrè ; qui signifie, traduit littéralement en français: Je ne puis pas le dire. Ce n’est que le premier mot de la phrase qui l’embarrasse ; s’il lemet, le reste vient avec une facilité étonnante. Un bègue plus instruit, plus adroit, supplée par un mot équivalent , mais facile, à celui qu’il ne peut prononcer. C’est ainsi qu’il peut changer, pour sa commodité, des mots, des phrases entières sans que personne se doute de la gêne intérieure qu’il a éprouvée. Je ne finirais pas si je voulais citer toutes les spécialités analogues qui sont à ma connaissance.
On n’est pas toujours également bègue. Il en est qui passent des heures, des jours entiers sans bégayer ; d’autres des semaines et même des mois.
Un temps mou , un temps sec , le jour, la nuit, un repas copieux, une indisposition , l’intimité , un grand cercle, enfin tout ce qui peut agir sur nous tant au physique qu’au moral , est propre à augmenter ou à diminuer le bégaiement, pour un temps plus ou moins long. La connaissance seule du tempérament ne saurait toujours rendre raison de résultats aussi contradictoires. On voit par là, combien doivent être nombreuses les causes qui peuvent renforcer ou diminuer le bégaiement.
On avait dit que le bégaiement dépendait de la présence des trous du quatrième os de la mâchoire supérieure; que la pituite tombant goutte à goutte sur la langue, rendait la locution embarrassée, de là résultait une prononciation peu distincte et des paroles à demi articulées. Ailleurs on avait dit le contraire. Morgagni assure n’avoir jamais vu ces trous. Délius croit que cette maladie tient au palais double.
Il est aujourd’hui bien reconnu que le bégaiement qui fait le sujet de ce Mémoire , peut exister sans vice d’organisation sensible. J’ai vu un assez bon nombre de bègues dont l’appareil vocal ne présentait rien qui pût le faire différer de celui qui exerçait fort bien ses fonctions. On conçoit pourtant que l’épaisseur de la langue, son enchaînement par le filet, l’ouverture de la voûte palatine, puissent modifier le bégaiement; mais il peut l’être en bien, -comme en mal. ; . ; i; fp,r
Je ne chercherai point la cause finale du bégaiement ; je me bornerai à étudier quelques faits qui ont donné lieu à la découverte de la méthode simple et naturelle dont je me suis servi pour me guérir moimême et ceux qui ont bien voulu la mettre en usage.
Je vois chez le bègue une affection nerveuse; et dans celle-ci deux caractères bien tranchés, qu’il est essentiel de noter.
Le premier semble consister dans une danse de St.-Guy des muscles modificateurs des sons.
Le deuxième semble consister dans une roideur comme tétanique des muscles de la voix et de la respiration, tant de ceux qui leur sont propres que de ceux qui peuvent leur être accessoires.
Dans le premier cas, on n’est pas maître des mouvemens rapides exécutés par les lèvres, la langue et la glotte. ..
Dans le second , la respiration manque , parce que les muscles propres et accessoires de celte fonction , roidis , tétanisés, ne peuvent assez fortement pousser I air pour surmonter le resserrement de, }a glotte , l’application déjà langue contre la voûte palatine, le rap-
proehement des lèvres entr’elles, circonstances qui s’opposent tout-à-fait a l’émission du son par l’obstruction du conduit aérien vocal ; la volonté , alors, semble ■avoir perdu l’empire qu’elle a ordinairement sur les parties qui viennent d’être citées. Aussi plus de synergié; plus d’harmonie dans les mouvemens musculaires destinés à la phonation ; enfin , désordre complet. Pour se convaincre du fait on n’a qu’à observer le bèguê dans un moment d’embarras , par exemple, lorsqu’il appelle quelqu’un du haut d’un escalier: selon que l’affection se jette sur les lèvres, la langue ou la glotte , il ouvre ou ferme la bouche ; la langue sort quelquefois de cette cavité , sans pouvoir y rentrer; la face rougit, ses muscles éprouvent desfcontractions qui décomposent ses traits; il avale ou cherche à avaler la salive, pour satisfaire ;à un sentiment pénible de constriction qui fatigue le pharynx; les muscles du bas-ventre se roidissent en vain, la phonation n’a pas lieu. L’instinct venant, porter ses secours, force le bègue souffrant à se baisser, à donner au corps quelque secousse , qui réussit parfois à briser le spasme tétanique, et qui détermine enfin l’explosion bruyante et mal articulée d’un mot pour l’émission duquel il a fallu le pénible travail que je viens de décrire : lorsqu’ils ’ést pas assez heureux pour appeler le nom qu’il désire-, il : lè remplace immédiatement par un autre qui exige une articulation différente et qui ne lui procure aucune peine. Quoique je sois assez bien guéri de mon bégaiement, j’éprouve parfois de la peine à appeler. C’est ainsi que l’autre jour je fus forcé d1 appeler Chabrol à la place d’Ovide , que je ne pus prononcer. Ovide était le nom’ de baptême. C’est
le seul cas où parfois je bégaie : tout le monde es!' surpris de ma facilité à parler; on ne veut pas croire* qu 3 j’ai été bègue.
La simple considération des nerfs snivans nous met à môme d’expliquer comment, à 1 occasion de la prononciation d’une syllabe , nous éprouvons des phénomènes si singuliers.
i°. Le nerf facial donne le filet stylo -hyoïdien , le sous-mastoïdien , le temporo-facial, les buccaux , le cervico-facial j le sus-maxillaire ;
3°. Le g losso p haryngien fournit le pharyngien , le laryngé supérieur, externe, interne, les cardiaques y le laryngé inférieur et les stomachiques ;
3°. Les nerfs spinaux alimentent les épaules. Ces nerfs ont, comme on le voit, des anastomoses entr’eux, des connexions très-étroites avec les organes de la parole; et lorsque ceux-ci se trouvent dans la modification pathologique qui constitue le bégaiement, les parties plus ou moins éloignées où ses cordons vont se perdre, souffrent et exécutent mal les fonctions qu’ils sont appelés à remplir.
Il est bien reconnu , par ce qui vient d’être rapporté , que la volonté a perdu une partie de son empire, chez le bègue, qui ne peut s’opposer aux vibrations convulsives des lèvres, de la langue et de la glotte , et qui ne peut rompre le spasme qui empêche la son de se former; de là résulte un défaut de synergie , d’harmonie dans les mouvemens qu’exécutent les organes de la parole.
L’expérience et l’observation m’ont prouvé qu’à l’aide d’une volonté ferme et d’une attention soutentie , on pouvait en très-peu de temps, au moyen
d une gymnastique facile , empêcher le tremblement convulsif des lèvres, de la langue et de la glotte , prévenir la suspension des sons et amener le bègue à
une cure radicale ; voici en quoi consiste cette gymnastique :
i°. Si le bégaiement est léger , il suffit de prononcer rusquement chaque syllabe qui compose le mot à émettre ; ainsi, pour le mol courage , il faut faire sortir cou d une manière sèche , brusque , en forçant les muscles de la voix, chargés de ce travail, à étendre leur mouvement autant que possible; ra et ge doivent être piononces de même ; par la brusquerie le son arrive, et par l'étendue des mouvemens musculaires on en évite la répétition. Dans le premier cas, on donne à la colonne d’air plus de force pour surmonter 1 obstacle ; dans le deuxième , les parties qui se sont éloignées d’une manière rapide et ferme ont moins de disposition à se réunir involontairement, poui produire ces mmm , tttt, qqqq, qui désespeient les personnes qui voient parler les bègues.
On a eu tort de dire quil fallait parler lentement pour guérir le bégaiement; il n’est pas possible de tirer grand parti de ce procédé , car il importe fort peu de séparer les syllabes par de grandes distances, le point essentiel consiste à les articuler d’une maniéré brusque et hardie : si l’on trace sur le papier une ligne avec lenteur, elle pourra avoir une direction généralement droite, mais elle présentera un grand nombre d’autres lignes brisées; elle sera bien tracee , bien finie , si elle a été formée d’une manière rapide et à main-levée , comme l’expriment les maîtres d’écriture. Qu’un enfant atteint de la danse de
St.-Guy fasse un mouvement lent avec la main ou avec le pied, il sera tremblant ; le môme mouvement exécuté d’une manière brusque acquiert parfois une solidité étonnante chez celte classe d’individus. En physique la force est proportionnée à la vitesse : un corps qui se meut rapidement n est pas dérangé facilement par certaines résistances ; en appliquant cette loi à la parole , et comparant celle-ci aux deux faits cités parmi une foule d’autres, on peut conclure que , pour avoir des sons, leur donner de la pureté, il faut les émettre d’une manière brusque, en exagérant, toutefois, les mouvemens indispensables à la phonation.
2°. Si le bégaiement est bien prononcé , cette simple gymnastique devient insuffisante; il faut la concuirence d’autres mouvemens accessoires ; il faut que ceux-ci déterminent le courant d’air à se former brusquement dans le tube aérien pour 1 affaissement des poumons, et qu’ils déplacent les obstacles que ce courant rencontre sur son passage à la glotte, sur la langue et entre les lèvres. Pour produire ce double effet, je ne crois pas qu’il existe un moyen plus efficace et surtout plus commode que les mouvemens qu’on peut faire exécuter aux bras: ainsi , pour faire parler un bègue qui est embarrassé, il faut s’emparer de son bras et le pousser brusquement en bas à chaque syllabe ou au commencement de chaque phrase seulement , selon qu’il est plus ou moins plongé dans son infirmité : qu’il fasse lui-même cet exercice, et il sera surpris de la facilité que lui donnent ces mouvemens , qui déjà constituent des gestes, fort grossiers à la vérité. Qu’on répète souvent cette expérience , on la
frappant deTm ’ Puisrass“rer; comme exemple
surtout SMn. des mouve“e”S des membres,
urtout , supérieurs, pour la production dessous, je
cilera, le en perçant, ordinairement involontaire, que poussent les boulangers et les refendeurs de bois" à occasum des v.olens efforts que les uns et les autres •on pour remplir leur pénible lâche. Je signalerai egalement 1 expérience qui suit ; elle rend très-évidente 1 influence dont il est question sur l'intensité es sons. Que l’on produise un sou soutenu , et qu’en meme temps on imprime au bras un mouvement trèsbru^ue, ce même son se renforce et diminue aussitôt pour se renforcer encore à l’occasion d'une nouvelie secousse.
Les mouvemens du bras et d’autres parties du corps, appelés gestes , aident singulièrement la phonation ; ils produisent cet effet sans qu’on s’en doute. Je ne pense pas môme qu’on leur ait fait la part qu’ils prennent dans cet acte important de la vie sociale : observez l’homme qui se livre dans une conversation animée, dans celle ou la voix veut peindre la chaleui des idees, vous voyez tout son corps s’agiter: Ja tète, la face, le ventre , les jambes et surtout les bias, exécutent des gestes dont la rapidité nous surpi end. Jusques à aujourd’hui les moralistes et les physiologistes n ont vu dans cette synergie mobile que des mouvemens divers , n’ayant d’autre but que d’exprimer nos sentimens , de les rendre plus sensibles, de peindre et de figurer les objets de nos idées. On croyait que les gestes formaient en entier le langage d action. On n’a pas, il me semble, bien apprécié la part qu ils ont sur la phonation ou l’émission des sons
destinés à faire connaître à notre semblable nos sentimens et nos pensées. Quoique beaucoup d’idées , beaucoup de sentimens puissent être exprimés en partie par des gestes, je dirai même en très-grande partie, il n’en est pas moins prouvé, pour moi, par l’observation des faits, qu’ils forment souvent des contre-sens ridicules, en ce qu’ils ne laissent deviner aucun rapport entr’eux et notre pensée ; on en voit ou contraire de si nombreux s’établir entre les mouvemens des organes de la voix et ceux des bras, qu’au premier abord on serait tenté de regarder les gestes comme des moyens émissaires des sons. Ils sont si nécessaires que l’instinct nous force à nous en servir lorsque la phonation nous embarrasse. Ainsi , c’est à la sollicitation de cet instinct que le bras s’agite pour faciliter la sortie des sons purs.
Les enfansfont peu de gestes, parce qu’ils ont en général peu d’idées ; lorsqu’ils récitent, on est frappé de leur monotonie; si on les observe bien dans ce moment, on est bientôt convaincu de la part qu’ils prennent à la phonation et non pas à l’expression des idées ; la raison en est simple ; ils ne veulent pas représenter des idées qu’ils ne comprennent pas ; ils n ont d autre but que de répéter des sons représentés par les caractères qu’on leur a fait retenir pour l’exercice de leur mémoire. On ne doit donc pas trouver surprenant qu’ils fassent beaucoup de gestes phonétiques et peu d’imitation et d’expression.
La femme que le bégaiement atteint rarement, est remarquable par la quantité, la vitesse et l à-propos de ses gestes phonétiques et d’expression.
Le chanteur, habituellement occupé de l’émission
des sons, renforce l’énergie de la voix par des mouvemens des bras accidentels et par ceux qui constipent la mesure : par la répétition fréquente, ces vibrations musculaires s’établissent en habitude au préjudice de celles que font les organes de leur pensee. C’est par cette cause que quelques chanteurs de
Opéra se mettent dans le cas de recevoir des reproches graves sur la fausseté et la monotonie de leurs gestes; tant ils doivent se méCer du retour involontaire de ces actes trop souvent répétés. Talma et mademoiselle Mars, qui ont fait des gestes d’impression une étude des plus soutenues et des mieux dirigées, s'en sont servis avec un art admirable ; s'ils les ont mis au double emploi, ils l’ont fait avec toute la finesse de leur génie.
Les begues font beaucoup de gestes; presque tous sont destines à 1 expression ; ils constituent chez eux le vrai langage d’action , tant ils comptent peu sur la voix , dont ils ne sont pas maîtres. Ils sont peu phonétiques , a moins que la volonté les fasse devenir tels par quelque exercice. Quant à moi, je fais peu de gestes d expression, je les utilise pour la sortie des sons, et personne ne s’est douté de ce renversement. Le begue qui veut se corriger, doit faire avec le bras des mouvemens brusques ; s’il oublie ce précepte et qu il leur donne de la lenteur et de l’expression , il retombe dans sa pénible infirmité.
On voit par toutes ces observations combien est grande l’influence des mouvemens des bras sur la production des sons; elle n’est pas douteuse. Elle peut être reconnue par tous ceux qui voudront se donner la peine de les répéter. Ils en trouveront les
motifs dans les connexions des contractions musculaires , au moyen desquelles on détermine l’expulsion de l’air des poumons et le déplacement de l’obstacle qui s’oppose à sa sortie , dans les rapports qui existent entre les nerfs accessoires de Wilhs qui vont aux épaules, et ceux de la paire vague, qui fournissent des rameaux aux organes de la voix et à leur dépendance.
La volonté qui tient en sa puissance immédiate les mouvemens des membres supérieurs, peut et doit les utiliser pour détruire une infirmité des plus graves, puisqu’elle expose ceux qui en sont atteints à renoncer aux emplois publics qui peuvent servir à leur existence , qu’elle leur fait éprouver à chaque instant des souffrances dont on ne peut mesurer l’étendue que lorsqu’on est bègue soi-même.
Comme on le voit déjà , la méthode à l’aide de laquelle je corrige le bégaiement est si simple, si naturelle, quelle peut être mise en pratique dès 1 âge le plus tendre : op peut s’en servir alors pour prévenir ce fâcheux vice de langage; elle peut être utile à l’adulte stupide , et même au vieillard décrépit qui a bégayé toute sa vie. Tout bègue enfin qui chante sans faire sentir son infirmité est dans le cas de resseptir l’influence du traitement que je me fais un plaisir et surtout un devoir de rendre public. Il ne doit point exister de secret dans les sciences, encore moins dans la médecine, où une découverte de peu d importance peut faire tant de bien.
DEUXIÈME PARTIE
Application de la Méthode à la cure du Bégaiement.
Avant d’appliquer la méthode, je m’informe si 1 elève chante sans bégayer, je le fais lire et parler. La première expérience sert de pierre de touche, elle m assure que le bégaiement est susceptible de guérison ; la seconde me met à même d’en connaître le degré de gravité.
PREMIERE LEÇON
Pour donner à l’élève une idée exacte de la maniéré dont il faut lire et parler, je commence la séance en lisant et en parlant moi-même ainsi qu’il suit :
i°. Je coupe le mot par autant de syllabes qui le composent ;
2°. Je les prononce d’une manière très- brusque ;
5°. J’exagère tous les mouvemens musculaires des organes de la voix, comme si je voulais imiter les grimaces ridicules de ces farceurs de boulevard qui chantent la belle Bourbonnaise • /
4°. Je fais précéder l’émission de chaque syllabe par un mouvement brusque , très-brusque j des bras fortement poussés en avant.
J’engage J’élève à en faire autant, et à dater de ce moment je lui fais la recommandation très-expresse
de ne parler que de cette manière : il s’agit de détruire une ancienne habitude et de la remplacer par une nouvelle, très-propre à remettre l’ordre et l’harmonie perdus. Pour la chose du monde la plus indifférente et dans quelque moment que ce soit, il doit mettre en pratique les principes si naturels, si simples, de la méthode. Dans un cercle nombreux comme dans l’intimité, il faut couper tous les mots par leurs syllabes, en mettant entr’elles des distances aussi égales que possible Y et les articulant comme cideSsus. L’élève ne doit pas craindre les mauvais effets de cette monotonie ; il doit savoir que cette manière de parler ne sera pas de longue durée ; que, toute ridicule quelle l’est, elle est moins que ses grimaces singulières, et qu’enfin on lui saura bon gré des efforts qu’il fait pour se corriger ; car ce mal n’est pas tout personnel ; on souffre toujours pour l’homme qui bégaie ( il faut dire aussi que quelquefois on en rit ).
Livré à lui-même, il devra lire et parler ainsi que je viens de l’indiquer. Pendant huit jours il s’en tiendra à cette gymnastique , qui ne laisse pas d’être fatigante; elle est très-pénible les premiers jours, et lorsqu’on s’y livre avec ardeur elle peut produire des étourdissemens , qu’il est facile d’éviter par un moment de repos.
DEUXIÈME LEÇON
Apres ce temps on diminue des sept-huitièmes â-peu-près les mouvemens que l’on faisait d’abord pour articuler chaque syllabe. On se borne à placer
îles dominantes; c’est-à-dire que l’on se borne à donner un bon coup de bras sur la première syllabe de la phrase; /orsque l’élève est arrivé au point de les bien placer, zïpeut se regarder comme guéri, ce qui peut arriver au bout de quelques jours. Ainsi ’ au heu de faire un mouvement pour chaque syllabe , on en fait un seulement pour chaque phrase ; ces mouvemens constituent des gestes, c/ui sont un peu monotones , il faut en convenir , puisqu’ils sont purement phonétiques; mais par suite, et bientôt, quand on a de l’intelligence, on peut leur donner toute la grâce qu’ils doivent avoir; ils deviennent ainsi gestes d’expression et de phonation.
Pendant un mois ou deux on observe bien les principes de la méthode. On met en pratique ceux de la première leçon avec ceux de la seconde ; après il suffît de bien s observer et de bien articuler pourne plus bégayer, et si l’on s’aperçoit de ce défaut, on n’a qu’à faire un mouvement du bras pour le faire avorter : une simple contraction des muscles du bas-ventre ou de toute autre partie du corps produit absolument le même effet.
Le bègue doit se méfier de la nonchalance ; lorsqu’il s’y abandonne, son infirmité se renforce ; il doit continuellement se tendre et se cabrer contre cette fâcheuse disposition. Il a besoin de parler seul et de parler long-temps; 's’il n’a pas assez de talent pour faire un discours soigné, il doit seulement s’amuser à enlacer des mots, dont la signification doit peu lui importer; en un mot, il doit faire de vrais amfi-
gouns.
La timidité, qui est si forte chez le bègue, diminue d’une manière sensible dès les premiers jours qu’il commence à employer la méthode. Sans blesser la politesse, il doit regarder comme ses égaux tous ceux qui composent le cercle où il se trouve. Cette condition lui est essentielle pour prendre fa-plomb qui lui manque.
Si l’on voulait faire avorter le bégaiement, qui arrive ordinairement vers lage de cinq, six, sept ans, on se servirait de la gymnastique, ainsi que je l’ai indiqué pour les cas ordinaires. Si l’enfant ne sait pas lire , on commence par lui apprendre à donner un petit coup sur la table pour chaque lettre de l’alphabet; on en fait ensuite autant pour chaque syllabe; lorsqu’il est plus avancé, on obtient de lui la lection des mots quand il parle , et au bout de très-peu de temps on parvient à mettre de l’ordre dans la phonation.
La méthode naturelle qui guérit le bégaiement peut être comprise par tout le monde. Elle a l’avantage d’exercer les organes de la voix sans les gêner comme les divers corps étrangers qu’on applique dans la bouche ; on n’est pas obligé de fixer la langue contre les incisives inférieures ; elle prend les attitudes qu’elle doit conserver par la suite. Les gestes phonétiques sont le moyen le plus commode , j’ose même dire le plus efficace et le plus gracieux que l’on puisse employer pour guérir et prévenir le bégaiement. Je connais ce moyen depuis près de huit ans ; ce n’est que depuis trois ans que j’en ai parlé à mes amis et
que je 1 ai appliqué à la cure d’autres bègues que moi.
Je rapporterai ici les résultats frappans obtenus par la méthode dans les diverses séances publiques où
où ont assisté des magistrats, des avocats et des médecins.
OBSERVATIONS
Première Observation .
J’ai été excessivement bègue ; mon infirmité a été cause que mes parens m’ont engagé à renoncer à la profession d’avocat pour me livrer à celle de médecin. Lorsque j’étais en pension chez M. Bourrit, à Lyon > Ie reçus sur le dos un grand coup de règle qui me fut appliqué par ce professeur, tant il était impatiente du retard que je mettais à commencer à réciter ma leçon. J’aimais mieux rester le dimanche dans Je pensionnat que de demander la permission de sortir; il ro en coûtait trop de peine, de gêne et même de souffrance, pour faire une pareille démarche : quoique je bégayasse extraordinairement, il y avait des mornens où je parlais avec assez de facilité. Je m’aperçus bientôt que c’était à l’occasion de quelques mouvemens des bras : en les renouvelant, je m assurai de leur utilité; et en m’en servant ainsi pendant quelque temps, je parvins à diminuer mon défaut de langue d’une manière très- évidente; aujourdhui on a de la peine à retrouver quelque trace de mon ancienne infirmité.
Deuxième Observation.
Je iis part de ma méthode à un de mes amis; je le priai de venir être témoin de son application sur un bègue , qui ne put nous parler quand il nous vit, et que je priai de lire en tenant lui-même le livre des deux mains; il resta près d’un quart-d’heure pour achever sa page , en faisant toutes espèces de contorsions de la face; en coupant ensuite les mots par leurs|syiiabes , précédées chacune d’un mouvement deTavant-bras, il lut plusieurs pages sans bégayer ; ce jeune homme, âgé de vingt ans, fut surpris du changement qui se passa en lui , et se refusa en conséquence à de nouvelles leçons, craignant de devenir apte au service militaire, auquel il voulait se soustraire à la faveur de son infirmité.
Troisième Observation.
Un géomètre du cadastre , envoyé de Nîmes à Usez pour opérer le retour de biens communaux usurpés, me parla du projet qu’il avait formé d’aller faire un voyage à Paris pour consulter M. Malbouehe sur les moyens qu’il avait à employer pour se corriger du bégaiement dont il était atteint. Je lui dis que je pouvais lui éviter ce long voyage en lui enseignant la méthode dont je m’étais servi pour guérir moi-même ; je la lui fis comprendre dans quelques inslans, et je le mis dans le cas d’en faire l’application immédiate. Après un quart-d’heure d’exercice il me dit avec joie 1829. Difformités. 5
et satisfaction : V otre découverte est si bonne , que dès à présent je me regarde comme guéri; je sais... je sais qu’il ne dépend que de moi de ne pas bégayer.
Quatrième Observation.
Canette , domestique de M. Duclaux , d’Alais, atteint de bégaiement par suspension de son, a été pendant long-temps l’objet d’une foule de plaisanteries. On ne pouvait pas dire que son infirmité tînt à la timidité, car il a toujours eu un aplomb admirable: je lui ai montré le procédé curatif une seule fois ; il l’a si bien mis en pratique , cpie dans l’espace de deux mois sa difficulté de parler a presque entièrement disparu ; avec un simple mouvement de l’avantbras, poussé directement en bas, il fait sortir à volonté tous les sons possibles.
Cinquième Observation.
M. Ovide Chabrol, de Carpentras, s’est livré avec ardeur à la gymnastique, que je lui ai enseignée pour le guérir d’un bégaiement très-grave , qui avait compromis ses études classiques; en huit jours il est parvenu à placer convenablement des dominantes et à parler sans bégayer: ilabesoin d’une attention soutenue pour mettre continuellement en pratique les principes les plus simples de la méthode , dont l’oubli est parfois accompagné de quelque hésitation. Cette dernière se reproduit si ses gestes sont trop onduleux; s’ils ont, au contraire, tant soit peu de brusquerie.
la phonation est très-pure, il a si bien pris l’habitude des dominantes, que dans la conversation ordinaire il ne laisse échapper aucune trace de son défaut de langue; il faut qu’il se dise : Je ne veux pas bégayer, pour ne pas bégayer : il sait qu’il ne dépend que de lui de ne pas bégayer.
Je terminerai ce mémoire par le court exposé d’une séance publique qui a eu lieu à Alais devant MM. de Veau, sous-préfet par intérim s de Larsic , substitut du procureur du roi, et Plantier, juge du tribunal de Coinmeixe , etc.
Je fis à ces Messieurs la lecture de mon mémoire, et, chemin faisant, chacun me cita des faits à l’appui de ceux dont je leur donnais connaissance; ils parurent contens de l’exposé de la théorie du bégaiement, et pour leur donner une satisfaction entière, je priai M. Chambou ( soixante-cinq ans d’âge ) , secrétaire de la sous-prefecture d’Alais , de nous raconter une histoire, ce qu il fit sans begayer, en mettant en usage les principes de la méthode; tandis qu’en parlant comme il avait 1 habitude de le faire, il ne put nous dire cette même histoire sans bégayer horriblement.
Ces esquisses suffisent pour former la partie expérimentale de ce mémoire; il m’eût été facile de le surcharger d’autres observations : je m’en abstiens.
Expériences chirurgicales sur la Restauration des vailles mutilées du corps humain , au moyen de procédés nouveaux ;
Par le docteur J. F. Dieffenbach.
Cet essai du docteur Dieffenbach , l’un des chirurgiens les plus ingénieux et les plus savans de l’Allemagne , appartient à une branche de la chi rurgie long-temps négligée, et cependant bien digne d’inîeièt., la restauration des parties du corps qui ont ete mutilées , et la création de celles qu’un accident ou une maladie ont détruites. Les perfeclionnemens que cette partie de l’art chirurgical peut éprouver, importans pour les individus mutilés, le sont aussi pour la société elle-même : s’ils sont réels, nos yeux seront affligés moins souvent par l’aspect de visages entièrement défigurés par la perte du nez ou l’absence des lèvres ; le moindre d’entr’eux mérite d’être connu , et M. Dieffenbach a bien fait de publier le résultat de ses essais et de ses observations. Ce n’est pas une monographie qu’il s’est proposé d’écrire , mais un livre essentiellement pratique : aussi n’y a-t-il guère dans le sien que des faits, des expériences, et des descriptions de procédés opératoires nouveaux. L’observation et le temps rectifient chaque jour les méthodes thérapeutiques, chaque jour apporte une amélioration au traitement d’une maladie, un complément à une découverte, une modification à la lli éorio ; on aurait pu croire que Roux, Graëfe ,
avaient épuisé ce sujet, et voici M. Dieffenbaeli qui fait autrement et mieux; ses procédés opératoires sont moins douloureux, ils exposent le malade à moins d’incommodités ; enfin leur résultat est beaucoup plus satisfaisant. S’il en est ainsi, ils doivent être préférés aux autres. M. Dieffenbaeli avoue dans sa préface que "VVattmann avait conseillé avant lui de restaurer un nez écrasé ( nez camus) , en amenant et en maintenant en avant ses parties rudimentaires; mais son ouvrage était imprimé lorsqu il a eu connaissance de cette indication , que Wattmann n a du reste ni développée , ni appliquée à la pratique. Le chirurgien de Berlin espère quelque chose d utile des expériences faites par Bünger, à l’imitation des anciennes méthodes indiennes, sur la possibilité de réunir avec succès des parties du corps qui ont été totalement séparées. M. Dieffenbaeli a fait lui-uiême, beaucoup d’essais de ce genre, et quelques-uns d’entr’eux lui ont fort bien réussi sur des animaux vivans, surtout lorsqu’il avait eu la précaution de surexciter par des irritations artificielles la vitalité delà partie qui devait être le siège de la réunion , et de faire celle-ci , non sur-le-champ , mais lorsque douze ou quinze minutes s’étaient écoulées depuis la mutilation , au moment où le sang cessait de couler, et dès qu’une exsudation lymphatique commençait à se faire : les nez et les doigts coupés qui ont été remis à leur place avec succès en étaient restés séparés pendant cet espace de temps. Mais M. Dieffenbaeli promet un travail spécial sur ce sujet, et nous devons ne nous occuper ici que de l’ouvrage qu’il vient de publier. Del écrit est divisé en six parties, restauration
ci.. nez, formation des lèvres au moyen d'un déplacernent de la membrane muqueuse de la bouche restauration du voile du palais, formation d’un prépuce artificiel , restauration de* parties détruites du canal de l’urèthre au moyen du déplacement d’un lambeau de peau.
_i°. Restauration du nez. — M. Dieffenbach ne décrit point les méthodes déjà connues pour la fabrication du nez ; il se borne à indiquer les améliorations dont il les croit susceptibles. La plus importante, selon lui, consiste à ménager lesfragmens de l’organe mutilé qui existent encore, et à en tirer tout le parti possible. Un nez peut être pratiqué de toutes pièces aux dépens des joues pour ses côtés, et aux dépens de la lèvre supérieure pour sa pointe et pour la cloison. Son procédé consiste moins à confectionner un nez nouveau , qu’à restaurer un nez dont quelques rudimens sont encore en place : ce cas est le plus ordinaire. On voit bien plus souvent, à la suite des maladies syphilitiques ou scropbuleuses. le nez profondément déprimé, qu entièrement détruit ; et dans cette circonstance fréquente, la fabrication d’un nez nouveau avec les tégumens du front et de l’avantbras est rarement applicable. M. Dieffenbach agit autrement; il découpe en plusieurs parties les débris de l’ancien nez, destinés à faire la base du nouvel organe, il les relève et les rend saillans ; il les maintient dans cette position au moyen d’aiguilles et d'un point d’appui artificiel , et. la cicatrisation ne tarde pas à les unir dans la configuration naturelle au nez. Les faits déposent en faveur de ce procédé. M. Dieffenbach l’a employé heureusement sur un malade
dont le nez et la lèvre supérieure étaient mutiles, et sur un autre dont le nez avait été complètement déformé à la suite d’une opération de cancer; il a fabriqué un nez entier; voici la plus intéressante de
ces observations.
La fille du cordonnier Ihlen, âgée de douze ans ,
perdit le nez après avoir eu le scrophule dans son enfance, et souffert pendant plusieurs années de grandes douleurs causées par un ozène. La môme maladie avait fait perdre la vue au plus jeune de ses frères, et défiguré plus ou moins ses autres frères et sœurs. On ne pouvait voir sans étonnement le visage de celte jeune fille; il présentait, au lieu d un nez saillant, une ligne intérieure et divergente dans une direction tout-à-fait opposée, une espèce de tombeau déprimé et bien sillonné dans sa longueur ; on eût dit une tête
de mort. La place à laquelle le nez s’était eleve avait moins de saillie que les parties voisines, et., -une 'portion des tégumens de cet organe couvrait le grand
espace vide que la destruction des os avait causé;
tout ce qui restait se dirigeait en dedans. Beaucoup de mercure avait été employé pendant la durée de cette maladie de plusieurs années, et beaucoup d’os s’étaient détachés , enlr’autres le vomer , la plus grande portion de l’apophyse nasale, l’os molaire et les feuillets de l’ethmoïde. Cependant la guérison était faite, et elle était complète depuis trois ans, lorsque M. Bieffenbach entreprit de donner un nez à la fille Ihlen.
Il [exécuta son procédé opératoire en présence et avec l’aide des docteurs Baurn, de Klein , Orthmann et de quelques autres. L’enfant fut assis sur une table,
soi) dos soutenu par un coussin. M. Dieffenbach fit , a coté du nez enfoncé et dans toute sa longueur,' üeux incisions dirigées de bas en haut. Il en résulta mie bandelette de peau isolée, trois fois aussi large
011 , f cfu eIle rétait à sori sommet , et unie à la lèvre supérieure par un filet de peau mince et court, en mmt, aux tégumens du front, par un pont étroit. M. Dieffenbach coupa aux deux extrémités du nez les parties molles jusqu’à l’os, et au moyen de deux incisions semi-lunaires , continuation des incisions latérales, il dégagea les ailes du nez de leurs adhérences extérieures. Il put alors tirer de la profondeur dans laquelle elles avaient été cachées pendant si longtemps les bandelettes de peau rétrécies en haut et huges en bas, qui résultèrent de ces incisions diverses, et le nez tourné en dedans fut dans toute la force du terme dirigé en dehors. Ce temps de l’opération excita la surprise des assistons ; ils virent tout-à-coup une sorte de tete de mort prendre une figure humaine , quoique les lambeaux de peau fussent encore sanglans, pendans et détachés. M. Dieffenbach rogna les bords intérieurs du dos du nez, et le bord extérieur des parois latérales et des ailes de cet organe, dont le redressement fut par là considérablement avancé ; le tissu ferme et solide des lambeaux lui fit bien augurer du succès. Il laissa quelques momens s ecouler avant de les réunir, mit d’abord en contact les parois latérales qui devaient former le dos du nez par leur rapprochement avec six aiguilles fines entortillées , dont les fils furent coupés immédiatement, et fit la réunion des ailes et des bords latéraux du nez a la peau des joues et à la lèvre supérieure au moyen
de huit points de suture qu’il plaça aisément avec une aiguille fine et courbe : il avait préliminairement, et par la raison énoncée plus haut, séparé les bords limitrophes de la joue, de l’os, dans l’étendue de quelques lignes.
Yoilà donc le nez parfaitement réorganisé et de la même forme qu’un autre. Sa solidité ne permettait pas de craindre qu’il se déprimât de nouveau , et deux choses en répondaient: l’une, c était la suture; l’autre, et celle-ci surtout mérile d’être considérée, c’était la manière particulière dont les bords de la plaie avaient été rognés. La bande de peau qui restait de la cloison parut trop courte à M. Dieffenbacb ; deux petites incisions latérales dans la lèvre supérieure l’alongèrent. L’opérateur introduisit dans chacune des narines un tuyau de plume mince enveloppé de charpie huilée, et dans le dernier temps de l’opération il fit passer, des tégumens de la joue au milieu du nez , une aiguille longue et mince garnie des deux côtés dun petit morceau de cuir arrondi , et en roula la pointe en forme de spirale avec une lenelte. C’est ainsi qu’il parvint à rapprocher davantage l'un de 1 autre le côte latéral du nez du bord correspondant de la joue, et a faire saillir davantage le nez au milieu du visage.
Cet. organe, ainsi fabriqué, était pâle immédiatement apres 1 opération , et froid au toucher. On le couvrit dun cataplasme de vin tiède étendu d’eau;
1 orgasme vital augmenta, la rougeur et la chaleur existaient déjà le soir, et la partie opérée avait un aspect meilleur. La rougeur du nez augmenta encore uu peu le lendemain, et il s’y joignit un peu de tumé-
faction. L’union parfaite des bords de toutes les plaies promettait une guérison entière; cependant la malade n’était pomt bien ; elle passa une nuit fort agitée , et fut incommodée par une difficulté de respirer, de la toux et de la fièvre. M. Dieffenbach prescrivit l’application de douze sangsues à la poitrine , une boisson satine antiphlogistique, édulcorée avec le jus de réglisse, et une soupe maigre. La petite malade se trouva mieux immédiatement , et dès le même soir les signes de péripneumonie avaient disparu, La configuration du nez était toujours satisfaisante ; l’eau de plomb avait remplacé les cataplasmes au vin, aussitôt que la vitalité de la partie opérée n’eut plus besoin d’être excitée. La cicatrisation des lambeaux, soit entr’eux, soit avec la joue , existait déjà le troisième jour , et si bien qu’il fut possible d’extraire la plupart des aiguilles, et de couper quelques points de suture; la cloison seule se montrait sous une couleur bleurouge suspecte. Les tuyaux de plume introduits dans les narines furent ôtés et remplacés par des petits bourdonnets de charpie huilés , des cataplasmes d’eau
de plomb et de sureau recouvrirent le nez. Cependant le quatrième jour la peau dont la cloison était couverte avait disparu ; l’opérateur coupa avec des ciseaux la portion de tégumens qui ne vivait plus; son peu de volume l’avait condamnée à périr : sa grosseur n’était en effet que celle d’un tuyau de plume de pigeon.
Quelques jours se passèrent ; la tuméfaction du nez avait cessé tout-à-fait , et la configuration de cet organe s’était encore améliorée. Le dixième jour , M. Dieffenbach tira des tégumens de la jouè' la longue
aiguille à compression , dont il avait garni les deux côtés d’un petit bouclier de cuir ; il la remplaça par deux autres aiguilles, introduites sous les parties inférieure et supérieure du nez , au travers d’un petit bandage de cuir placé sur les côtés de la protubérance nasale. Leurs pointes furent roulées en spirale , comme l’avait été celle de la première aiguille. On plaça huit jours plus tard deux autres aiguilles, qui resteient dix jours en place. On eut soin, pendant ce temps, de cautériser la surface intérieure du nez, et de faire de fréquentes injections avec l’eau de plomb; elle se consolida et se revêtit d’une sorte d enveloppe cutanée. M. Dieffenbach se proposait, au moment de la publication de son ouvrage , de fabriquer une cloison à ce nez , et de la faire en tirant parti d une bandelette de peau de la lèvre supérieure.
II. Restauration des lèvres au moyen du déplacement d’un lambeau de membrane muqueuse dans les cas d’occlusion de la bouche. — L’ouverture de la bouche se rétrécit à la suite de divers accidens et de plusieurs maladies. Tout ce que la chirurgie a proposé jusqu’ici pour corriger cet état consiste dans un petit nombre de procédés opératoires fort imparfaits. On a cherché à faire cesser le rétrécissement de trois manières : i°. parla dilatation de l’orifice de la bouche sans écoulement de sang; 20. par une incision, suivie de l’interposition entre les lèvres de la plaie de corps étrangers qui doivent en empêcher la cicatrisation ; 3°. en fabriquant un angle à chacun des côtés de la bouche retrecie avec un troisquarts ; ponction suivie de l’introduction d un 111 de plomb et de la section des chairs qui sont comprises entre celte ouverture artificielle
et l’orifice de la bouche. Ces divers procédés sont fort défectueux, et M. Dieffenbach a peu de peine à le démontrer. Voici le sien :
Un jeune homme de dix-huit ans fut guéri par le docteur Barez d’une dartre rongeante au visage, dont il avait souffert pendant plusieurs années ; mais il resta extrêmement défiguré : l’ulcère avait non seulement détruit la partie anterieure du nez , mais encore rétréci tellement 1 ouverture de la bouche cpi’on pouvait à peine y introduire le petit doigt. Cet orifice, devenu dur et calleux , n était susceptible d’aucune dilatation. M. Dieffenbach fit asseoir le malade sur une chaise , un aide contint la tête ; l’opérateur enfonça la pointe de l’une des lames de ciseaux bien acérés i dans 1 angle supérieur droit de l’orifice de la bouche, j mais sans percer la membrane muqueuse buccale, j poussa son instrument en avant dans l’épaisseur des i chairs, en glissant sur la membrane muqueuse, et j fendit d’un seul coup la portion de tégumens qui était J comprise entre les deux lames ; il lui fut possible j alors d’introduire dans 1’ôriGce rétréci de la bouche j l’extrémité du petit doigt dont il se servit pour presser il la joue en dehors , pendant qu’il continuait à pousser la pointe de l’une des lames de ses ciseaux dans le j tissu cellulaire , sur la membrane muqueuse. Cela j fait, il fendit les tégumens de la joue jusqu a la place i où il se proposait de faire un angle de la bouche ; une autre incision fut faite , quelques lignes au-des- | sous de la première, parallèlement et de la même j manière , c’est-à-dire avec le soin de ne point loucher H à la membrane muqueuse. M. Dieffenbach les réunit i par une petite incision demi-circulaire, dans le lieu
où l’angle des lèvres devait être formé , et détacha de' la membrane muqueuse avec ses ciseaux la bandelette de peau découpée par les incisions; pareille bandelette cutanée fut enlevée à la joue gauche parallèlement à celle qui venait d’être ôtée à la joue droite , et toujours avec la précaution capitale de ne point blesser la membrane muqueuse. Le chirurgien abaissa la mâchoire inférieure , et ce mouvement fit écarter l’un de l’autre les bords du sillon que les ciseaux avaient tracé dans l’épaisseur des chairs, et tendit avec force la bandelette de membrane muqueuse qui avait été épargnée de l’un et de l’autre côté de l’orifice de la bouche. Cette membrane se déploya comme celle qui unit les doigts des oiseaux aquatiques. M.. Diefifenbach détacha de la joue l’extrémité de la bandelette muqueuse en dedans, tout autour et à la distance de quelques lignes, et la fendit dans sa partie moyenne. Mais il eut soin de la conserver intacte dans l’angle de la bouche. Le sang convenablement épongé , l’opérateur commença par ourler les bords des plaies. Il saisit le bord libre de la membrane muqueuse, et le lira avec force de dedans en dehors jusqu’à ce qu’il fût en contact avec les tegumens de la joue , auxquels il l’unit solidement au moyen d’une suture fine. Après que M. Dieffenbach eut assujetti ainsi les bords de la bandelette muqueuse aux coins des lèvres supérieure et infélicure , il tira en dehors la portion de bandelette muqueuse qui avait ete conservée , en recouvrit le point delà joue qui devait être l’angle des lèvres, et I assujettit aussi soigneusement par un point de suture. D’autres sutures furent faites en beaucoup de
points pour mettre dans un contact exact la peau et la membrane muqueuse. Elles consistaient, partie en nœuds simples , partie en suture entortillée. La membrane muqueuse isolée des parties molles , et renversée de dedans en dehors , fut ourlée aux tésumens absolument comme le bord d’un soulier l’est avec sa garniture intérieure. Quelques aiguilles servirent encore à assujettir les bords de la membrane muqueuse aux petites surfaces cutaüées de l’ancien orifice de la bouche, qui avaient été préalablement incisées dans une direction diagonale. Le pansement n’eut rien de particulier; il fut possible d’ôter quelques-uns des points de suture au bout de vingt-quatre heures, et les autres le troisième et le quatrième jour; la guérison était complète avant le quinzième jour. Le malade eut une bouche véritable, garnie de lèvres vermeilles qui s’étaient conservées intactes quinze mois après l’opération.
On peut aisément concevoir le procédé opératoire de M. Dieffenbach , en l’exécutant avec des ciseaux sur une feuille de papier pliée en double , et percée dans sa partie moyenne d’un trou qui représente l’orifice de la bouche à élargir; il consiste essentiellement à découper transversalement, de l’un et de l’autre côté de la bouche rétrécie , une bandelette de parties molles que l’on isole et détache , en conservant soigneusement la membrane muqueuse sousjacente , à fendre dans la môme direction la bandelette muqueuse ainsi ménagée; enfin, à renverser de dedans en dehors les deux parties de la bandelette muqueuse , à ramener l’une et l’autre au niveau des tégumens sanglans de la joue, et à les ourler dans
toute la longueur de leur bord libre avec ces memes légumens. Une extrémité de la bandelette muqueuse sert à recouvrir l’angle des levres de 1 un et de 1 autre côté. L’intelligence de ce procédé n’est pas très-facile dans la description que M. DiefTenbach en a faite, du moins pour les étrangers ; je ne sais si j aurai réussi à la faciliter.
III. Reslauralion du voile du palais. — L operation que M. DiefTenbach exécuta pour restaurer le voile du palais ne réussit pas; et cependant rien en elle ne contredit l’habileté du chirurgien. On vit distinctement, dans l’intérieur de la bouche, lorsqu elle eut été achevée , une cloison bien faite , et si elle eût été couronnée par le succès, la voix du malade aurait eu, suivant toutes les probabilités, le timbre qui lui est naturel.
IV. Fabrication d’un prépuce artificiel. — Peu importe d’avoir un prépuce ou non , ce serait assurément une entreprise folle que de vouloir en donner un à un homme qui en aurait été privé par un vice naturel d’organisation ou par une maladie quelconque. Mais certains cas particuliers exigent impérieusement que le prépuce soit réorganisé , soit pour délivrer le malade d’une incommodité fâcheuse , soit pour préserver la verge d’une difformité très-grande.
M. DiefTenbach avait pratiqué plus de cinquante fois l’opération du phimosis dans l’espace de peu d’années sur des sujets la plupart Mecklembourgeois et Westphaliens. 11 fut consulté par un jeune homme dont 'le^prépuce s’était considérablement rétréci et avait contracté des adhérences ; ou apercevait cependant en le retirant en arrière l’orifice de l’urèthre.
et une raie rouge à l’extrémité du gland, qui indiquait la limite de l’adhérence : ce jeune homme était sur le point de se marier et désirait fort guérir d’une incommodité qui rendait l’action de la verge douloureuse. M. Dieffenbach exécuta l’opération suivante : il retira soigneusement en arrière la membrane extérieure du prépuce , et sépara l’intérieure de ses adhérences jusqu’au milieu du gland par de petits coups de ciseaux, et pour détacher plus aisément cette tunique interne, il fendit le prépuce en haut, dégagea le gland, et coupa entièrement en deux parts , à droite et à gauche , la double membrane du prépuce. Le sang arrêté , M. Dieffenbach couvrit le gland d’un linge fin huilé, ramena le prépuce sur lui et couvrit la verge de cataplasmes froids. Cependant ce que M. Dieffenbach craignait arriva ; le linge fin huilé, malgré toutes les précautions possibles, ne restait pas en position, le prépuce contracta des adhérences nouvelles ; et il n’y eut plus , pour l’opérateur, d’autre parti à prendre que d’isoler encore le gland de sa tunique , et à faire à celle-ci et dans toute son épaisseur une incision orbiculaire qui mît à découvert une partie du gland. Un pansement très-simple fut fait après cette excision; on enduisit le gland d’un mélange d’huile d’amandes douces et de cire blanche : huit jours après, la surface suppurante du gland commença dans quelques points a se couvrir d’une fine pellicule. Mais celte cuticule suivit bientôt la loi générale de l’allongement de la peau au bord libre des plaies ; la peau atteignit la couronne du gland, la dépassa, et se cicatrisa en contractant une adhérence avec le tiers postérieur
de l’organe qu’il s’agissait de maintenir libre. Le malade fut plus satisfait que le chirurgien du résultat de l’opération ; il voyait le gland découvert dans la plus grande partie de sa surface, et il ne se plaignait plus de la tension trop grande de la peau lorsqu’il avait des érections.
Un maître d’école, âgé de vingt-six ans, eut le prépuce épaissi , désorganisé, et adhérant au gland, à la suite d’une blennorrhée du gland qui avait été négligée pendant plusieurs années. L’extrême crainte qu’il avait d’être impropre au coït le porta à se soumettre à une opération ; les parties se prêtaient parfaitement à la formation d’un nouveau prépuce; car leur surface extérieure dépassait d’un demi-pouce l’extrémité du gland , et ces tégumens étant singulièrement souples et relâchés, on pouvait apercevoir 1 extrémité du gland lorsqu’on avait fortement retiré le prépuce en arrière. M. Dieffenbach se borna à exciser le bord extérieur du prépuce pour ménager la peau le plus possible , retira en arrière sur le pénis la tunique cutanée du prépuce , coupa le tissu cellulaire lâche qui 1 unit à la membrane muqueuse , jusqu’à un tiers de pouce au-delà de la couronne du gland , fendit alors dans la partie moyenne du gland la membrane interne du prépuce, et l’isola au moyen de petits coups de ciseaux : enfin il saisit et tendit les lambeaux avec des pinces.
Cette tunique interne du prépuce était extraordinairement épaissie et désorganisée , elle avait l'épaisseur d’un carton. Il fut alors facile à l’opérateur de renverser la tunique externe du prépuce, et d’amener son bord sanglant jusqu’au-delà de la cou- 1829. Difformités. Q
ronne du gland; la peau fut retournée, et sa surface extérieure devint interne. On la maintint dans cette situation en enveloppant la partie antérieure du pénis dun appareil contentif. Le traitement consista dans l’emploi de fomentations froides et dune diète sévère. Lorsque l’inflammation , qui avait été assez vive pendant les premiers jours, eut commencé à diminuer , la suppuration parut sur la surface du gland que l’instrument tranchant avait mise à découvert. Il importait d’empêcher qu’il ne se formât de nouvelles excoriations à la membrane interne du prépuce; le malade eut soin , pour éviter cet accident, d’y faire d’heure en heure des lotions tièdes avec l’eau de sureau et l’eau de plomb. On coupa, le douzième jour, les fils assujettis par des emplâtres qui formaient l’appareil contentif, car la guérison était parfaite; le gland s’était revêtu de peau huit jours après. M. Dieffenbach se hasarda alors à retirer le prépuce complètement en arrière , et le trouva adhèrent de la manière la plus exacte derrière la couronne du gland. Il eut occasion de voir ce jeune homme plus tard et d’examiner son pénis ; il ne fut pas peu étonné de trouver le prépuce encore plus allongé et si parfaitement semblable à un prépuce naturel , qu on n aurait pu indiquer entr’eux la moindre différence : ce qui le surprit bien plus encore, ce fut l’état de la peau renversée de dehors en dedans sur le gland ; elle était devenue plus fine , rouge et lubrifiée par un fluide muqueux , comme si elle avait toujours lorme la tunique interne du prépuce.
V. Rupture du périnée. — M. Dieffenbach avait a traiter une rupture du périnée si considérable qu’elle
s’étendait jusqu’au rectum ; les bords de la solution de continuité rafraîchis, et l’écoulement du sang tari , ce chirurgien plaça une forte ligature avec une grosse aiguille courbe dans le milieu de la crevasse, et posa en outre plusieurs aiguilles entortillées; il fit usage après cela d’un procédé qui maintenait les parties réunies par la suture dans leur position , et ne permettait pas quelles fussenl élargies , tendues ou tiraillées. Ce procédé leur laissait le temps de se cicatriser ; il consiste dans une incision faite aux parties molles suivant la direction de la suture. M. Dieffenbach fut conduit à cette idée par le succès d’incisions qu’il avait faites au voile du palais après la suture de cet organe et dans la direction de la suture. Les chairs du périnée furent à peine incisées, qu’un grand écartement des bords de la plaie eut lieu ; par ce moyen la ligne centrale du périnée où la suture était placée, fut isolée et soustraite à tout tiraillement. Aucune suture ne manqua , et l’opération réussit très-bien. D’autres observations très-intéressantes confirment la justesse de la théorie de M. Dieffenbach sur le traitement des ruptures du périnée. Il ne veut pas que la suture soit faite pendant le temps dit des couches et pendant l’allaitement, excepté si l’on avait été forcé d’inciser le périnée. Il conseille plus loin de se servir non de la suture enchevilîée, mais de l’entortillée , et de ne lui unir aucun autre appareil contentif, pas même un bandage en T, et recommande de n’introduire dans la solution de continuité aucun pessaire , aucune éponge, aucun tampon de charpie , mais de se borner à l’emploi de fomentations froides.
VI. On a essayé de suppléer à l’absence de portions du canal de l’urèthre , au moyen de lambeaux de peau détachés du scrotum ou du pubis, et placés sur l’ouverture anormale ; une suture maintient la
réunion de la bandelette cutanée, ainsi taillée et
déplacée avec les bords de l’orifice contre nature de l’urèthre préalablement rafraîchis. Le lambeau de peau peut être découpé dans le scrotum; M. DiefFenbach préfère un procédé qui consiste à ramener sur l’ouverture anormale de l’urèthre deux replis cutanés pris au pénis. L’essai qu’il fit de ce procédé ne réussit pas, mais il ne faut pas toujours juger par l’événement en chirurgie comme ailleurs. — L’ouvrage de M. Dieflènbach appartient aux sciences d’observation , il est certainement pratique , et sous ce rapport il mérite d’obtenir en France le bon accueil qu’il a reçu dans le nord de l’Europe.
Observations sur les Difformités héréditaires.
Par le docteur Béchet.
Les auteurs qui ont admis l’hérédité dans les maladies ont différemment expliqué leur transmission; les plus anciens pensaient que la partie séminale qui forme l’embryon, mélange de la semence des deux sexes , représentait l’extrait de toutes les parties du corps dont elle émanait. Edmond de Méara ( Pathol . héréd .) dit que ces maladies sont certaines qualités fixes de la constitution qui se développent dans le Sperme des parens, pour se transmettre à leurs des-
cendans. Van Helmont explique cette transmission par le caractère idéal de la maladie qui s’imprime comme un sceau dans 1 économie de celui qui en est affecté, transmet son cachet dans les esprits viviGans du sperme, et demeure imprimé dans 1 embrydn jusqu’à ce que le développement de 1 âge le manifeste au grand jour et réveille les idées de cette maladie^ Slahl attribue les maladies héréditaires a une ame , agent spirituel, qui organise avec mesure et proportion le corps de la même manière que celui qu elle habite dans le père ou la mère. Selon Hoffmann, les fluides les plus actifs de la liqueur séminale ont reçu un mode d’impulsion de chaque partie dont ils émanent, et conservent cette vibration dans le fœtus qu’ils construisent, ainsi ces ébranlemens transmettent le scrophule ou toute autre maladie.
L’opinion qui a été la plus répandue, est celle qui regarde l’hérédité comme due à un vice ou virus propre à chaque maladie héréditaire. Si l’on peut se rendre compte de la transmission de la syphilis par cette théorie , il faut convenir qu’il est impossible d’y avoir recours pour expliquer l’hérédité de certaines épilepsies, des monstruosités, etc.
Quelque opinion qu’on ait sur la manière dont la conception a lieu, soit, comme le pense Hippocrate, que le germe résulte de la semence fournie par chaque sexe, soit qu’il provienne du mâle seul dont il apporte les dispositions, et que la mère lui communique les siennes après la conception; soit que la liqueur proliûque du mâle, en pénétrant le germe et se répandant à sa surface , imprime des modifications à toutes ses parties, et transmette ainsi les carac-
Yères et les maladies du pere , tandis que ceux de la mère sont inhérens à l’ovule avant la fécondation, il est bien certain que les deux sexes concourent à la reproduction du nouvel être, quelle que soit d’ailleurs la part que chacun d’eux y prend, et l’on conçoit très-bien alors qu’ils peuvent l’un et l’autre lui transmettre leurs dispositions individuelles.
Mais les maladies héréditaires n’ont pas toujours présenté ce type, il a dû exister une origine première, et alors on n’a pu, dès le principe, les regarder comme telles; il a fallu nécessairement qu’on les observât pendant plusieurs générations dans une même famille, pour pouvoir leur appliquer ce type, et encore ne le peut-on pas d’une manière absolue, car telle maladie qui est acquise par hérédité chez un individu est accidentelle chez un autre.
Tantôt ces maladies passent du père aux enfans, tantôt c’est la mère qui les communique. On les voit quelquefois disparaître pendant une ou deux générations , et se reproduire ensuite avec les mêmes caractères. Tantôt les monstruosités sont transmises par les femmes , tantôt c’est par les hommes. Heuermann cite une famille dans laquelle tous les hommes portaient un liypospadias, et cela depuis si longtemps , qu’on ne put remonter assez loin pour en trouver un qui n’eût pas cette imperfection.
En considérant les positions si variées où la civilisation a placé l’homme, on y trouvera une, infinité de causes qui, quoique partant souvent de points diamétralement opposés, produisent néanmoins des effets tout-à-fait semblables. On verra ces causes agir d’une jnanière continue sur l’économie et engendrer des
prédispositions profondes qui , par leur lenteur même à se former, s’identifieront en quelque sorte avec l’organisation, la modifieront, et deviendront dèslors susceptibles d’être transmises par la génération.
Ainsi donc on peut admettre que les maladies héréditaires proviennent de la transmission d une disposition organique particulière que les eufans îeçoivent de leurs parens , et dont ceux-ci ont dû le geime à l’action permanente de quelques-unes ou de 1 ensemble des causes dont je viens d’indiquer la source.
S’il existe de la ressemblance entre les parens et leurs enfans, cela ne doit-il pas tenir a ce que le germe de tout être doit renfermer en lui-même les premiers
linéamens de chacun des organes qui constituent 1 individu auquel il appartient? Si cet être engendre dans le moment où un ou plusieurs de ses organes sont profondément modifiés, le germe qu’il produira devant contenir les premiers linéamens de tous les organes , contiendra nécessairement aussi ceuç des organes qui ont subi les modifications. On peut conclure de là l’existence de monstruosités héréditaires.
La distinction qu’Hippoerate a établie des causes en prédisposantes , dues à la disposition des organes, et en occasionelles , dues à l’action des agens extérieurs suivant leur quantité ou leur qualité , est d’un grand secours pour établir la différence qui existe entre les monstruosités héréditaires et celles qui ne le sont pas. Cependant le concours de ces deux espèces de causes est nécessaire pour le développement de celles qui sont surtout dues aux causes prédisposantes ou organiques; car, pour elles, la puissance des causes occasionelles est très -faible , puisque
celles-ci ne font que favoriser leur développement. Les causes prédisposantes sont elles-mêmes produites par l’action long-temps prolongée des causes occasionelles. Si la physiologie eut soulevé le voile mystérieux qui couvre encore l’acte reproducteur, nous pourrions peut-être arriver à la démonstration des causes qui influent si diversement sur le développement des êtres; mais le physiologiste est plongé dans la plus profonde obscurité quand il veut dévoiler les phénomènes de reproduction. On peut sans doute, par le système de M. G eoffroy-St. -Hilaire, expliquer les aberrations organiques , quant au plus ou moins de développement ; mais , je le demande , cela nous donne-t-il la mesure de la cause déterminante ? En connaissons-nous mieux cette cause elle-même, qui met encore les plus grands philosophes en défaut? C’est alors que l’on sent qu’il est des bornes que l’esprit humain ne peut franchir, et qu’il ne lui sera jamais donné de scruter la cause première des phénomènes naturels. Elle lui échappe, cette cause; et si de célèbres physiologistes ont eu assez de génie pour concevoir l’espérance de définir la vie, ils n’y sont parvenus que relativement aux effets que celle-ci opère. La vie n’est point la succession de phénomènes qui résistent à la mort; elle est la cause de ces phénomènes, et celle-ci nous échappe. Appliquons donc ce que nous avons dit de la vie aux développemens des monstruosités. Elles peuvent se développer sous l’influence d’une multitude de maladies héréditaires, et alors dans le plus grand nombre de cas elles ne tiennent qu’à la propagation successive de virus par voie de circulation. Mais comment
pourrons-nous définir les monstruosités qui ne siéent que dans la configuration des organes, configuration qui paraît être le type héréditaire de quelques familles? Avouons-le , ce ne sera pas le développement du système vasculaire qui en sera la cause première. L évolution de ce système lui-même dérive d’une autre cause; c’est celle-ci qui nous échappe; mais nous ne pouvons en nier 1 existence , qui nous paraît déterminer le type de ces monstruosités here ditaires (configuration) chez quelques familles, de même qu’elle détermine le type des individus dans chaque espèce qui peut les procréer.
Le 10 mai 1827, se présenta à l’amphithéâtre d’accouchemens de M. Maygrier , la nommée Yictoire Barré, âgé de vingt-quatre ans, d’un tempérament lymphatique, d’une taille moyenne , enceinte pour la seconde fois. Parvenue au terme de sa grossesse , cette femme offrit les difformités congeniales suivantes: l’extrémité de chaque membre supérieur estterminée par une main qui neprésente que le doigt auriculaire ; les autres doigts et les métacarpiens qui y correspondent, excepté le deuxième, manquent entièrement. Aux pieds, il n’y a que le premier et le cinquième orteils , et encore sont-ils imparfaits. Ils sont séparés par une vaste échancrure qui résulte de l’absence des autres orteils et des métatarsiens correspondans.
Le doigt auriculaire de la main droite est le seul qui existe ; il est recourbé de dedans en dehors. L’articulation métacarpo-phalangienne jouit de sa mobilité naturelle ; mais celles des phalanges entr’elles ne peuvent exécuter que des mouvemens très-bornés ;
1 articulation de la dernière phalange avec le cinquième métacarpien présente un renflement assez considérable; ce dernier os est plus court qu’à l’ordinaire. Le deuxième métacarpien paraît être confondu avec le troisième ; néanmoins il n’est que rudimentaire; supérieurement; il est ankylosé avec le trapézoide ; il se termine inférieurement par une pointe legerement arrondie , assez prolongée , formant 1 eminence qui termine la partie inférieure et externe de la main ; une autre pointe s’élève au tiers inférieur de sa face postérieure , et vient faire une saillie trèsremarquable sur le dos de la main. Les autres métacarpiens n existent point. J’ai cherché avec l’allention la plus scrupuleuse à distinguer l’artère radiale par ses battemens; l’absence de ceux-ci m’a laissé supposer quelle n’existait pas. Ceux de l’artère cubitale peuvent être sentis; mais ils sont si peu étendus et si faibles, qu’il est facile de reconnaître que cette artere est tres-peu volumineuse.
La main gauche présente à-peu-près les mêmes caractères extérieurs que la droite. Le petit doigt existe seul. Sa forme est exactement la même que celle du doigt de 1 autre main. Indépendamment du cinquième métacarpien , on trouve les rudimens de deux autres, dont l’un remplace le troisième et 1 autre le deuxième os du métacarpe. Le premier se termine par une petite tête surmontée d’une pointe; le second est plus court que le précédent, il se termine inférieurement par une pointe qui se recourbe sur le dos de la main; supérieurement il est ankylosé avec la partie inférieure et interne du trapézoïde. Ici, comme à l’autre bras, je n’ai trouvé
aucune trace de l’artère radiale. Les battemens de la cubitale sont un peu plus forts qu’au bras droit. ^
Le pied droit n’offre que le premier et le cinquième orteils; ceux-ci sont séparés par une vaste échancrure triangulaire , dont le sommet se termine au devant du tarse, et la base entre leur extrémité , antérieure ; cette échancrure est la conséquence de l’absence des autres orteils et des deuxième , troisième et quatrième métatarsiens.
Le premier orteil est très-long, recourbé directe- , ment en avant et en haut ; il est dépourvu d ongle. Les phalanges qui le composent sont fortement soudées entr’elles. L’articulation métatarso-phalangienne
est peu mobile.
Le cinquième orteil est extrêmement recourbe de dehors en dedans ; il est petit et tres-mobile dans ses articulations phalangiennes; cependant il ne peut être entièrement étendu, et aussitôt qu’on 1 abandonne à lui-même il reprend sa courbure ordinaire. Le métatarsien avec lequel cet orteil s’articule est d un volume considérable ; il est évidemment forme par l’union de plusieurs de ces os; cependant on ne sent point au travers de la peau les traces de cette union.
La forme du pied gauche diffère peu de celle du côté droit; voici les différences qu’on y remarque: le premier orteil, plus gros et beaucoup plus long que dans l’état ordinaire , est recourbé de dehors en dedans, et comme tordu en sens contraire , de sorte que la face inférieure est tournée en dedans , et la face supérieure en dehors; on voit sur cette face un rudiment d’ongle de peu d’étendue. Dans la progression, ce serait la face externe qui porterait sur le
sol, si son extrémité n’était, pas relevée. L ankylosé des phalanges est imparfaite à cet orteil.
Le cinquième orteil est, comme celui de l’autre pied , fortement recourbé en dedans et articulé de la même manière avec son métatarsien, qui paraît aussi forme par plusieurs os réunis.
Après un travail qui n’a rien offert de particulier, celte femme est accouchée d’un enfant du sexe féminin, qui nous a présenté les difformités suivantes (1).
Les mains, beaucoup plus étroites que dans l’état naturel , sont , comme celles de la mère , dépourvues des quatre premiers doigts. Ï1 n’existe que deux métacarpiens: le cinquième, qui supporte le petit doigt, et 1 autre, qui paraît correspondre à l’index ou au médius.
Les deux mains sont tout-à-fait semblables. Le petit doigt est légèrement recourbé de dedans en dehors. L articulation métacarpo-phalangienne est plus mobile que celles des phalanges. Deux petits tubercules charnus , séparés par un pli de la peau , terminent la partie inférieure et externe de la main. Le plus près du petit doigt est formé par l’extrémité inférieure du métacarpien , que j’ai signalé plus haut; 1 autre n est formé que par la peau et du tissu cellulaire.
Les pieds n’ont pas atteint un degré de développement plus complet. Le cinquième orteil existe seul; il est fortement recourbé de dehors en dedans. Ainsi qu’aux mains, il n’y a de bien mobile que l’articula-
(i) Voyez la planche III, qui représente les mains et les pieds de cet enfant. • ,
lion de la première phalange avec le cinquième métatarsien; aussi l’extension de cet orteil est-elle impossible. On ne trouve que le premier et le cinquième os du métatarse ; ils sont plus gros que dans 1 état ordinaire ; l’intervalle qui les sépare est rempli par des
parties molles. f
, Le 27 février 1829 , Victoire Barré est accouchée d’une autre fille, qui présente exactement les mêmes difformités que sa sœur. Il est donc inutile d en donner la description. Cette femme était déjà accouchée, en 1825 , d’un garçon bien conformé , qui mourut de convulsions dans le cours d’une variole à l’âge de dix mois. Le père de cet enfant n était pas le même que celui des deux petites filles. Au moment où j’écris, Victoire Barré est encore enceinte (1).
La mère de cette femme n a aucune difformité ; mais son père n’avait aux pieds que le cinquième orteil; la main gauche n’offrait que le petit doigt; la droite en était totalement dépourvue et se terminait par une espèce de tumeur ronde, molle, que l’on comparait au sein d’une femme. Cet homme avait une sœur chez laquelle on remarquait des difformités semblables. Il ne m’a pas été possible de me procurer le modèle de la main droite , ce n’est que sur le rapport desparens que j’indique la forme qu’avait cette main.
(i)M. Dumoulier a moulé le» membres dont Je viens de faire la de«cription. On peut, en s’adressant à lui , s’en procurer les modèles en plâtre.
Observation d’une Difformité de la Poitrine, causée par un Tétanos , guéri
Par M. le docteur Guines.
Queille , fils d’un cultivateur, âgé de treize ans, d une bonne constitution , d une intelligence remarquable , fut pris, \e 21 novembre dernier , d’un léger serrement de mâchoires qui augmenta le 22, le 23, sans 1 empecber daller aux champs garder son troupeau. Enfin, dans la nuit du a/j. 5 il se déclara un spasme presque général , et une oppression effrayante. Appelé dans la journée, M. Guines trouva le malade dans l’état suivant : respiration courte, rapide, pénible ; état convulsif de la face ; paupières contractées et immobiles ; yeux dirigés en haut en dehors ; la tête jetée en arrière; les mâchoires serrées laissant entr’elles l’intervalle de deux lignes; le ventre présentant la résistance d’une planche ; les jambes roides, mais pouvant être fléchies par un mouvement communiqué; les bras libres; le pouls vite et concentré; la langue, qu’on pouvait à peine voir, rouge sur les bords. L’épigastre était devenu un foyer de perceptions si actif, que la simple indication d’un mouvement vers lui suffisait pour mettre en jeu de vives sympathies, et pour exciter de violens accès de spasmes. Le signal de ces accès était une douleur vive., rapide, qui, partant du centre épigastrique, traversait le malade comme un trait , et venait se terminer vers la septième vertèbre cervicale : du reste, sans
aucune cause, cette douleur se réveillait très-fréquemment, et déterminait 1 opistbotonos.
L’auteur ne sait à quoi rapporter avec quelque certitude la cause de cette maladie : l’enfant setait fait deux contusions extrêmement légères, l’une au genou , l’autre à la tête ; il avait été exposé une matinée entière à un froid vif, et il setait abandonné à un violent accès de colère.
Traitement. Le 2 4, saignée de xij onces. — Bain tiède. — Potion calmante avec gr. viij d’opium. — Lendemain, même état. — Trente sangsues le long du rachis, au niveau des premières vertèbres dorsales. — Opium, gr. x. — Le 26, opium et calomélas, suivis de selles abondantes. — Le 27, les muscles abdominaux sont presque dans l’état naturel; mais la contraction des muscles persistant, toutes les fausses côtes sont portées en haut ; le sternum est fléchi dans la soudure de la première pièce avec la seconde, et sa partie inférieure forme, avec l’appendice, une éminence de trois pouces de hauteur. En même temps, l’apophyse épineuse de la première vertèbre dorsale présente une saillie semblable en tout à une gibbosité.
Dès ce moment le tétanos perdit de son intensité, peu à peu la santé de l’enfant se rétablit; mais quoiqu aujourd’hui il n’existe plus aucun symptôme tétanique, les difformités que nous venons de faire remarquer persistent dans presque tout leur entier; de plus, l’enfant éprouve quelques douleurs vers l’union de la région cervicale avec la région dorsale , et une faiblesse qui l’oblige , dans une station prolongée , d’appuyer ses mains sur ses cuisses.
Réflexions.
Ce fait, qui est assez remarquable sous le rapport de la guérison du tétanos par de fortes doses d’opium, ne doit nous occuper ici qu’à cause de la difformité que cette maladie a déterminée. Quelques médecins ont pensé que l’action musculaire ne pouvait point seule déterminer des déviations ou incurvations des os, à moins que les parties ligamenteuses ne fussent elles-mêmes malades ; en un mot , que ces difformités avaient toujours pour première cause une affection rachitique ou scrophuleuse : mais, dans beaucoup de cas , nous voyons survenir des déviations par la seule action des muscles, soit qu’ils acquièrent plus de force par un tétanos ou que leur antagonisme soit détruit par la paralysie des muscles opposés.
Nous avons eu dans l’établissement du Mont-Parnasse plusieurs exemples de déviations de ce dernier genre. Mais le plus remarquable est celui d’un piedbot que j’ai déjà cité , et qui est survenu par suite de la paralysie des muscles externes de la jambe et du pied.
(Am. D. )
difformités.
Mémoire sur lu Restauration de diverses pai des du visage j à l’aide de nouveaux procédés ;
Lu à l'Institut par M. le Professeur Roux.
Réparer de grands désordres physiques , de grandes difformités , tantôt horribles à voir , tantôt simplement nuisibles, tel est aussi le but important que la chirurgie se propose dans beaucoup de circonstances. Sous ce rapport elle se prête encore à d’heureuses innovations. C’est surtout au visage, ou même vers les parties profondes de la face , que l’on remarque souvent les plus grandes comme les plus graves difformités; elles y sont comme ailleurs tantôt natives ou originelles , tantôt accidentelles ou consécutives à d’autres lésions. Celles-ci doivent varier, et varient en effet à l’infini; celles-là, au contraire, qui ne sont toutes que le résultat d’une anomalie dans les lois du développement des organes, ont quelque chose de plus constant dans leur manière d’être ; aussi les chirurgiens se sont-ils montrés dès long-temps ingénieux dans fart de réparer les difformités natives de la face. Il en est une toutefois des plus graves et des plus communes qu’ils avaient considérée comme inattaquable, pour laquelle l’art avait dès long-temps aussi déclaré son impuissance , et que maintenant , au j contraire , on fait disparaître sans peine ; c’est Indivision du voile du palais. Me sera-t-il permis de parler du service que je crois avoir rendu à la société en imagi- 1829. Difformités. 7
liant la staphyloraphie , opération si souvent indiquée que je l’ai faite il y a peu de temps pour la quaranteseptième fois, sans compter quelle a été pratiquée par d’autres chirurgiens tant en France que dans les pays étrangers? Combien d’individus ont recouvré par elle le don d’une parole facile et agréable ; combien peuvent se livrer maintenant aux plus honorables carrières de la société , que leur infirmité aurait forcés à vivre dans un état d’isolement! En créant cette suture du voile du palais, jetais loin de présumer qu’elle serait d’une utilité aussi grande , aussi générale; d’ailleurs je ne l’avais crue applicable d’abord qu’aux divisions simples du voile du palais, ou plutôt j’avais échoué dans mes premières tentatives pour les cas de division de ce voile avec la déduction des deux moitiés de la voûte palatine. Mais depuis que, pour les cas de ce genre, j’ai apporté à l’opération principale la très-simple modification de faire de chaque côté une section transversale immédiatement audessous du rebord postérieur de la voûte palatine, de manière à permettre l’élargissement de chacune des deux portions du voile du palais, les succès que j’obtiens sont proportionnément les mêmes : seulement après la reconstruction du voile du palais dans les cas de disjonction de cet os, il reste à la voûte palatine une ouverture plus ou moins large et plus ou moins étendue en longueur, qui se resserre lentement et disparaît à la longue si les sujets sont encore jeunes, mais à laquelle il faut adapter un obturateur lorsqu’ils sont plus âgés.
On trouvera sans doute un intérêt de ce genre dans ce que je vais raconter des tentatives auxquelles je me
sais livré pour réparer certaines mutilations accidentelles du visage ; à cause de cela sans doute que les mutilations ou difformités accidentelles du visage sont variables à l'infini ^ qu'elles peuvent se montrer avec des dimensions considérables non moins qu'avec des formes singulières et bizarres; et que d'ailleurs, au lieu de consister comme les difformités natives en de simples divisions , elles consistent presque toutes en des pertes de substance , des destructions de parties plus ou moins étendues ; on a presqu'entièrement négligé l’art de les réparer; la chirurgie a vraiment fait peu de progrès sous ce rapport ; la fabrication d’un nez nouveau , opération qui remonte à des temps déjà éloignés, et qui, après avoir été abandonnée, a repris quelque faveur de nos jours, est ce qu’on a tenté de plus remarquable ; et cependant dans quelle autre partie du corps la nature se prête-t-elle mieux qu’au visage à seconder les inspirations et les procédés de l’art ! quel ensemble , quel concours de dispositions favorables pour y entreprendre avec les plus grandes probabilités de succès toutes sortes de restaurations : une grande souplesse et beaucoup d’extensibilité dans les parties molles dë la face elle-même et dans celles qui les entourent, des tégumens à-lafois épais et pourvus de nombreux vaisseaux capillaires ; ces mêmes tégumens presque partout doublés et renforcés par un panicule charnu , qui presque partout aussi leur est assez intimement uni ; sur plusieurs points de grosses branches artérielles, dont les divisions infinies forment un réseau vasculaire admirable, dans lequel se fait une circulation des plus actives ; par suite enfin , et peut-être aussi indépendamment
de celte dernière disposition, une grande énergie vitale dans toutes les parties molles du visage. De tout cela résulte une facilité qu’on ne trouverait point ailleurs au même degré , de faire éprouver à ces parties un allongement plus ou moins considérable , une distension plus ou moins grande ; de là aussi la possibilité que la vie se conserve dans des lambeaux qui ne sont plus continus au système vasculaire que par une base fort çtroite ou par un simple pédicule ; et par conséquent la possibilité d’emprunter à une région du visage pour donner à une autre; de suppléer à des parties qui manquent en faisant éprouver à d’autres , tantôt d’une manière soudaine, tantôt d’une manière lente et successive, des déplacemens, des transpositions y en faisant , pour ainsi dire , des transplantations de peau et de chairs. Les faits suivans prouveront si j’ai su utiliser de la manière la plus convenable les ressources de la nature., et si je puis prétendre au mérite d’avoir suivi avec quelque bonheur, et aussi avec quelque avantage pour l’art, une voie à peine ouverte à de nouvelles conquêtes chirurgicales.
Il y a trois ans environ , qu’à-peu-près à la même époque et par un singulier hazard , nous reçûmes à l’hôpital de la Charité trois femmes horriblement défigurées à la suite d’affections gangréneuses qui avaient causé la séparation d’une portion considérable des lèvres et de l’une des joues dans toute leur épaisseur. Chez l’une de ces femmes il y avait même destruction d’une des parois du nez. Ces trois femmes n’étaient guères avancées dans la carrière de la vie ; la plus âgée n’avait que vingt-deux ans ; l’une d’elles n’en avait que dix-huit. Elles devaient donc éprouver bien long-temps
encore le tourment et le profond chagrin de ne pouvoir se montrer qu’avec une partie du visage soustraite aux regards de leurs semblables. Toutefois elles ne présentaient pas exactement la même mutilation, comme bien l’on pense. Les trois cas reconnaissaient bien la même origine et avaient bien le même caractère ; mais ils différaient quant à l’étendue et au mode de circonscription de la perte de substance qu’avaient éprouvée les parties molles du visage.
Chez l’une de ces femmes il y avait eu seulement destruction de toute la moitié droite de la lèvre supérieure. Le mal était si récent , qu’une partie de la mâchoire, qui avait été frappée de nécrose en même temps que les parties molles avaient été gangrenées , n’était point encore tombée : j’eus à l’extraire avant de songer à réparer la difformité de la lèvre. Ce que je fis dans ce dernier cas ne mérite pas d’être rapporté avec détail. Bien qu’une portion fort considérable de la lèvre supérieure manquât , je parvins à combler le vide par une opération à très-peu près semblable à celle que nous pratiquons journellement pour le bec de lièvre ; j’éprouvai seulement plus de difficultés qu’on n’en éprouve lorsqu’il s’agit de rapprocher et de faire adhérer entr’elles des parties qui ne sont que disjointes, ou plutôt dont la séparation n’est que le résultat d’un arrêt de développement et d’une anomalie dans l’évolution naturelle des organes. J’attache donc peu d’importance à ce premier cas, que je n’ai rapporté qu’occasionellement; et toutefois, puisqu’en le mentionnant j’ai été conduit à parler du bec de lièvre en général, et à rappeler l’ingénieuse théorie des vices naturels de conformation de nos organes , qu’il me
soit permis de noter ici le fait suivant comme se rattachant sans doute à cette théorie , et en tout cas comme très-remarquable par sa rareté : je n’en avais point encore observé de semblable. Il y a quinze jours ou trois semaines qu’on me présenta un enfant de trois aris qui avait une division congénitale de l’aile droite du nez. Cette aile était fendue verticalement dans 1 étendue de six à huit lignes environ. On sentait au-dessus de la fente une légère dépression , comme si 1 os propre du nez et l’os maxillaire étaient disjoints et tant soit peu écartés l’un de l’autre ; dans la bouche , à la voûte palatine, une saillie médiane assez prononcée séparait deux rainures parallèles ou gouttières , mais sans division aucune à cette partie. Je n’ai pas besoin de dire que par une petite opération imitee de celle du bec de lièvre j’ai fait disparaître ce vice originel de conformation du nez. C’est considéré en lui-même , ou sous le rapport de son mode de développement, et non du moyen employé pour la guérison , que le cas dont il s’agit peut offrir quelqu’intérêt ; c’est sous ce rapport aussi que je le livre à la pensée des hommes qui ont si profondément médité sur l’origine, la cause et le mécanisme, si l’on peut ainsi dire, des difformités natives de nos organes.
Je reviens aux cas de mutilations accidentelles du visage dont j’avais commencé l’histoire : chez l’une, c’étaient les deux lèvres qui manquaient presque en totalité ; il ne restait qu’une très-petite portion de chacune d’elles à droite; la perte de la substance s’étendait au bas jusqu’à peu de distance de la base de la mâchoire; en haut, jusqu’au niveau de l’aile du nez ; à gauche, elle anticipait tant soit peu sur la
loue La jeune fille dont il s’agit, qui aurait dû être d une beauté remarquable , à juger d’elle par a déposition du nez , des yeux , et de toute la pat lie su périeure du visage , que couronnait une belle chevelure brune, était, au contraire, horrible a voir; elle l’était d’autant plus, que, parce que la destruction d’une si grande partie des deux levres datait de enfance du sujet, et avait été causée par la gangrené bien avant que les os eussent pris tout leur accroissement, il s’en était suivi une étrange conformation des deux arcades alvéolaires; les os maxillaires, n'étant plus soutenus par les lèvres, s étaient arques considérablement en avant , et leur courbe agrandie proeminaient entre les bords de la solution de continuité deslèvres. C’estune chose remarquable, et qui n apeutêtre point encore été étudiée autant qu elle méritait de l’être , que l’influence du jeu , de l’action ou même de la seule présence des parties molles, surtout des parties molles agissantes et contractiles sur la conformation des os, avant que le développement de ceuxci soit arrivé à son terme. Quelle vienne à manquer par une cause ou par une circonstance quelconque, les os prennent une conformation anormale plus ou moins singulière, plus ou moins bizarre. Le fait que je raconte en est un exemple remarquable. Quelle vienne, au contraire, à s’exercer après quelle a manqué pendant un laps de temps plus ou moins long , alors certaines dispositions défectueuses des os peuvent disparaître : cela va jusqu au point que des os désunis et séparés, et qui n auraient pas dû l’être , se rapprochent et se confondent. C est ce qu’on voit pour les maxillaires supérieurs dans les cas
de bec de lièvre compliqué de la direction de ces os , lorsque 1 operation destinée à faire disparaître la difformité de la levre est pratiquée dans les premières années de la vie ; par le seul fait de la réunion de la le vx e , la comm unication de la boucbe avec les narines disparaît insensiblement. Meme chose peut avoir lieu pour la partie |la plus reculée de la voûte palatine, après la suture du voile du palais , dans les cas de division de ce voile avec écartement des os palatins. Je l’ai déjà observée plusieurs fois après des opérations faites sur des sujets qui avaient à peine atteint lage nubile.
lel était donc l’état des choses et la disposition des parties chez Ja jeune fille dont il s’agit en ce moment, que malgré la souplesse et l’extensibilité dont jouissent en general les parties molles du visage , surtout après qu on a détruit momentanément leurs connexions profondes avec les os quelles recouvrent, qu’on ne pouvait pas songer à faire avancer ce qui restait des lèvres et de la joue gauche sur la double sailiie formée parles arcades alvéolaires; il n’y avait pas moyen non plus d’emprunter à des parties voisines pour combler le vide que présentait chacune des deux lèvres. Eussé-je pu triompher des obstacles de l’une ou de l’autre de ces deux manières, il est probable que les mâchoires n’auraient pas repris une conformation régulière, et que le sujet n’aurait été délivré que d’une partie de son horrible difformité ; mais il me parut qu’il y avait un parti à prendre, c’était d’enlever toute la portion saillante , tout l’excédant de l’une et de l’autre mâchoire : en retranchant ainsi quelque chose des os, en réduisant, pour ainsi parler , leurs dimensions à celles des parties molles, on devait
pouvoir ensuite rapprocher celles-ci et les reunir; leur réunion s’effectuant , et la continuité étant rétablie entre les lèvres et les joues , la difformité était alors réduite au moindre degré possible. Il ne devait plus y avoir que des cicatrices extérieures linéaires, accompagnant une dépression plus ou moins grande,
■ une sorte de reculement de toute la partie inférieure du visage. Après y avoir mûrement réfléchi , je ne vis rien de bizarre dans ce projet : l’infortunée jeune fille donna d’abord son consentement pour toutes choses. Toutefois , il n’aurait pas été sans inconvénient d’agir en même temps, le même jour, sur les deux mâchoires , et de travailler à refaire les deux lèvres par une seule et même operation ; je résolus d’opérer en deux sens, en commençant par la mâchoire inférieure. J’enlevai une partie de cet os de la largeur d’un pouce environ ; le rapprochement des deux parties qui restaient permit la reunion des parties molles extérieures ; tout se passa et tout réussit au gré de mes désirs pour cette première partie de l’opération projetée. Vint le moment , quelques semaines plus tard , et lorsque la mâchoire inférieure fut consolidée , de faire en haut ce que j’avais fait au bas; je devais éprouver de plus grandes difficultés, parce qu’une portion du rebord alvéolaire de la mâchoire supérieure étant enlevée , l’état naturel de fixité de cette mâchoire ne m’aurait pas permis d’en rapprocher les deux portions latérales , comme j’avais pu rapprocher les parties conservées de la mâchoire inférieure , mobiles dans leur double articulation ; mais le mérite de triompher de ces difficultés ne m’était point réservé ! bien que la première
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operation n eût été ni très-laborieuse , ni très-cruelle, la malade ne voulut jamais consentir à une seconde. Soit caprice, soit appréhension extrême de nouvelles souffrances, ou indifférence pour sa difformité, devenue en effet déjà moins hideuse , cette jeune fille me quitta pour retourner à Limoges, son pays; je lui avais rendu une lèvre inférieure à-peu-près régulière, et ce premier succès semblait faire présager la réussite des mêmes moyens employés pour restaurer la levre supérieure. Je ne désespère pas de la revoir lorsque sa raison sera plus affermie.
Combien fut différente, au contraire, la troisième jeune lemme, dont il me reste à parler! de quelle patience elle se montra douée ! la résignation pour consentir à des souffrances vives et plusieurs fois répétées , et pour les supporter, ne va pas au-delà ; c’est le courage stoïque dans toute sa force. 11 fallait cela, à la vérité, pour que l’art obtînt le triomphe que je vais raconter. Dans ce dernier cas , il y avait destruction complète de toute la moitié gauche de la lèvre supérieure, de l’aile du nez du même côté , et de la joue correspondante dans toute la portion située audessus du plan horizontal de la bouche. L’ouverture résultant de cette énorme perte de substance communiquait dans la narine gauche, et même dans le sinus maxillaire, parce qu’il y avait eu, en même temps que gangrène et séparation des parties molles, nécrose et séparation d’une portion de l’os maxillaire supérieur; elle permettait l’issue presque continuelle de la langue hors de la bouche. Cet épouvantable désordre datait de deux années à l’époque à laquelle la jeune fille qui le présentait fut admise à l’hôpital
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de la Charité, vers le milieu de l’année 1826. Sur
toute la circonférence de l’ouverture les bords étaient
bien cicatrisés, et tant en haut du côté de l’orbite, qu en dehors du côté de la pommette , la peau et les chairs restantes adhéraient fortement aux os. Un tel désordre semblait au-dessus des ressources de l’art : c’est ainsi que j’en jugeai au premier coupd’œil ; cependant , après y avoir profondément ré- | fléchi, encouragé d’ailleurs par la prière de cette infortunée jeune fille , j’osai attaquer des difficultés j qui paraissaient insurmontables. Le succès a dépasse 1 mon attente : je suis parvenu à refaire la lèvre supérieure, la paroi externe du nez et la joue. En jetant les yeux sur la figure dessinée que je présente à l’Académie , on voit qu’une parfaite continuité est rétablie entre toutes les parties molles du visage ; la joue gauche n’est que stygmatisée par quelques cicatrices linéaires qui circonscrivent le lambeau de peau et de chairs qui remplit l’énorme ouverture quelle présentait : on dirait la cicatrice d’une brûlure superficielle. Le seul reste un peu choquant de la difformité qui existait , c’est l’étroitesse de la bouche ; encore pourrait-on aisément y remédier : il faudrait fendre cette ouverture, et faire cicatriser isolément les deux bords de la petite incision qu’on pratiquerait sur la commissure gauche de la bouche , celte ouverture étant inégalement partagée par la ligne médiane ; mais mademoiselle Joly , c’est le nom de la jeune femme qui est le sujet du cas que je rapporte, rendue maintenant à la santé et à ses travaux, hésite ou plutôt remet chaque jour à subir cette dernière et très-petite opération, non par la crainte de la dou-
( io8 )
leur, mais occupée qu’elle est d’accomplir un pieux devoir quelle s’est imposé envers une de ses compagnes de malheur pendant le long séjour qu’elle fit a 1 hôpital, en consacrant tous ses travaux et le produit du travail de ses mains à cette action de haute vertu qtii mériterait bien une récompense.
Et comment suis-je parvenu à un résultat aussi extraordinaire que celui que j’ai obtenu chez cette fille Joly? en faisant un emprunt à la lèvre inférieure, en formant dune portion de toute l’épaisseur de cette lèvre un lambeau que j’ai fait cheminer successivement de bas en haut, et qui , en effet, amené d’abord au niveau de la lèvre supérieure, et ayant concouru pendant un temps à former cette lèvre, en a été ensuite détaché pour être amené au niveau du nez et de la partie la plus élevée de la joue ; de telle sorte que la peau et les chairs qui forment maintenant 1 aile gauche du nez et la partie correspondante de la joue ont appartenu autrefois à la lèvre inférieure. Mais sept opérations distinctes, plus délicates et plus difficiles les unes que les autres, mais dont je me garderai bien de donner ici la description détaillée, ont ete faites à des intervalles de quelques mois : un an environ a été employé à toutes ces manœuvres. Par une première, qui fut de toutes la moins compliquée , le lambeau pris sur la lèvre inférieure fut porté au niveau de la lèvre supérieure, et réuni à ce qui restait de celte lèvre , laquelle fut ainsi recréée et rendue à ses formes naturelles; une bouche dont la disposition n’avait rien de choquant séparait les deux lèvres : déjà la mutilation du visage était moins repoussante , puisqu’elle ne consistait plus
qu’en une ouverture à-peu-près circulaire > placée i en-dehors du nez ; mais cette ouverture était fort "rande , et communiquait toujours dans les narines et le sinus maxillaire. Deuxfoisj essayai de la fermer en attirant la circonférence vers le centre, c’est-à-dire en en rapprochant les bords, après avoir détaché le plus .possible les chairs d’avec les os sous-jacens auxquels ! elles adhéraient. Vains efforts! chaque fois j obtins seu- • lement une adhésion partielle , suivie de la déchirure s des points de suture. Cette double tentative eut même cela de désavantageux , qu’elle causa l’agrandissement de la perte de substance de la joue, puisque chaque fois j’avais dû enlever quelque peu des chairs pour mettre les bords de l’ouverture en état de cruentation ; je fis tout aussi vainement une troisième tentative dans le même but, mais par un moyen différent: je dédoublai la lèvre supérieure , et relevant en-dedans le feuillet buccal , je le fixai par plusieurs points de suture à la circonférence de l’ouverture ; la. réunion ne s’effectua point. Plus tard , je conçus le projet de fermer cette ouverture avec un lambeau de peau pris à la paume de la main de la patiente; bien entendu que ce lambeau devait rester continu à la main ellemême par son sommet ou par une base étroite jusqu’à ce qu’il fût réuni , par ses bords, aux bords de l’ouverturede la joue; ce qui exigeait l’application permanente de la main sur le visage pendantplusieurs jours au moins; celafut ainsi exécuté, maissanssuccès : malgré tousmessoinsle lambeaufut entraîné parlepoidsde la main. Sincèrement affligé de ces contre-temps , et croyant avoir épuisé toutes les ressources de la chi-' rurgie réparatrice , je ne songeai plus, pendant un
temps, qu’à faire adapter, d’une manière telle quelle, à l’ouverture de la joue, un de ces petits appareils que nous nommons obturateurs ; cet appareil fut construit par un habile ^ouvrier , mais la jeune fille pour laquelle il était destiné l’ayant vu déclara formellement quelle n’en ferait point usage, et ses instances furent plus vives que jamais, ses supplications plus pressantes, pour que j’imaginasse quelque moyen de lui procurer une complète guérison. C’est alors que , par une heureuse inspiration , l’idée me vint de détruire ce quve j’avais fait, d’emprunter à la lèvre supérieure, dès long- temps refaite, tout ce que je lui avais donné pour combler le vide et remplir l’ouverture qui se trouvait au-dessus , espérant bien , si j’atteignais ce premier but , pouvoir ensuite rattacher ce qui resterait de cette lèvre à la joue , elle-même restaurée. Je n’avais toutefois qu’un vague pressentiment de la réussite; heureurement il n’a point été trompé , et la nature a merveilleusement secondé mes projets. Le lambeau , porté jusqu’audessous de l’orbite , a pu être réuni par plusieurs points de suture au peu qui restait de la paupière inférieure et à la peau du nez : l’adhésion s’est opérée, et bientôt j'ai pu agir une dernière fois pour faire disparaître l’espèce d’échancrure ou de large fente que présentait la lèvre supérieure immédiatement audessous de l’aile du nez : j’ai pu reconstituer cette lèvre.
Deux années environ se sont écoulées depuis que cette œuvre si compliquée a été accomplie , et le visage, chez la jeune fille qui en a été le sujet, a pris l’aspect qu’il doit conserver toujours. J’ai déjà
dit combien sont légères les traces de tout ce qui a existé et de tout ce qui a été fait; une chose a contribué singulièrement à les rendre si peu marquées , c’est que tout autour de cette portion de la lèvre inférieure , de ce lambeau qui a été déplacé une première fois, puis déplacé encore, puis transplanté dans un lieu éloigné de sa place naturelle , tout en conservant, à ce qu’il paraît, ses dimensions premières, toutes les parties circonvoisines, toutes celles auxquelles il a été réuni , ont été attirées vers ce lambeau comme vers un centre; elles se sont étendues, élargies. Cela est remarquable, surtout à la paupière inférieure, dont la peau présente une hauteur double au moins de celle quelle présentait avant que l’opération fût entreprise.
Ce dernier fait que je viens d’exposer , dont tant de personnes ont été témoins , et dont toutes les circonstances pourraient être, au besoin, attestées par l’honorable membre de cette Académie (M. Boyer), près duquel je remplis mes fonctions à l’hôpital de la Charité , et dont les sages conseils , autant que l’assistance , me sont si utiles toutes les fois que je crois devoir m’engager dans des routes nouvelles; ce fait, dis-je , est inouï dans les fastes de la chirurgie. Après un tel triomphe obtenu par l’art, je serais tenté de prétendre qu’il n’y a rien d’impossible en fait de restauration du visage.
Observation sur une Difformité causée par une tumeur squirrheuse congéniale des glandes maxillaires ,
Par M.leDocteur Laplahe fils.
Le 2 1 avril dernier on amena à l’hospice un enfant du sexe masculin , d’ailleurs très-fort et bien constitué , mais qui portait au-dessous de la branche droite de la mâchoire inférieure une tumeur arrondie du volume d’un œuf, qui pendait jusque sur la clavicule. Il avait la bouche béante ; la langue , qui avait un volume un peu plus considérable qu’à l’ordinaire , était refoulée vers la voûte palatine par deux petites tumeurs oblongues du volume d’une amande , situées sous la langue et à coté du frein. On conçoit facilement que l’aspect de cet enfant était désagréable, je dirai même hideux : aussi au moment de sa naissance fut-il pris pour un monstre par la sage-femme qui le reçut.
À ma première visite , je jugeai cet enfant atteint de la grenouillelte. C’est une maladie assez rare et que je n’ai jamais observée ; aussi je m’abstins de remplir toute indication jusqu’au lendemain. La manière claire , précise et nette dont M. Boyer représente plutôt qu’il ne décrit les objets., confirma mon premier jugement. Il est vrai qu’il serait difficile de rencontrer des similitudes aussi frappantes.
Pour me conformer aux règles de 1 art et à ce que la nature de la maladie indique à l’esprit et à la raison , le 22 je fis une incision semi-lunaire à chacune des
petites tumeurs qui étaient sous la langue. Je m’attendais à voir de suite sortir de la salive et obtenir par ce moyeu la résolution de cette tumeur , dont la dureté me faisait pourtant soupçonner un kyste cartilagineux, peut-être même à demi pierreux; mais je fus étrangement surpris, quand en plongeant mon bistouri dans ces petites tumeurs, je trouvai cette résistance qu’opposent les parties charnues aux instrumens qui les pénètrent. Je fus obligé d’enfoncer mon bistouri beaucoup plus que je n’aurais cru pour trouver un espace vide ; j’enlevai le lambeau flottant avec des ciseaux. 11 était très-épais , les chairs étaient noirâtres et saignaient abondamment. Dans la journée et dans la nuit il y eut , par les plaies, un écoulement assez abondant, d’une sérosité de couleur cifrrine mêlée d’un peu de sang. Aussi le 25 au matin la tumeur semblait avoir diminué , elle était au moins beaucoup plus molle. Je crus alors que le dégorgement se ferait peu-à-peu ; pour le favoriser et tenir les plaies ouvertes, j’introduisis un stylet boutonné à un pouce environ dans la direction du canal de Warthon et je lui fis exécuter quelques mouvemens dans tous les sens. Jusqu’au i5 mai cet état fut stationnaire. L’enfant dépérissait peu-à-peu, il n’avait pas de nourrice , on 1 alimentait à la bouteille. La tumeur devint encore bien dure , la peau s’amincit à la base de la tumeur, il en découla une goutte de matière épaisse sanguinolente. Enfin, il mourut le 2/j. mai.
Autopsie. Je me bornai à disséquer la tumeur et les environs. Les téguruens communs enlevés, je trouvai la membrane qui recouvre la glande sin<mlibrement épaissie ( je ne parle pas du peaueier, parce 1829. Difformités. q
qu’à cel âge je crois qu’il est impossible de le détacher ) ; la couleur de la tumeur était noirâtre livide. J’agrandis un peu l’ouverture qui s’était faite à la base, j’y introduisis un stylet boutonné que je fis sortir à la base de la langue par une des ouvertures que j’y avais pratiquées; il parcourut donc tout le trajet de Warthon. Je fis une incision au milieu de la glande ; les bords de l’incision s’écartaient facilementet mettaient à découvert une substance noirâtre , composée de petits tubercules de la grosseur de grains de millet, très-durs; d’espace en espace quelques-uns de ces tubercules étaient presque blancs, se déchiraient facilement et donnaient issue à une goutte de liqueur de couleur citrine. L’incision arrivée sur le slylet, je trouvai le canal de Warthon tapissé par une membrane blanche et épaisse ; son diamètre était à-peuprès celui d’un tuyau de plume ; les ramuscules qui. se réunissent pour le former étaient en proportion dilatés et aussi tapissés par une membrane blanche et assez épaisse , ils étaient au nombre de cinq. On ne pouvait suivre leur trajet que dans l’espace d’un pouce environ. La glande maxillaire du côté gauche était aussi un peu engorgée : son tissu avait subi la meme altération que celui de la droite. Le canal de Warthon à son origine était beaucoup plus dilaté, il contenait à-peu-près une once de cette liqueur citrine.
11 était impossible de suivre dans ces tumeurs ni les nerfs, ni les vaisseaux sanguins..
Les muscles voisins, surtout du côté droit, étaient refoulés en arrière. Le sillon occupé par le mylohyoidien à la partie antérieure de cette glande n’existait pas, et le muscle avait glissé au-dessous de la-
tumeur ; les sublinguales , qui avaient subi la même altération , formaient les tumeurs qui refoulaient la langue vers la voûte palatine. Get oigane , comme je l’ai observé, avait acquis un développement plus considérable que d’ordinaire à cet âge , mais son tissu n’était pas du tout altéré.
Ré flexions. 11 est des auteurs qui croient peu au squirrhe des glandes maxillaires ; mais alors quel nom donneront-ils à cette altération de leur tissu? 11 y a eu ici bien évidemmen l dégénération squirrheuse du tissu glandulaire , résultat présumable d’une inflammation survenue dans le dernier mois de la gestation : c est à l’inflammation que j’attribue cette transformation de tissu , parce que c’est ordinairement avec tous les caractères inflammatoires que commencent ces degénérations, D’ailleurs je crois que, pendant la vie intrà-ulérine , l’inflammation est la maladie la plus ordinaire. Cet âge offre même à cet état maladif les chances les plus favorables pour son développement , telles que : atmosphère chaude , circulation active , se passant surtout dans les capillaires , ce qui les rend très-dilatables et y entretient un degré de vie qu’ils n’ont pas chez l’adulte ; passage du sang dans les vaisseaux blancs assurément bien faciles, tissus lâches et mous , exaltation des propriétés vitales que l’accroissement, le développement rendent nécessaire.
Les faits de maladies chez le fœtus dont les observateurs font mention viennent à l’appui de cette théorie. Ainsi Verron a vu des enfans apporter en venant au monde des traces de phlegmasies semblables à celles qu’éprouve l’homme adulte. Bricheteau , Chaussier , Marc, Hussen, parlent d’cnfans venus au
inonde avec la variole : Dupuy, Andral ont trouvé des tubercules dans le foie el dans les poumons de fœtus.
Les observations de maladies de fœtus sont encore peu nombreuses, parce que naguère encore, on doutait que le fœtus dans le sein de la mère fût accessible aux causes capables d’influer sur la santé. Mais aujourd’hui qu’il est bien reconnu, qu’une fois que le germe a reçu l’élan de la vie et du développement, qu’il est enfin être vivant, il est par cela seul passible de maladies, iî est à croire que ces observations se multiplieront. Que n’est-il de même permis d’espérer que la thérapeutique nous fournira des ressources pour épargner à ces êtres à peine naissans les douleurs de la vie qu’ils ne connaissent pas encore !...
Observation anatomique su r une anomalie congéniale de l'intestin rectum, s’ ouvrant dans la portion membraneuse de C urèthre (1) ;
Communiquée pal' MM. les docteur» Moncea et Ch. Clemekt.
Parmi les nombreux exemples de vices de conformation du rectum et de l’anus connus jusqu’à pré-
(j) Atresia urcthralis. Meckel , Manuel d’ Anatomie , t. I , traduction française.
sent, il en est fort peu d’analogues à celui dont nous allons parler, et de plus dignes de fixer l’attention, des praticiens, tant sous le rapport du diagnostic que relativement aux moyens thérapeutiques à mettre en usage.
Observation. Madame Faucille, domiciliée rue Traversière Saint-Antoine, n°. 46 » parvenue au terme de la grossesse, accoucha naturellement le i4 mai 1829 d’un enfant vivant, d’un médiocre volume , paraissant bien conformé. Le lendemain 1 5 , la sasefemme qui avait, fait l’accouchement s’aperçut qu'il n’avait point, rendu de méconium , mais que scs urines étaient troubles et comme bourbeuses ; elle reconnut aussi l’imperforation de l’anus, et porta aussitôt cet enfant à l’hôpital Saint-Antoine pour consulter M. le docteur Beaucbêne , chirurgien en chef; ce praticien célèbre étant absent, M. Roullois , interne de l’hôpital, convaincu de la nécessité de donner promptement issue aux excrémens cpie le nouveau-né s’efforcait de rendre sans le pouvoir, si ce n est une tres-petite quantité mêlée à l’urine , et prévoyant l’incertitude des suités de l’opération1 qu’il convenait
de pratiquer, donna à madame . , accoucheuse ,
le conseil de le porter promptement chez M. le docteur et pi ofesseur . , qui décida que le rectum
s ouvrait dans la vessie, qu’aucune opération ne pourrait sauver cet enfant , et qu’il périrait plutôt si Ion en tentait une. Cette réponse, bien contraire aux préceptes de l’art ( melius anceps quant radium ). et nullement réfléchie, parut fort extraordinaire à la sage-lemme ; mais elle crut devoir s’en tenir verdis
ma g h tri , et rapporta cet infortuné chez ses parens pour y rendre bientôt le dernier soupir.
On tâcha d’apaiser ses cris et sa soif et de diminuer ses souffrances par l’eau sucrée et aromatisée avec quelques gouttes d’eau de fleurs d’oranger; on ne négligea pas non plus les moyens de propreté; tels furent les seuls secours qu’on crut devoir lui donner jusqu’à son agonie, qui n’eut lieu que le quatrième jour après sa naissance , temps pendant lequel il rendit par l’urèthre beaucoup de matières liquides grisâtres et brunâtres, avec de grands efforts accompagnés de cris perçans, de mouvemens convulsifs, en un mot, de signes de vives douleurs. Le ventre se météorisa promptement et acquit un volume considérable.
La prolongation de la vie et l’état de souffrance de cet enfant déterminèrent les parens à faire appeler M. le docteur Monda , qui les avait soignés autrefois; il se rendit aussitôt à leur invitation , mais l’enfant expira lorsqu’il se proposait de faire une ponction à l’extrémité anale du rectum. C’est alors qu’il apprit
le fâcheux pronostic de M. le docteur . et qu’il
demanda aux parens, dans l’intérêt de la science et de l’humanité , l’autorisation de faire l’ouverture du corps, qui lui fut accordée sans difficulté, et pour laquelle il me pria de l’accompagner le lendemain iq mai à sept heures du soir, afin de reconnaître ensemble l’anomalie organique dont la nature avatt peut-être été méconnue.
La nécropsie fut faite avec le plus grand soin en présence de M. Roullois, interne de Saint-Antoine ,
de M. Constant , étudiant en médecine , et de ma-
darne . . sage-femme. , .
Yoici ce que nous observâmes. Extérieur du corps. Embonpoint et développement médiocres , légumens marbrés et violacés particulièrement au tronc et a l’hypogastre ; abdomen balloné, yeux caves, pénis tuméfié et plus développé quWmairemènt ^testicules descendus dans le scrotum. Le raphe périnéal existait, mais au lieu d ouverture anale , on n’apercevait qu’un froncis cutané plutôt enfonce . que
saillant.
Dissection . La cavité abdominale fut ouverte par deux incisions partant à angle aigu du haut de la ligne blanche , et se terminant latéralement en bas sur les éminences ilio-pubiennes , pour faire la section des branches horizontales des pubis, enlever le . rectum et la vessie retenus à la paroi anterieure du bassin, en passant le plus près possible de la face antérieure du sacrum et du coccyx, aGn de ne point intéresser le rectum ni sa terminaison.
Tout le trajet du canal intestinal était considérablement distendu , surtout le rectum , qui remplissait presque entièrement la cavité pelvienne.
La terminaison du colon fut coupee transversalement , et aussitôt il sortit beaucoup de gaz et de matières blanchâtres , jaunâtres et grisâtres.
Le rectum fut ensuite incisé latéralement à droite , de haut en bas , jusqu’à son oblitération , environ trois ou quatre lignes au-dessus du périnee ou il était très— dilaté dans l’étendue de trois pouces, et formait un véritable sac sans issue , comparable jusqu’à un certain point au cloaque des oiseaux ; la muqueuse
de cet intestin était grisâtre, noirâtre, et parsemée d érosions superficielles et de pelits flocons purulens, produits de l’inflammation.
Ne trouvant, point de communication avec la vessie qm était fort élevée et petite, nous insufflâmes celte poche par ! urethre, que l’air distendit d’abord, puis nous vîmes qu iî passait dans 1 intestin par un conduit étroit aboutissant a la portion membraneuse du côté droit de l’urèthre antérieurement, et se rendant postérieurement au bas du rectum.
Il nous lut alors très-facile d’introduire un stylet boutonné dans ce conduit anormal et de le faire sortir par l’ouverture uréthrale du gland , qui était fort ample et présentait un commencement dliypospadias. Nous pûmes aussi lui laire parcourir undrajet inverse, mais moins facilement, à cause de quelques brides existant près l’intestin.
Aucun vice de conformation ne s’observa dans le reste du canal digestif.
M. Rouliois voulut bien se charger de communiquer cette pièce véritablement curieuse à la Société anatomique „ dont son président, M. le professeur Cruveilbier , publie maintenant une Iconographie des cas pathologiques rares.
L’exposé anatomique que nous venons de faire, tend à prouver que l’opération aurait pu être pratiquée avec quelque espoir de succès, et qu’en offrant une voie convenable à l’issue des matières alvines, la fistule recto -uréthrale se serait oblitérée. Comme il est physiquement démontré que le nouveau-né ne peut vivre , lorsqu’il y a occlusion des voies digestives, aériennes, et des excrétions alvines, urinai-
res , etc. , nous pensons qu’il ne faut jamais hésiter à réparer ces écarts de la nature.
En déclarant ici notre opinion sur un cas de chirurgie heureusement fort rare, nous ne prétendons censurer personne , ni proposer actuellement un nouveau procédé opératoire à quelques praticiens de notre époque , mais seulement leur rappeler que nos anciens maîtres ont reconnu la nécessité d agir autrement qu’on ne l’a fait.
Il y a plus d’un siècle ( 1720 ) que Littré proposa d’établir un anus artificiel à la terminaison du colon quand le rectum n’existait pas. Plusieurs exemples de succès d’une pareille opération , et d’autres qui s’y rattachent, sont consignés dans les mémoires des académies des sciences et de chirurgie , ainsi que dans les recueils cliniques et dans des mémoires particuliers.
Notice sur les deux Frères Siamois, âgés de dix-huit ans j attachés ventre à ventre depuis leur naissance;
Et sur la Monstruosité à deux têtes , dont chacune a été baptisée séparément s sous les noms de Ritta et Crislina ;
Par M. J L’ lia -Fonte NELLE.
Dans les temps reculés la partie de la science qui se rattache aux monstruosités a été totalement inconnue; dans le moyen âge des lumières elle fut entourée d’erreurs et de préjugés les plus absurdes;
on en vint même au point de regarder la plupart des monstruosités comme des œuvres diaboliques, et partant vouées à la mort. Mais du moment que la science de l’homme eut fait quelques progrès, cette étude commença à fixer l’attention des physiologistes , et, de nos jours , grâces aux nombreuses et curieuses recherches d’un des plus honorables zoologistes du siècle , les causes productrices de la plupart des monstruosités humaines ont été reconnues et expliquées, quoiqu’il soit vrai de dire qu’il en est qui se sont, jusqu’à présent, dérobées à ses savantes investigations.
Les journaux avaient annoncé deux nouvelles monstruosités vivantes; l’une, de deux frères Siamois, attachés ventre à ventre; l’autre, d’une fille à deux têtes, deux poitrines , etc. M. Geoffroy Saint-Hilaire s’empressa de recueillir tous les documens possibles, entr’autres toutes les données du docteur INiles, des Etats-Unis, et du docteur Warren. Après diverses communications faites à l’Académie royale des Sciences, il a fait, conjointement avec le docteur Serres, dans la séance du 19 octobre, un rapport très-curieux, .qui va faire en partie le sujet de cette notice.
Ce rapport est divisé en deux sections : la première offre un exposé assez étendu des moyens qu emploie la nature dans la formation des monstres doubles. « En voyant, dit M. Geoffroy Saint -Hilaire, des monstres, on crie au désordre; il n’est qu apparent. Ce n’est pas l’ordre habituel qui persévère, c’est un autre qui reprend , et qui est non moins admirable dans ses conditions d’harmonie. Les monstres doubles, opposés l’un à l’autre, se distinguent
en deux sortes , comme se trouvant engagés, les uns plus superficiellement , et les autres plus profondément. Dans le premier cas, ce sont deux sujets accolés et renfermés dans une enveloppe commune , la peau; ceux-là sont viables ; dans le second , tout 1<> tronc a ses parties extérieures et intérieures dans une pleine fusion, mais, d’ailleurs, sans confusion et sans omission du moindre élément.
Une conclusion plus élevée résulte, en outre, de ces faits et de ces explications partielles; c’est qu’il est pourvu à tous les arrangemens par les lois les plus simples et les plus précises, qui sont celles même qui s’appliquent à la formation d’un seul être. Ce qu’on tient, dans ce cas-ci, par une unité, par l’effet de l’habitude, est toutefois le produit de deux
moitiés semblables, celle de droite et celle de gauche ; ce sont deux systèmes a part accoles et fondus l’un dans l’autre. Or, ce n’est point là un vain produit de l’imagination , mais tout simplement un point accompli des destinées et des devoirs scientifiques, un de ces corollaires qu’appellent les besoins de 1 epoque. La vie des sciences a ses périodes comme la vie humaine ;• elles sont d abord traînées dans une pénible enfance ; elles brillent maintenant des jours do la jeunesse ; c’est en vain qu on voudrait leur interdire ceux de la virilité. Dans la seconde partie de ce rapport, se trouve la description de deux jumeaux Siamois, apportés de Boston, et attendus en France; nous allons la faire connaître.
Jumeaux Siamois.
Le groupe monstrueux de ces frères, unis par leventre, est né dans le royaume de Siam ; il fut embarqué pour les Etals-Unis sur un navire du port de Eoston, te Sachent , commandé par le capitaine Coffin. Les deux frères ont la couleur de la peau et les traits du visage comme les naturels de la race chinoise; leur front est cependant moins large et plus élevé ; leur taille au-dessous de l’ordinaire ; leur ressemblance , d’abord frappante, offre cependant quelques différences réelles. Ils sont attachés ensemble par un axe commun, étendu des appendices xiphoïdes à l’ombilic ; les extrémités de ces cartilages sont soudées à la pièce unique et moyenne qui en résulte; en même temps qu’elle forme, vers son centre, le couronnement de l’axe d’union, elle y applique un point solide de résistance. L’écartement laissé entre les deux frères est là de deux pouces; il l’est à la région ombilicale , ou tout-à fait inférieurement , de quatre , et la longueur de l’axe est de. cinq. Le surplus de l’axe d’union est formé par un épaississement de la ligne blanche , par la réunion de la partie Subjacente des muscles superficiels du bas-ventre, et, en dernière couche , par la peau.
Ces parties, même la portion commune du cartilage xiphoide , jouissent d’assez de flexibilité pour que les deux frères puissent un peu s’eûacer, et s’établir d’équerre. Ils peuvent chevaucher, c’est-à-dire s’élever l’un sur l’autre, mais dans une étendue très-
restreinte; les visages rejetés de côté s’y maintiennent. Leur station d’équerre donne lieu a une partie antérieure d’un côté, et à une partie postérieure de l’autre. L’âge et l’habitude fortifiant ces tendances, corrigent ainsi l’inconvénient le plus grave de leur situation originelle , lequel consistait à être fixes ventre à ventre, et posés face a tace.
Cependant, ne pouvant que faiblement oscillet sur leur axe, ils forment, en définitive, un seul groupe, contraint d’agir comme une seule masse. Aussi a-t-on observé que ce qui est résolu par 1 un est immédiatement suivi par l’autre. 11 n’est , dans le fait, qu’une seule volonté pour le mouvoir; le principe de ce vouloir étant d’ailleurs indifféremment dévolu à l’un ou à l’autre. Ainsi, à qui la pensée d’une action est venue, l’autre est tenue de l’accepter, d’y obtempérer. Celui-ci n’aurait point d’ailleurs le temps de s’y soustraire, de se lancer dans un dessein contraire. Ce n’est donc point qu’il y consente par un assentiment réfléchi, mais parce qu’il est entraîné dans les effets d’un trémoussement qui le gagnent avec la rapidité de l’éclair. De là une heureuse harmonie plus instinctive que réfléchie : c’est une habitude créée et maintenue par la nécessité. En pleine mer, le capifaine Coffin a vu, seulement une fois, la mésintelligence troubler les deux frères. Ils prenaient ordinairement des bains froids; l’un d’eux s’y refusa un jour, sous le prétexte de la rigueur de la saison. Les deux frères sont gais et intelligens, donnant attention à tout ce qui se passe autour d’eux, et se montrant reconnaissans des égards qu’on leur témoigne. En fort peu de temps, ils apprirent le jeu de
dames et des échecs, de manière à pouvoir lutter avec ceux qui le leur avaient montré. Mais ce qui ne s’accorderait guère avec ce qui précède, c’est une autre circonstance de ces récits. M. le docteur Warren ne les entendit jamais se parler, bien qu’ils parussent se plaire à causer avec un jeune Siamois qui avait consenti à les suivre. Serait-ce parce que l’intimité rend inutile la communication ?
S’il n’est point question de mouvement, leur moi distinctif se manifeste : on les a vus suivre chacun séparément une conversation avec deux personnes différentes, l’une s’expliquant par des signes, et l’utre prononçant quelques mots anglais. Vifs, petits et très-forts , ils courent avec une facilité surprenante ; c’est que leur aplomb est assuré, leur marche préalablement très-bien et surtout naturellement concertée par leur situation habituelle en équerre; ils suivent la diagonale de l’angle formé par cette position ordinaire. Ainsi , un jour qu’on les poursuivit, avec leur agrément, sur le pont du navire, ils rencontrèrent l’écoutille laissée ouverte, ce qui les exposait à tombera fond de cale, et à périr ; ils n’hésitèrent point un inslant, et ils la franchirent sans peine. Dans leur démarche grave, ils se saisissent en passant leurs bras autour du cou l’un de l’autre; enfin, leur sympathie se montre dans tout ce qu’ils font. Ainsi, ils sont portés ensemble au même moment au sommeil ; fis mangent autant l’un que l’autre , et remplissent au même instant toutes les autres fonctions. S’ils sont endormis, on les reveifle tous les deux en 11e touchant q u a un seul. Seiaicnt-ils al— Sectionnés l’un à l’autre? On le peut presque conclure
de leur âge, car ils ont vécu ensemble depuis dixhuit ans. C’esL qu’ils n’ont jamais jugé de leur union forcée d’après les senlmiens qui nous allectent en les considérant , mais qu au contraire ils attachent quelqu’idée de bonheur à la condition de leur commune existence. Qu’il eu eût été autrement, on connaît le pouvoir de la douleur; elle abat, et mène au dépérissement. Bien loin de là, ces jeunes gens jouissent d’une excellente santé; leur physionomie est calme et douce, et il y règne un air de contentement non équivoque. C’est ordinaire aux jumeaux, libres dans leurs actions, de se complaire dans une amitié réciproque, comme de se ressembler par leur conformation. Comment, à plus iorte raison , n’en serait-il pas ainsi de nos deux frères joints par le ventre? 11 y a si bien motif à ce sujet, que le contraire serait une exception. En effet, presqus toujours l’avènement de la conception est un , instantané ; les producteurs y appliquent les mêmes émotions et excitations, l’emploi des mêmes forces, le concours des mêmes facultés, une intervention également proportionnelle de toutes les parties d’eux-mêmes. Comment alors le produit séparé en deux le serait-il en parts inégales? Yoilà ce qui donne le pourquoi de la ressemblance nécessaire de deux jumeaux. Ils naissent fille ou garçon, rarement de sexe différent. Pourvus d’appareils sensitifs de même grandeur, et d’une même puissance relative, ils portent, les mêmes moyens d’investigation dans le monde extérieur ; ils interrogent de même lescorps capables de leur louruir des sensations; ils en reçoivent de mêmes réponses, et ils se forment ainsi aux mêmes dispositions morales. On connaît des
laits contraires , île jumeaux de sexe, de forme et de caractères dilTérens; mais alors l’exception expliquée ne préjuge rien contre la loi. Voyez, ajoute M. Geollroy Saint-Hilaire, les frères Faucher (César et Constantin); leurs personnes ont réalisé un cas vraiment phénoménique , celui d’une ressemblance parfaite , le fait d une ame partagée en deux corps exactement identiques. Leur mère elle-même ne les distinguait, dans leur enfance, qu’en les habillant séparément.
Revenons aux deux jumeaux Siamois. Les pulsations des cœurs sont en même nombre. Le docteur Warren s’en est soigneusement occupé par l’état du pouls ; il a compté soixante-treize battemens par minute , tant sur tous deux, que sur chacun successivement. Le pouls devint plus fréquent sur l’un d’eux, qui s’était baissé pour considérer le jeu d’une montre ; après, il se remit de suite. La respiration était simultanée. Ces deux frères se nomment , l’un Change et l’autre Eng ; mais de même que la nature a joint leurs personnes, on unit aussi leur nom, Chang- Eng. Cependant, leur duplicité ne se manifeste jamais mieux que dans la situation calme de leur esprit; inattentifs l’un pour l’autre, ils se laissent préoccuper séparément, si bien que, quelquefois, il leur arrive de se tirer en sens contraire.
Ritta-Ckistina.
Celte monstruosité, l’une des plus extraordinaires que l’on ait encore observées, et, comme l’a dit
M. Geoffroy-Saint-Hilaire, l’un des faits les plus Tares etplus précieux de la science , lui a ete adressée par M. le professur Rolando , premier médecin du roi de Sardaigne. Ritta Cristina ou Ritta-Cristina t sont ou est arrivée ou arrivées a Paris le 26 octobre, et a ou ont été présentées successivement aux Académies des sciences et de Médecine. Pour n’avoir rien à démêler avec M. Mangin , nous nous bornerons à désigner cette monstruosité par le nom de Ritta-Cristina j et à' Enfant bicéphale. Cette fille est née, le 12 mars 1829, à Sassari , en Sardaigne; chacune des têtes a été baptisée séparément par le vicaire de la paroisse de Saint-Apollinaire. L une de ces deux têtes a reçu le nom de Ritta , et l’autre celui de Cristina. La mère de l’enfant est bien constituée, et en a déjà mis au monde sept autres L’accouchement de cette monstruosité a eu lieu par la tête , et n’a point été laborieux. Ce bicéphale n’est double que par le haut du corps, qui est simple inférieurement. On distingue deux têtes , deux poitrines et quatre bras, comme pour deux individus, mais il n’existe qu’une seule région abdominale, un seul bassin , deux cuisses et deux jambes : la partie inférieure ne constitue donc qu’un seul individu. Il est digne de remarque que les cuisses et les jambes sont d’une maigreur excessive ; tout porte à croire que c’est par défaut de nutrition. L’examen de Ritta- Cristina, fait par MM. Geoffroy-Saint-Hilaire et Serres, au moyen du stéthoscope , les porte à croire qu’il n’existe qu’un seul cœur et deux estomacs: on n’y distingue aussi que les intestins d’un seul individu , et un seul anus avec un petit bourrelet. Il est un fait 1829. Difformités. 9
cligne de remarque , c’est que le buste de droite , nommé Ritta f est maladif, et un peu moins développé que celui de gauche , baptisé sous le nom de Cristina. Celui-ci est mieux nourri, plus fort et plus gracieux. A peine âgées de huit mois, on n’a pu encore bien étudier les sensations propres à chacun des deux troncs. Nous nous bornerons donc à dire qu’ils sont allaités par la mère et par une nourrice; que souvent les deux têtes pleurent en même temps. Nous avons vu l’une téter et l’autre dormir ; Cristina sourire et Ritta conserver une sorte d’immobilité. Enfin , nous avons cru distinguer évidemment deux volontés différentes.
Bien des gens prétendent que letat de marasme dans lequel se trouvent les extrémités inférieures de Ritta-Cristina annonce un manque de nutrition dans ces parties; nous croyons pouvoir affirmer que ce bicéphale ne saurait vivre long-temps. Certains médecins sont d’avis qu’indépendamment de ce fait , cet état d’organisation ne saurait être favorable à la vie. Sur ce dernier point , nous répondrons que l’homme bicéphale qui naquit sous Jacques III , roi d’Écosse, et qui vécut vingt-huit ans , était absolument semblable à la monstruosité dont nous parlons. Nous ajouterons un fait très -curieux qui vient à l’appui , ou mieux confirme les observations faites par MM. Geoffroy-Saint- Hilaire et Serres, sur Ritta- Cristina. On lit dans le Bulletin de l’École de Médecins de Paris , n°. 3, année 1808, la description d’un bicéphale du sexe féminin , envoyé par le docteur Yorbe. Les deux têtes étaient bien conformées et séparées l’une de l’autre. On y distinguait, i*. deux
ntchis adossés dans la région lombaire , et unis entr’eux , dans la région dorsale , par des os intermédiaires soudés ensemble, et provenant des côtes, dont la rencontre avait empêché le développement, sans toutefois leur ressembler; 2°. un développement extraordinaire de la poitrine; 5°. deux thymus de grosseur ordinaire ; 4°* des poumons comme dans un seul fœtus, si ce n’est qu’un petit lobe du gauche était engagé dans le médiastin sans isolement ; 5°. deux œsophages aboutissant chacun à un estomac distinct, mais réunis l’un et l’autre à un seul pylore, et un seul canal intestinal; 6°. un seul cœur; y0, un seul foie très-volumineux, dont le lobe de Spigel , séparé du reste par une scissure profonde, occupait l’hypochondre gauche ; 8°. deux extrémités supérieures avec de longues clavicules , et deux extrémités inférieures avec une articulation tibio-tarsienne vicieuse , cause de la déviation du pied en-dedans.
L’accouchement eut lieu parles seuls efforts naturels; la tète droite sortit la première, et la gauche, fortement renversée, avait causé la luxation de son cou. Le reste du corps sortit facilement, et le cœur battit pendant trente minutes après la naissance. L’aorte ascendante fournissait les carotides de la tète droite ; celles de la tête gauche venaient de la crosse de l’aorte descendante. Il est à remarquer que les deux têtes présentaient , dans leurs parties molles, la plus parfaite ressemblance entr’eiies, bien que la face de la tête droite fût plus développée , eut des orbites plus évasées, des dents plus avancées , et un crâne plus volumineux que ce6 mêmes parties dans la tête gauche. Il est aussi digne de
re-
marque que la mère de cet enfant avait déjà mis au monde plusieurs autres monstruosités, qu’elle cachait soigneusement.
La description de ce bicéphale offre l’analogie la plus frappante avec celle de Ritta - Cristina , avec cette seule différence,, i°. que chez cette dernière lesextrémités supérieures étaient doubles, et chez celle du docteur Yorbe , simples ; 2°. que la mère de Ritta-Cristina avait eu déjà sept enfans bien conformés , tandis que l’autre n’avait produit que des enfans monstrueux. À cela près , dans les deux monstruosités, deux œsophages, deux estomacs, peut-être un seul cœur , un seul foie , et intestins communs ; il est même probable que , sans la luxation des vertèbres du cou de la tête gauche du bicéphale du docteur Yorbe, cette monstruosité eût été
viable.
L’apparition de Ritta-Cristina à Paris a éveillé l’attention de l’autorité , qui a cru que cette bicéphalite pouvait ouvrir la porte à des discussions psychologiques ; elle s’est donc empressée d’en interdire l’exposition publique, ou du moins elle a mis dans sa permission de telles restrictions , quelle équivaut presque à une défense. Le vicaire de Sassari a été plus décisif; il n’a consulté ni théologiens, ni naturalistes , ni physiologistes ; il a vu deux têtes et quatre bras , sur un corps féminin ; il a donc baptisé deux filles; il a pensé qu’en n’accordant le baptême qu’à une seule , il eût pu manquer à ses devoirs religieux, et avoir à se reprocher un jour la damnation de l’une d’elles. Nous n’entrerons point dans de pareilles discussions , notre but n ayant été que d exa-
miner ces monstruosités dans leurs rapports avec les
sciences naturelles.
Nous joignons ici la gravure.
Mort et autopsie de Ritta-Cristina.
Ainsi que nous l’avions prévu, Ritta-Cristina a succombé le 21 novembre, âgée de huit mois dixsept jours. Peu de temps après sa naissance , Pûtta paraissait souffrante , et sa santé se trouva considérablement affaiblie par son voyage, sans que celle de sa sœur Cristina en eût souffert. Leur séjour à Lyon fut très- favorable à son rétablissement. A son arrivée à Paris , soit les fatigues du voyage , soit 1 intempérie de la saison , ou soit qu’elle ait résidé dans une chambre trè6-mal chauffée et môme assez froide, il en est résulté que cette influence du froid, si funeste pour les nouveau-nés, réunie aux causes précitées, a été mortelle pour Ritta , qui s’est bientôt flétrie, et , après plusieurs jours d’une sorte d’agonie, a succombé. Durant cette agonie , la santé de Cristina était excellente; elle jouait même sur le sein de sa mère , au moment que Ritta rendait le dernier soupir;, mais dès que Ritta a cessé d’être , Cristina a poussé un cri, et soudain elle a expiré. Il est un fait bien remarquable , c’est que la partie cadavérique de Cristina est devenue froide et roide en quelques minutes, tandis que celle de Ritta n’a perdu graduellement sa chaleur qu’au bout de huit heures, malgré qu’elle eût déterminé la mort de Cristina. Après avoir été, des son vivant, l’objet d'une odieuse persécu-
tion , on a voulu l’étendre sur son cadavre même, et le faire inhumer dans les vingt-quatre heures ; mais, instruit des sollicitations d’un grand nombre de savans, et particulièrement de l’honorable Geoffroy- Saint-Hilaire, un des hommes qui aiment et qui honorent le plus les sciences, M. le comte Chabrol, préfet de la Seine, s’est empressé de donner des ordres nécessaires pour qu’il fût sursis à l’inhumation. C’est donc aux lumières de ce magistrat qu’on doit la conservation d’un des plus étonnans phénomènes qu’ait offerts la science, .
Ritta-Cristina a donc été transportée à l’Hospice delaPitié, etson autopsie a été faite le ^5 novembre par MM- Serres et Manec , en présence de MM. Geoffroy-Saint-Hilaire , Cuvier , Dubois père et fils, Portai, Breschet, Castel, Lisfranc, Itard, et d’un très-grand nombre d’autres médecins. Je dois à l’extrême obligeance de M. Geoffroy-Saint-Hilaire les détails suivans :
Cette autopsie a fait connaître que Ritta-Cristina a deux coeurs isolés et libres dans une seule enveloppe ou péricarde ; ces cœurs se touchent par leurs pointes; leurs bases sont parfaitement libres. Cet adossement de deux cœurs existe dans une étendue de six à huit lignes, de telle sorte que la pointe de cet organe, chez. Ritta , est située à gauche comme dans l’état ordinaire, tandis que celle du cœur de Cristina est à droite. Dans cette position, le ventricule droit du cœur de Ritta se trouve aplati et comprimé, ce qui rend raison de la gêne de la circulation du sang noir, et du commencement de la maladie bleue dont était atteinte Bilta, Le stéthoscope , il est vrai, n’avait in-
diqué qu’un seul cœur; mais ces deux cœurs se trouvaient renfermés dans une même cavité membraneuse, et de telle sorte, que de quelque manière qu’on plaçât l’instrument, en avant, en arrière, à droite, on ne pouvait jamais recevoir l’impression que d’un seul des deux cœurs. Cette situation justifie 1 erreur produite par l’inspection avec lestethoscope. Mais poursuivons. On n’a trouve qu un seul foie, mais résultant évidemment de la réunion du foie de chacun des enfans sur la ligne médiane; ce qui le prouve, c’est qu’il y a deux lobes de Spigel et deux vésicules du fiel parfaitement distinctes. Il y a egalement deux estomacs et deux intestins grêles, lesquels se reunissent de dix à douze pouces avant leur union au cæcum.
Celui-ci est unique, ainsi que les gros intestins, qui paraissent appartenir plus spécialement à Cristina* Il existe aussi deux matrices distinctes : l’une en avant, située comme à l’ordinaire derrière Ja vessie ; et 1 autre placée en arrière, séparée de la première par le rectum et par les intestins qui remplissent le bassin ; la cavité pectorale, divisée par un médiastin central, est cloisonnée inférieurement par un seul diaphragme, lequel, comme le foie, résulte de la jonction sur la ligne médiane du diaphragme des deux sujets. Cette circonstance, très-intéressante par elle-même, le devient surtout pour donnerune explication probable de la presque instantanéité de la mort de Cristina après celle de Ilitta ; puisque la moitié de ce diaphragme était paralysée, et la continuité existant , il est aisé de voir comment les contractions de l’autre moitié ont pu cesser séparément. Les deux sternums sont réunis par leurs bases, de manière il former une espèce de
croix qui couronne le double thorax. Le côté gauche, ainsi que le côté droit*, n’ont que onze côtes, c’est-àdire une de moins que dans l’état naturel. Les deux colonnes vertébrales sont parfaitement distinctes dans tout le trajet jusqu’à la pointe du coccix, sans aucune anomalie. Les pulsations artérielles, à l’état normal, étaient isochrones chez les deux sœurs, elles ont été plus fréquentes chez Ritta pendant sa maladie ; enlin chaque extrémité inférieure paraissait sous la dépendance de la tête qui lui correspondait.
Celte autopsie n’a point donné de notions certaines sur la nature de la maladie à laquelle Ritta a succombé. Une légère adhérence de la partie postérieure de la plèvre du côté droit, avec emphysème du poumon, annonçait l’existence d’une inflammation de cette membrane, mais peu intense, peu étendue, et à laquelle on ne saurait attribuer la mort , mais plus vraisemblablement à une accumulation considérable des matières fécales dans l’intestin rectum, dont un lavement purgatif eut produit l’issue, si l’on eût invoqué les secours de l’art; car, nous devons le dire, Ritta-Cristina est morte sans qu’aucun médecin ait été appelé pendant sa maladie. Cette apathie doit être attribuée à l’état de gêne et aux tracasseries auxquelles les parens ont été exposés dans une terre qui n’eût pas dû leur être si inhospitalière. L’histoire de la science offre plusieurs autres exemples de semblables monstruosités. Une lettre de M. Magellan, insérée dans le Journal de Physique, année 1778, donne l’historique d’un monstre à deux têtes et à deux cols, né après un autre enfant bien conforme. Le même journal, année 1791 , contient une notice de M. Caqué,
sur un bicéphale semblable à Ritta-Cristina , accompagnée d’une planche ; ce monstre, du sexe masculin, né°à Reims, fut baptisé sous les noms de Jean et Pierre; il vécut peu de temps. A sa mort, on y reconnut deux cœurs et deux estomacs.
Réflexions sur les effets secondaires que déterminent les Difformités de la Colonne Vertébrale et des Membres dans l’économie animale ;
Par M. le Docteur Bellanger.
Nous avons exposé dans un numéro antérieur de ce journal (1) nos opinions sur les causes des dilformités et sur les effets secondaires qu’elles déterminent dans l’économie animale; nous avons fait voir que ces causes étaient infiniment variées; qu’elles dépendaient tantôt d’un vice originel, d’une sorte d’inégalité primitive dans la distribution des forces qui président au développement des organes, tantôt de circonstances relatives à l’état et aux habitudes des individus , quelquefois d’un état morbide inconnu qui amène l’altération de quelques parties, lesquelles, comme les fibro-cartilages intervertébraux, sont indispensables à la solidilé comme aux proportions de la charpente animale; nous avons démontré que les difformités humaines
(i) Ier- Numéro, troisième année.
pouvaient encore dépendre d'un état de débilité générale ou locale , des attitudes vicieuses auxquelles les enfan9 sont trop souvent et trop longuement exposés, bien que ces deux genres de causes n’amènent ordinairement que des changemens de forme accidentels et facilement réductibles; nous avons insisté sur la distinction des causes en primitives et secondaires , d’où dérive la preuve du fait qu’une difformité est souvent la cause d’une autre ; puis nous avons montré les difformités produites par des affections d’un autre ordre , telles que les paralysies , contractures des membres, etc.; il est évident que toutes les distinctions étiologiques sont de la plus haute importance, et qu’elles doivent singulièrement influer sur le choix rationnel des divers modes de traitement ; il suffit de les avoir comprises pour reconnaître combien il était urgent que des médecins éclairés s’occupassent de l’orthopédie, branche si vaste et si utile de la médecine , trop long -temps délaissée ou abandonnée comme le partage des empiriques. Le soin de la conservation des formes normales qui intéresse si vive-, ment l’amour-propre, et auquel se lie dans un si grand nombre de cas la conservation de la santé et même la durée de la vie, méritait bien des études dont on a peine à concevoir le long abandon ; heureusement nous avons, pour ainsi dire, racheté, par les découvertes faites dans les dernières années, notre insouciance passée; le plus grand nombre des difformités ne résistent plus à nos méthodes rationnelles de traitement, et nous avons rendu aux malades le double service de les délivrer de leurs maux, et des maux quelquefois plus grands que leur luisaient cri-
durer des charlatans et. les mécaniciens étrangers aux connaissances médicales. La déviation de la colonne vertébrale, la plus commune des difformités, est aussi celle dont les médecins se sont plus spécialement occupés; ils ont signalé et décrit avec une exactitude , pour ainsi dire minutieuse , la forme des courbes qui la constituent , l’inclinaison et la rotation des vertèbres, l’altération organique des fibro-cartilages intervertébraux; ils ont fort habilement explique la succession des effets secondaires de ces déviations ; mais ils ont été beaucoup moins heureux dans leurs recherches étiologiques ; ce n’est pas qu’il ne soit facile de signaler, ainsi que nous l’avons fait plus haut , un grand nombre de circonstances propres à favoriser ou même à déterminer le développement des déviations; mais la difficulté consiste à en faire la juste application à chaque cas en particulier^ lorsqu’on n’est pas d’accord sur la nature des causes qui ont déterminé une affection quelconque, il est difficile de s’accorder sur le choix des moyens propres à la combattre; aussi la thérapeutique des déviations est-elle jusqu’à ce jour l’objet de beaucoup de controverses!
Deux méthodes fondamentales de traitement sont toutefois adoptées par le plus grand nombre des orthopédistes qui ne se divisent que sur la préférence exclusive à accorder à l’une d’elles ou sur la manière de combiner l’emploi des deux méthodes elles-mêmes. Je veux parler du redressement de la colonne vertébrale par des moyens mécaniques, ou par l’emploi des exercices gymnastiques ; la première méthode , le redressement mécanique de la colonne , a donné lieu dans le principe à une vive opposition; on l’a signalée
comme inefficace et dangereuse ; on a même prétendu que loin de corriger les difformités, elle devait nécessairement les accroître par suite de la débilité musculaire que devait entraîner une immobilité prolongée ; les fauteurs de cette opinion étaient principalement ceux qui attribuaient la pi’oduction des déviations vertébrales aux altitudes vicieuses et à l’action anormale des muscles. L’expérience a dû depuis dissiper leurscraintes chimériques, etleurprouver qu’ils avaient eu tort de faire de leur théorie étiologique une application si générale ; ils ne peuvent ignorer que le redressement de la colonne vertébrale par des moyens extenseurs appliqués à ces deux extrémités a eu lien un grand nombre de fois et toujours sans accidens , lorsque le genre de traitement a été dirigé par des médecins prudens; de plus ils ont dû complètement échouer dans leurs tentatives toutes les fois qu’ils ont essayé de corriger des déviations un peu prononcées, par l’emploi exclusif des moyens gymnastiques. Ici , comme dans tant d’autres circonstances, la vérité ne se trouve pas dans les extrêmes; l’extension mécanique de la colonne vertébrale est sans aucun doute le moyen le pius puissant de redressement des déviations vertébrales, quelle que soit la cause qui les ait déterminées , mais il ne suffit pas pour obtenir un redressement durable; il faut que les vertèbres et les fibro-cartilages intervertébraux puissent se maintenir dans leur nouvel état de rectitude ; le temps amène cette sorte de consolidation ; il faut de plus que les muscles destinés à maintenir la charpente osseuse dans son état normal et à en mouvoir les diverses parties, conservent ou acquièrent une energie
( l'il )
suffisante , de là résulte l’importance de l’usage alternatif de la gymnastique et de 1 extension. Un professeur célèbre (1) l’a dit avant nous ; il faudrait renoncer à l’orthopédie , si l’on ne pouvait , dans le traitement des déviations vertébrales , appeler la gymnastique à l’aide de la mécanique. C’est une vérité dont nous sommes surtout pénétrés depuis que nous avons fait construire un gymnase complet dans notre etablissement orthopédique. Nous avons trouve dans 1 addition de ce moyen une efficacité qui nous a souvent causé un véritable étonnement.
Le temps que les malades passent hors du lit mécanique est consacré aux exercices que comportent leurs difformités; leur santé s’améliore ou se fortifie ;
tous les organes du mouvement acquièrent une énergie et une agilité surprenante; arrive l’époque où la colonne soumise six heures chaque jour à l’action du lit extenseur, est complètement redressée et conso¬
lidée ; alors la cure est complète , et les récidives fort peu à craindre. Il serait heureux que toutes les personnes affectées de difformités pussent être sans inconvénient soumises à l’action puissante d’un traitement aussi éminemment rationel; mais combien de personnes déformées se sont trop longuement abusées sur leur état , et ont attendu pour réclamer le secours de la médecine , ou pour abandonner les soins aveugles des charlatans, que l’altération de leur santé vînt leur révéler toute la gravité de leur état ; les déviations de la colonne vertébrale , lorsqu’elles sont lé-
(i) M, Delpech, Traité do l'Orthomorijliiç..
gérés , 11e portent ordinairement aucune atteinte aux diverses (onctions essentielles à la vie , mais lorsqu’elles parviennent à un certain degré d’étendue, il est rare qu il n en résulte pas une altération notable dans la respiration et les fonctions du cœur; et comment en serait-il autrement? quels organes plus que ceux renfermés dans le thorax ont besoin d’une entière liberté? quels obstacles des pressions mécaniques insolites ne doivent-elles pas apporter à l’exercice de leurs fonctions? Il ne faut pas même qu’une déviation latérale soit très-prononcée pour déterminer une gêne notable dans l’état de la respiration; les preuves de ce fait surabondent.
M. le professeur Delpech rapporte l’histoire d’une jeune personne âgée de dix-huit ans, chez laquelle une assez légère déformation de l’épine avait été la seule cause connue d’une hypertrophie grave du cœur; et celle d’une autre jeune demoiselle affectée d épistaxis très-graves et manifestement liés au progrès d une déviation latérale gauche de la région dorsale de l’épine. La jeune malade avait huit ans; il y avait trois ans que l’hémorrhagie persistait et se reproduisait après des intervalles de quelques mois ; elle durait chaque fois plusieurs jours; la malade était réduite à un état presque anémique. Avant que les hémorrhagies eussent lieu, il. y avait eu des douleurs aux côtés, surtout au côté gauche , et des palpitations de cœur. L’apparition de ces accidens eut lieu dès le commencement de la difformité spinale; puis à mesure que celle-ci se prononça davantage, les hémorrhagies s’annoncèrent constamment par des palpitations de cœur et une oppression forte ; les principaux
effets de la difformité cousistanl en ce que les côtes moyennes gauches avaient été fortement entraînées en dedans ; la situation du cœur était changée; cet organe se trouvait sous le sternum et sous les côtes droites. Il est évident que ce déplacement du cœur avait du soumettre les gros vaisseaux à des changements qui entravaient le cours du sang; delà une surcharge des 'vaisseaux delà tête, et une distension qui explique les hémorrhagies et les palpitations.
Nous avons reçu cette année, dans notre etablissement, une demoiselle chez laquelle un anévrysme du cœui paraissait évidemment le résultat d une énorme déviation de l’épine. Cette malheureuse personne vint réclamer nos secours alors qu’il ne lui restait évidemment que peu de temps à vivre : l’affection du cœur était parvenue a son dernier degré ; la respiration était horriblement gênée, la malade éprouvait chaque jour plusieurs accès de suffocation effrayants, les membres inférieurs étaient iufiltrés , etc. La maladie était évidemment sans ressource; nul doute que l’affection du cœur n’ait été le résultat des entraves que le rétrécissement et la déformation du thorax avaient apportés à l’exercice des fonctions du cœur et des gros vaisseaux, comme l’indiquaient clairement les récits historiques delà malade.
Une autre jeune demoiselle, entrée récemment dans notre établissement , nous a offert un état analogue , quoique beaucoup moins grave; elle était atteinte d’une déviation latérale de la légion dorsale de l’épine , encore peu avancée; néanmoins , depuis son apparition, les fonctions du cœur étaient notablement altérées, des palpitations fréquentes avaient lieu, la respiration était habituellement courte, et la malade éprouvait, à la suite du moindre exercice, un malaise très prononcé. Ici le cas n’était pas sans ressources; nous conseillâmes aux parents de soumettre leur fille au traitement orthopédique,
persuadé que nous étions que le redressement de l’épine et le rétablissement intégral de la cavité thorachique amènerait la disparition de tous les accidents. Nos' avis furent d’abord favorablement accueillis; nous commençâmes le traitement sous les yeux mêmes de la mère; mais bientôt la tendresse aveugle de cette dame s’est alarmée en voyant sa fille éprouver quelques exacerbations pourtant fort légères sur le lit mécanique; elle a pris le parti de discontinuer le traitement pour emmener sa fille à la campagne. On peut prédire que cette mère ne tardera pas à revenir de son erreur; elle verra augmenter à la fois la déformation et les maux de sa fille; heureuse si elle n’attend pas que l’affection du cœur soit au-dessus de tous les moyens de l’art ! Les affections graves de la poitrine, si souvent le résultat des déviations de l’épine , peuvent aussi en être la cause et s’aggraver singulièrement par suite de ces déviations qu’ellesmêmes ont produites.
RELATIVEMENT
AUX DIFFORMITÉS, EN 185i;
Par M. Maisonabl.
Nous avons dit ailleurs que par ce mot difformité dans le corps de Fhomme, nous entendions parler des diverses conformations extraordinaires, tant internes qu’externes dont il offre des exemples au moment de la naissance et à toutes les époques de la vie. C’est ainsi que, parmi les divers sujets traités sous ce mot, l’anatomie descriptive, l’anatomie pathologique, la physiologie , la médecine, la chirurgie et la thérapeutique, trouvent des matériaux propres à agrandir leur domaine. C’est ainsi , du moins comme nous l’avons dit le premier, dans nos écrits et développé dans nos cours , qu’il nous a paru que l’on devait considérer les services que doit rendre Fétude des difformités.
Toutefois, parmi les divers écrivains qui se sont occupés des difformités dans Fhomme et les animaux pendant ces dernières années, il en est qui ne les ont étudiées que dans 1 intérêt de la zoologie , de l’anatomie ou de la physiologie, ou plutôt de la science de l’organisation , et de ce nombre, sont MM. Geoffroy-Saint-Hilaire , le père et le fils. Ce dernier a publié, en 1829, une thèse sous le titre, de Propositions sur la monstruosité chez V homme et les animaux , thèse soutenue à la Faculté de médecine de Pans, pour en obtenir le grade de docteur en médecine, avec un talent digne du nom que porte l’auteur.
MM. Geoffroy- Saint-Hilairé ne se sont donc occupés que de difformités congéniales. C’est sous ces derniers
mois, qui désignent si bien le sujet qu’ils ont en vue, que nous aurions préféré le leur voir annoncer; l’expression monstruosité, qu’ils ont préférée, n’étant trop généralement reçue que lorsqu’on veut parler d un homme ou d’un animal qui inspirent l’horreur ou l’effroi. •
Bien que la médecine ni la chirurgie proprement dites n’aient à faire aucun emploi, du moins direct des travaux de ces messieurs, nous n’en conseillons pas moins la lecture , plein de confiance que nous sommes dans 1 exactitude des faits dont ils offrent l’exposition, et persuadé d'ailleurs que leur connaissance ne peut être sans intérêt aux yeux de tout médecin bien pénétré de cette vérité,
' que tout se tient dans l’étude de la nature, saine ou malade, régulière ou irrégulière.
Quedirons-nousde l'influence qu’a exercée, sur le traitement de plusieurs difformités, et notamment sur celles delà colonne vertébrale et des membres, le grand ouvrage de M. Serres sur lesystèmè nerveux. Les nombreux succès que ce savant médecin obtient tous les jours dans sa pratique et à l'hôpital de la Pitié, de l’application des découvertes qu’il a faites relativement à l’influence de certaines lésions nerveuses sur des maladies dont la cause est souvent fort éloignée de leur siège, sont aujourd hui trop connus pour que nous croyons nécessaire d en faire •ici une courte analyse.
Nous nous bornerons, parce motif, à émettre cette conclusion sur l’ouvrage de M. Serres, qu’il est peu de lésions organiques dans l’appareil locomoteur, et particulièrement dans tout appareil où le tissu musculaire joue un rôle principal, qui ne trouvent leur explication anatomique dans son ouvrage ; c’est ce dont se convaincra tout praticien qui aura h traiter les déviations du rachis , les Loplries, et le, paralysies des membres et de d.vers
organes des sens. . '
Eu parlant des immeusessen ices rendus sous cerapp i
à la science, nous rappellerons!’ iHile ouvrage Je M. 011 1 vier
à* tsxseevs, sur lamoelle épinière, ses conformations vicieuses
et ses maladies. Tout praticien retrouvera, dans les consciencieux travaux de ees deux auteurs, 1 expl.caliou et les causes de plusieurs dispositions anormales qu. const.tuent des difformités simples ou composées.
En les lisant avec attention, il reconnaîtra , en effet , tantôt de vraies probabilités de succès dans emp 01 de moyens empruntés Via thérapeutique interne ou externe à la chirurgie spéciale ou à la mécanique; tantôt impuissance de l’art, dans ces cas assez fréquents , ou un membre -ou un organe se présentent atrophies et sans mouvement , parce qu’une portion du système nerveux , qui doit lui donner la vie et le mouvement , est a peine formée elle-même, dans certains cas , tandis que dans certains autres elle manque totalement.
Si, entrant dans l’examen des ouvrages spéciaux sur les difformités, et les moyens de les prévenir ou de les corriger, nous devons parler de celui de feu M. Delpech , intitulé Orthomorphie : nous croyons devoir nous borner a rappeler que le jugement qui en a été porté par 1 Institut, lorsque sou auteur le soumit à l’examen de ce corps savant, dans la vue de le recommander au public par l’obtention de quelques marques d approbation qu il en sollicitait, ne lui fut rien moins que favorable. C’est tout ce que nous nous permettrons de dire, une telle réserve nous étant prescrite par la mort de 1 auteur , contre les opinions duquel nous nous sommes d’ailleurs élevédeson vivant, alors qu’au lieu de repondre a la decente ciitique que nous faisions de plusieurs de ses assertions relativement à certaines difformités sur lesquelles il avait écrit après nous, il se bornait lui-meme à condamner, sans en dire la raison, l’emploi des plus simples moyens empruntés à la mécanique , dont nous retirions cepen- . dant alors, comme depuis, jusqu’à ce jour, les plus grands avantagés.
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loutefois, après nous être ainsi expliqué sur l’ouvrage dont il s agit, nous pensons que notre réserve ne trouverait point d’excuse aux yeux du public, si nous la poussions au point de nous abstenir de toute réflexion sur l’évidente inutilité de ces nombreux appareils gymnastiques , dont on tiouve les flgures dans 1 atlasqui accompagne ce même ouvrage.
Les réflexions que nous ferons à ce sujet sont d’ailleurs d’autant plus nécessitées et opportunes dans ce moment, que depuis quelque temps l’abus des moyens de ce genre , malgré l’impossibilité d’en motiver l’emploi aux yeux d’hommes vraiment compétents pour en juger, se multiplie au point qu’indépendamment des annonces ridiculement prétentieuses qu’on en fait faire dans les journaux, l’exposition des produits de l’industrie en offre, cette année, au public si facile à abuser, en si grand nombre et ^vec de prétendues destinations si étranges, que nous ne pouvons nous abstenir d’en dire un mot. Or, voici ce que nous pouvons affirmer à ce sujet :
Après toutes les recherches, les assertions , les discussions , les controverses et les faits les mieux établis , dont on trouve les plus importants rapportés dans cet ouvrage , nous croyons pouvoir donner, comme hors de toute contestation, que rien n’est plus facile à apprécier que l’inutilité et presque toujours le danger de l’emploi de tout moyen gymnastique , mis en œuvre dans la vue de rétablir la circulation sanguine et l’innervation dans une partie quelconque du système musculaire , toutes les fois que ces deux fonctions se trouvent réduites au point qu’Ü n’y subsiste plus qu’un reste de vie de végétation sans la moindre faculté de mouvement volontaire.
En effet, qui oserait soutenir que de simples mouvements automatiques ou machinalement imprimés à un membre paralytique ou atrophié, peuvent avoir pour effet
de ranimer ce qui est sans vie ? Le simple énoncé de celle question doit suffire pour y faire répondre par la négative.
Et , relativement à la déformation de quelque partie du système osseux que ce soit, comment espérerait-on avec plus de probabilité de succès de persuadei à quiconque serait capable de raisonner avant que de juger, que de tels moyens puissent exercer la moindre action salutaire, lorsqu'il est sensible aux yeux de tout le monde que tout exercice au moyen de mouvements, du moins en partie volontaires, peut bien agir sur des muscles, mais, en aucune manière sur des os; les premiers y pailicipant nécessairement d’une manière plus ou moins sensible , mais, .dans tous les cas, toujours active; tandis que les derniers n’y jouent qu’un rôle absolument passif.
Il faut donc tenir pour avéré, d’une part, que la gymnastique ne peut absolument rien sur des muscles en lesquels la nature ne conserve plus qu un état de simple végétation, ni sur des os dont les formes sont altérées; et toutefois reconnaître, en même temps, que la gymnastique est un des moyens les plus puissants, non-seulement d’accroître les forces musculaires, mais encore d imprimer aux principaux appareils, au moyen desquels s exécutent les principales fonctions de l’économie, un degré d’énergie tel que, réglé par un médecin capable d en apprécier les effets , il peut exercer les plus heureuses influences, non-seulement dansde simples cas de faiblesse de la constitution en général, mais encore dans beaucoup de cas de maladies en particulier.
Occupons-nous actuellement d’un auti’e ordre de moyens employés dans la vue de corriger certaines difformités : c’est delà mécanique que nous voulons- parler, comme puissance à employer conti’e les résistances que certains organes peuvent opposer au retour ou à 1 établissement dans quelque partie du corps, de formes régulières.
Quels sont d’abord les organes sur lesquels l’action directe d un moyen mécanique quelconque peut être efficacement dirigée, dans la vue de changer la forme actuellement vicieuse , sans y opérer de solution de continuité? Ce sont en général ceux qu’on désigne sous le nom de parties molles. Quant à ceux qu’on désigne sous le nom de parties dures , tels que les os et les ligaments , les fibro-cartilages , les cartilages, nous mettons en fait, premièrement quant aux os , que la mécanique ne peut rien pour changer la configuration de ceqx'qui sont courts et épais; qu’elle a peu d’action sur ceux qui sont longs et forts, ainsi que sur les cartilages; qu’elle en a un peu sur les fibro-cartilages et beaucoup sur les ligaments.
D’où il y a à conclure tout d’abord , que ces moyens 11e peuvent agir principalement que sur une classe de difformités, celles qui résultent du défaut de rapport entre un os et un autre, avec lequel il est joint ou articulé. Il est entendu d’ailleurs que les diverses compressions d’une utile application dans beaucoup de cas de développement contre nature d’un organe quelconque , sont encore sous l’influence d’actions purement mécaniques, ainsi que les dilatations d’ouvertures rétrécies, etc.; mais nous ne voulons parler ici que de la puissance mécanique opposée à des résistances plus ou moins fortes : e’est circonscrire ces cas dans le fait des déviations de l’épine et des membres, pour poser en principe que ces puissances ne peuvent être dirigées, dans ces cas, contre des ligaments et des fibro-cartilages, avec quelque espoir de succès, qu’autant que leur action sera graduée et longtemps soutenue.
Appliquée au redressement de l’épine déviée , il est constaté aujourd'hui qu’elle a souvent d’heureux résultats qui, d’après nous toutefois, ne peuvent s obtenir de son seul emploi, qu’autant qu’il n y a qu une seule cause mécanique s’opposant naturellement a son redressement.
nous voulons dire l’épaisseur des ligaments inler-verlébraux, plus considérable d’un côté de la colonne vertébrale que de 1 autre.
Or, dans ce cas, une expérience de plus de douze ans nous a appris que, de tous les moyens les plus propres à opérer utilement et sans danger une action mécanique extensive de la colonne vertébrale, c’est de calculer soimême , par l’emploi de ses propres forces , jointes à l’action de la bascule qui fait partie de notre lit, la résistance dont il s’agit; d’appliquer et de maintenir le plus longtemps qu’il se pourra, la puissance capable tout juste de la surmonter.
Et nous ajouterons à ce sujet , comme étant encore le fruit d’uneconslante observation que cetteextension doit être fixe. Réformant en cela notre opinion qui était, il y a plusieurs années, qu’une tension fixe offre des inconvénients dont celle opérée par un balancement permanent entre lit résistance et la puissance, paraîtrait exempte.
Ainsi, tandis que certains s’évertuent à compliquer leurs moyens d’extension , nous sommes parvenu à réduire le nôtre à une simplicité de mécanisme, telle que notre lit ne diffère presque en rien des lits ordinaires.
Voilà ce que nous notons comme un progrès de notre part , et un pas rétrograde de la part de ceux qui , procédant en sens inverse, s’attribuent le prétendu mérite d’avoir récemment inventé et appliqué un genre d’extension, dite localisée; tandis que ce même moyen, d’ailleurs reconnu mauvais par son auteur, M.Shaw, a été par lui inventé vers 1823, représenté dans un atlas à cette époque, et par nous exactement, reproduit dans la pl. n du deuxième numéro de notre Journal, publié en 1825, où on peut voir si la figure qui y est représentée, offre autre chose qu’un plan incliné et deux châssis laissant entre eux, sous le dos d’une jeune personne, un inter-
valle correspondant au point de la colonne vertébrale à redresser.
Nous terminons cet article en relevant une erreur grave échapée au savant auteur du Traité d’anatomie pathologique, M. Cruveilhier qui, donnant le dessin du pied-bot d une femme morte à l’âge de quarante-un ans, conclut de ce que, dans ce sujet, l’aponévrose plantaire n a pas été trouvée plus courte que dans l’état régulier, c est à tort que nous avons dit que c’était à cet accourcissement ou défaut de développement, qu’était dû le plus grand obstacle au redressement du pied-bot. Notre objection à cette conclusion , sera bieu autrement logique. S’il y a erreur dans ceci, c’est de la part de M. Cruveilhier , et c est lui-même qui en offre la preuve dans la figure du pied-bot dont il parle, figure représentant un cas de pied, difforme seulement dans son articulation fibro-tar sienne, tandisque dans lescasdout nous avons parlé, il était toujours question du pied-bot à double déformation: i° à son articulation tibio-tarsienne; 2° à celle larso-mélatarsicnne.
Au surplus, nous pouvons affirmer aujourd’hui que, quelle quesoit la nature de cette difformité, et à quelque âge qu’elle se présente, nous répondons de la corriger au moyen de la machine que nous ferons connaître en publiant un mémoire accompagné de la figure qu’elle représentera.
JNSTRUMENS EMPLOYÉS PAR LA CHIRURGIE
D ans le but de conserver la santé , la médecine indique la meilleure manière de vivre. Dans celui de la rétablir , c’est encore un régime qu’elle prescrit , tantôt en employant en même temps des médicamens qu’elle introduit dans le corps par les différentes ouvertures que présente sa surface, d’autres fois en appliquant temporairement ou indéfiniment à son extérieure, des agens dont le principal objet n’est que d’y produire des actions physiques ou mécaniques ; d’autres fois , enfin , en faisant usage d’inslrumens destinés à pénétrer dans son intérieur , sans y porter atteinte à son intégrité, ou à y produire des solutions de continuité dans la vue d’en diviser ou d’en retrancher quelques parties ; et dans certains cas , dans
celle d’en réunir que la nature ou des accidens ont séparées au préjudice de la conformation régulière.
Parmi ces divers moyens employés par la médecine selon les indications qu’elle veut remplir, c’est de ceux qui appartiennent à la mécanique et aux insLrumens de chirurgie, que nous nous occuperons dans ce travail.
Nous l’avons dit ailleurs , mais c’est ici le lieu de le dire encore , pour entrer dans quelques détails nécessaires : l’importance de ce genre de moyens n’est pas. assez sentie ; elle n’est pas du moins assez généralement avouée. En serait il ainsi , parce qu’on penserait qu’il y a peu à dire ou à faire sur de tels sujets, ou bien encore serait-ce parce qu’il semblerait qu’il y a peu de gloire à acquérir par les services qu’on rendrait en s’en occupant même avec tout le succès possible ?
Relativement à la première supposition , nous objectons , d’une part, que nous ne possédons aucun ouvrage complet en ce genre , conçu et exécuté d’après les vues qu’on doit se proposer ; et que de l’autre rien n’est plus commun que de voir les opinions divisées, sur l’utilité ou le mérite , l’inutilité ou les inconvéniens d’objets de mécanique, ou d’instrumens de. chirurgie employés cependant journellement , soit par leurs inventeurs , soit par ceux qui , sur leur foi , en font usage.
Et quant à la seconde , nous nous bornons à demander, si , pour tout homme qui sent ai; n oral comme au physique , et qui apprécie les choses selon leur réelle valeur, une des premières gloires, n’est pas celle d’clre utile à celui de ses semblables qui souffre ?
Pour motiver ce que. nous avons avancé , relativement au manque absolu d’un ouvrage complet sur la matière dont il s’agit , conçu et exécuté d après les vues qu’on doit se proposer, jetions d’abord un coup-d œil sur le très-petit nombre de ceux qui traitent des moyens empruntés de la mécanique , pour exercer sur quelques
parties du corps de l’homme des actions physiques que des infirmités de naissance ou accidentelles rendent nécessaires. Que remarquons-nous , comme chacun peut s’en convaincre ? Nous remarquerons en premier lieu , qu’on ne désigne pas un de ces moyens sur dix dont on puisse dire : son action est supportable ; elle ne trouble aucune Jonction importante ; la situation , la direction des vaisseaux sanguins et lymphatiques , des glandes , des organes qu’on ne saurait comprimer sans danger, ont été prises en considération dans sa construction et son emploi motivé , ne peut en un mot q u être utile et point nuisible ?
Que si nous portons ensuite nos regards sur ces nombreuses figures représentées dans ces immenses collections d’instrumens de l’ancienne chirurgie et même de la plus moderne , qu’y trouverons-nous ? On ne cesse de le remarquer: beaucoup d’instrumens inutiles , beaucoup d’autres mal accommodés aux besoins pour lesquels ils sont faits , et quelques-uns seulement heureusement imaginés et si bien exécutés , qu’on peut en retirer les plus grands services.
Il y a donc beaucoup à faire sous ce double rapport. Or, voici comment il nous semble qu’on doit procéder pour rendre un travail de ce genre plus complet , plus plus utile et généralement plus profitable que ne l’ont été jusqu’ici des travaux analogues (i). L’expérience et
(i) Parmi ces travaux , on doit, distinguer le T-aité des Bandages de feu M. le professeur Thillaye , dont le mérite fait regretter quil n'ait pas publié, celui de la Mécanique, appliquée à la chirurgie, cju ii y annonce. Il serait bien à désirer que notre con-t fié.ie.M. i uillaye-son fils, conservateur à là Faculté , possesseur <us manuscrits de M. son père. , von lût en être le continuateur: per-
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l’observation étant les seuls bons juges en toute matière, mais particulièrement en celle qui a pour objet de produire un effet mécanique ou simplement physique sur nos organes , voilà les seuls guides qu'il y a à suivre.
Telle machine, tel instrument , ayant les mêmes destinations , auront paru à leurs inventeurs réunir les conditions les plus favorables dans certains cas déterminés , que ceux de leurs pairs qui en feront usage dans des cas identiques n’en pourronttirer le même parti, alors même, toutefois , qu’ils apporteront dans l’exercice de leur art des connaisances aussi solides qu’étendues.
Il en serait probablement tout autrement si leur description accompagnée de la figure qui les représente ( se faisait dans le livre , de telle sorte qu’on n’y vît pas seulement dessinée la forme de l’objet , mais qu on y trouvât encore exprimés les motifs qui l’ont nécessitée. Alors en effet , on pourrait juger du mérite réel d une machine, d’un bandage , d’un instrument ou d’une piece employée dans la prothèse , dont l’usage ne s’est pas assez répandu , parceque l’utilité ou les‘favantages qu on peut retirer de chacune de leurs parties n’auraient pas ele assez motivés ou assez sentis.
Peu de descriptions sont aussi difficiles que celles des agens mécaniques employas par la chirurgie ; aussi peu de praticiens y trouvent-ils , faute de les bien entendre tout ce qu’ils veulent cependant y apprendre avant de s’en servir. Ces descriptions sont toutefois nécessaires, et quelque difficiles et arides qu’elles puissent paraître ,
sonne en France ne se trouvant mieux placé que lui , pour^se livrer a un travail de ce genre auquel il appliquerait d’ailleurs avec tant davantage pour la science , .les nombreuses connaissances accessoires à la médecine , qu’il possède à nn si haut degré.
on peut encore les rendre intelligibles , et faire trouver de l’intérêt et du profit à les lire.
Pour atteindre ce triple but, il nous a paru qu U convenait, après avoir fait une description concise mais exacte de ces objets, d’abord, de mettre à la faveur de bons dessins les parties dont ils se composent en rapport avec les divers points des organes sur lesquels elles doivent agir, et d’exciter ainsi l intérêt en alliiant 1 at tention sur l’effet qu’elles doivent y produire ; en second lieu , de discuter les motifs qui peuvent nécessiter leur emploi, de préférence à tout autre moyen de ce geme ou d’une nature différente ; et enfin , d informer nos lecteurs des résultats qu’on obtient des uns ou des autres dans la pratique , résultats dont la publicité est d autant plus nécessaire , que leur exacte connaissance seule peut éclairer plusieurs points encore forts obscurs et cependant des plus intéressans , soit relativement ’ aux cas qui requièrent ou excluentl’application des lois de la mécanique au corps de l’homme , soit relativement aux divers procédés opératoires par lesquels on pénètre dans ses plus profondes parties , en portant des atteintes nécessairesde conséquence plusou moins grandeàleur intégrité.
Ce travail , publié sous forme de journal, offrira ceci d’avantageux que ne nous astreignant à aucun ordre , nous y traiterons les divers sujets que nous y avons en vue , à mesure que des faits nouveaux viendront ajouter à nos connaissances. C’est ainsi que nons 'tiendrons nos lecteurs au courant des progrès de cette partie de l’art, et que nous pourrons espérer d’entretenir leur inlérêt.
Nous terminons ces considérations sur la mécanique et les inslrumens de chirurgie , en appelant à notre aide comme nous nous félicitons de l’avoir fait pour la première partie de noire journal , la coopération de nos
conüetes , en les assurant que nous nous ferons un devoir de publier les découvertes ou les observations qu’ils voudront bien nous communiquer.
iV. B. Le Rapport qu’on va lire , et qui compose l’article ci apres , sous le titre d’ Académie royale de Médecine , a été fait avanl les dernières améliorations que nous avons introduites dans la construction de notre lit mécanique , et dont nous avions donné communication à MM. les Commissaires , ainsi qu’ils le relatent dans ce même rapport.
Ces améliorations se trouvent décrites dans la nouvelle explication de la figure qui représente ce lit. On les reconnaîtra facilement en la comparant à celle qui se trouve dans Je premier Numéro.
Plusieurs des personnes auxquelles nous avons déjà fait expédier notre lit avec ses accessoires , pourront remarquer que ces dernières améliorations memes ne se trouvent pas décrites ici rigoureusement telles que nous les avons laites d abord , mais elles pourront se convaincre que leur prin" eipe n en est pas moins absolument observé , quoiqu’il y ait eu quelques perfectionnemens dans les moyens. L’équerre en fer, attachée à l’extrémile de la bascule , par exemple , au lieu d’offrir dans sa partie verticale une ouverture de 4 a 5 pouces comme dans cerLains de nos lits expédiés, est percée de plusieurs trous , etc.
Une indisposition d’assez longue durée, nous a mis dans l’impossibilité de faire paraître ce Numéro comme nous l’avions annoncé dans les premiers jours de novembre. C’est notre excuse au retard que nous faisons éprouver à MM. nos Abonnés ; nous les prions de l’accueillir en considération de l’impossibilité où nous sommes de nous faire suppléer par des collaborateurs, dans ces premiers numéros où nous tenons à traiter exsujets qui entrent dans leur composition.
Notre honorable confrère M. le docteur Jal, nous prie d’annoncer son piùj'- sso les etablissement destiné au traitement des difformités, et situé à (.mil ins près Lyon. Nous nous empressons d’autant plus d’accéder A sa demande, que, connaissant son bon esprit en médecine, nous sommes persuades que le public et la science gagneront beaucoup au succès de sou entreprise. 21/.
ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE
Séance du 6 septembre 1825.— Sections réunies.
« Les copies et les extraits peuvent être délivrés aux parties intéressées, lorsque l’Académie le juge convenable , mais sous la » condition expresse qu’il n’y sera pas lait d’addition , altération ou » changement d’aucun genre.» {Art. 33 du Réglement de l Académie .)>. Pour extrait certifié conforme , ,
Le Secrétaire-général de l’Académie , signé Pariset.
Rapport fait par M. Thillaye , au nom d une Commission nommée par V Académie , pour examiner deux lits à mécanique destinés à remédier aux déviations de la colonne vertébrale , dont l’un lui a été présenté (Section de Chirurgie ) , le 2/j. février présente année , par M. Lafoni> , et l’autre (Sections réunies ), le 3 mai suivant, par M. Maison abe (j).
1VE essieurs ,
Si le désir de remédiera quelques-unes des difformités qui affligent l’espèce humaine a donné naissance à des inventions qui méritent d’occuper un rang distingué dans l’histoire de la mécanique chirurgicale , il faut convenir que ce même désir en a aussi fait naître beaucoup d’autres qu’il faudrait oublier, si, en les conservant, on ne pouvait espérer qu’elles apprendront à ceux qui se livrent à
(i) Les chiffres qu’on rencontrera dans le cours de ce Rapport , correspondent à des annotations. que nous y avons faites , et qui sc trouvent' immédiatement à la suite. M.
ce genre de recherches ce qu’ils doivent faire pour éviter les erreurs dans lesquelles sont tombés beaucoup d’inventeurs:
Quand on soumet à l’analyse ces nombreux appareils , on s aperçoit en effet qu’il en est peu pour lesquels on ait su convenablement employer les seuls élémens indispensables pour produire le résultat que l’on voulait et qu’il fallait obtenir; fort souvent, au contraire, ces sortes de machines présentent des pièces trop nombreuses ou mal cooi'données qui compliquent sans nécessité un mécanisme, qui jamais ne peut être trop simple ; aussi, il arrive presque toujours alors que l’effet produit reste en deçà ou va au-delà du but que l’on voulait atteindre , heureux encore s il ne contrarie pas les indications qu’il fallait remplir.
Dans laquelle de ces deux classes doit-on ranger les moyens mécaniques qui vous ont été présentés par MM. Lafond et Maisonabe?
Pour fixer votre opinion à cet égard, vous avez dans votre séance du 3i mai dernier, nommé une commission composée de M. Breschet , Husson , Marc , Maingault, Péligot, Ribesetmoi.
C est donc au nom de ces Messieurs que je viens aujourd’hui faire connaître à l’Académie le résultat de l’examen sévère et impartial que nous avons fait de ces deux moyens orthopédiques.
Toutefois, avant d’entrer en matière, je dois réclamer votre indulgence pour quelques détails descriptifs (i) dans lesquels il a fallu entrer: vos commissaires les ayant jugés indispensables, parce qu’ils fournissent les bases de la discussion qui servira moins à faire juger le mérite comparatif des deux inventions , qu’à faire voir comment et jusqu’à quel point chaque auteur, dirigé parles idées physiologiques qu’il avait adoptées , est parvenu à construire une mécanique dans laquelle il a réuni l’ensemble dés conditions qui lui ont paru devoir avantageusement con-
iribuer à opérer le redressement des courbures insolites
de la colonne vertébrale.
Corriger les déviations de l’épine au moyen de 1 extension , n’est point une idée nouvelle; ce moyen a été tenté à l’époque où l’arme du ridicule, plus puissante que l’autorité de la raison, fit rejeter les entraves qui, sous prétexte de prévenir des difformités ou de procurei de belles formes, s’opposaient au développement des organes les plus importans.
En effet, Levacher de la Fentrie imagina le premier appareil extensif vers le milieu du dernier siècle, c’està-dire vers le temps où l’on commença, d’une part, a renoncer aux bandes dont on entourait les nouveaux-nes , et de l’autre à abandonner ces corsets gênans dans lesquels on étreignait la taille des jeunes personnes.
La machine de Levacher jouit cl abord dune grande réputation; faut-il l’attribuer a de brillans succès, ou doit-on en trouver la raison dans la juste célébrité du recueil académique qui nous en a transmis la description . c’est une question que nous ne chercherons point à résoudre. Il nous suffira de dire que de nosy’ours cet appareil, malgré les modifications qu’on lui a fait subir, ne produit que de bien faibles résultats en égard à ceux qui lui furent d’abord attribués. Néanmoins, en le comparant aux nouvelles machines , on voit que les défauts qu on lui reproche sont contre-balancés par des avantages qui , dans certains cas , doivent engager à ne pas en rejeter entièrement l’usage.
En effet , si la tête et le tronc du malade soumis à 1 influence de cette machine sont condamnés à une imm&bilité relative, ses membres ont une entière liberté; il jouit donc des avantages de la locomotion , et dès-lors ne ressentant que faiblement le besoin de se soustraire à la gêne qu’il éprouve, il supporte volontiers, sans interruption, une extension qui ne le met pas dans l’impos-
sibilitê de se livrer habituellement à quelques exercices susceptibles de contribuer à sa guérison. Malheureusement c’est le corps du malade qui, seul , fournit ici les points d’application sur lesquels agissent les puissances et les. résistances, et il ne faut pas oublier que le poids du corps' est un des obstacles contre lequel doivent lutter la ma-! chine de Levacher et toutes celles qui n’en sont qu’une imitation plus ou moins avantageuse.
Quand un homme repose sur un plan horizontal, il est dans la supination ; les diverses parties de son corps ne pressent plus les unes sur les autres; les courbures du rachis tendent à diminuer, et si les cartilages intervertébraux ont été comprimés par une station droite longtemps prolongée , ils reprennent alors leur épaisseur primitive, en sorte qu’au bout d’un certain temps la stature de. cet homme a réellement augmenté. Ce phénomène bien connu a fait regarder la situation horizontale longtemps continuée comme un moyen propre à remplacer les divers appareils extensifs ou compressifs dont l’emploi ne force point le malade à s’abstenir de la position verticale. De là à 1: usage du plan incliné il n’y a qu’un pas, et de celui-ci au lit à extension horizontale permanente , la distance n’est pas plus considérable.
Un plan incliné à l’horizon laisse effectivement au corps qui lui est superposé une partie de son poids d’autant moindre que l’angle d’inclinaison est plus çetit. Il est donc vrai de dire que deux hommes fixés par la partie supérieure du corps, et couchés l’un sur un plan incliné et l’autre sur un plan horizontal , seront dans des étals toutà-fait semblables, si l’on applique à la partie inférieure du corps de ce dernier une force qui soit (égale à tout ce que le premier a conservé de son poids.
Si cette conséquence indubitable pour. des corps inertes avait besoin d’être ici légèrement modifiée, ce ne serait qu’à raison des mouvemëns que provoquerait ou auxquels
SC prêterait plus volontiers la différence de l’une ou de l’autre situation.
S’il a été facile de voir comment on a été conduit à l’usage des appareils dont je vais vous entretenir , il serait fort embarrassant deprononcer qui le premier a imaginé de substituer l’extension horizontale a celle que produit naturellement le poids du corps reposant sur un plan incliné.
Cette méthode paraît nouvelle, et les recherches faites à cet égard apprennent qu’il existe a Vienne , à Wurtzbourg, à Morlay, à Paris, ét probablement dans dauties villes encore , dès établissemens où elle est employée.
Déjà même on cite des succès; mais a cet egard ainsi qu’à beaucoup d’autres , sans repousser les faits il ne faut cependant pas lès admettre trop légèrement ; il faut laisser au temps le soin de multiplier et surtout de sanctionner ces guérisons.
Au surplus , Messieurs , vous apprendrez avec plaisir , mais sans'élonnement , que l’Administration des Hopipitaux civils dont l’action bienfaisante ne laisse échapper aucune occasion de soulager les malheureux , a déjà chargé un de ses membres de recueillir sur les lits à extension, tous lès renseign.emens qu’il pourra se procurer, afin d’aviser ensuite au moyen d’établir ce mode de traitement dans un hôpital coUyenable. Vous dire que ce travail est confié au zèle de M. Peligot, c’est vous donner l’assurance que l’humanité et la science jouiront incessamment des avantages que l’on peut en attendre.
Les premiers appareils établis à Chaiilot par MM.Milli, sont une imitation des lits employés à Wurtzbourg. Pour y opérer l’extension horizontale, on s'y Sert de ressorts, qui, placés à la tête et aux pieds du lit tirent la colonne vertébrale en sens contraire, et opposent leur réaction élastique à la tendance des parties à reprendre leur position vicieuse. La tête et le bassin du sujet malade sont.
au moyen d’un casque et d’une ceinture appropriés, les parties sur lesquelles se développe l’action extensive qu’ils transmettent au rachis, et , soit dit en passant, ces points d’appui sont réellement les seuls que l’on puisse choisir.
Lit de M. Lafond.
M.le docteur'Lafond dont nous nous occuperons d’abord , parce qu’il est le premier qui vous a présenté son lit à mécanique, regarde l’extension permanente comme étant peu d’accord avec les saines notions physiologiques; il a donc cherché à substituer à cette force constante des alternatives d’action et de repos plus en harmonie, selon lui, avec les fonctions des différens organes, se fondant sur ce qu’une tension continuelle et l’immobilité (2), en condamnant les muscles au repos amènent la faiblesse, l’atrophie et'par conséquent favorisent le développement des affections que l’on veut combattre , et auxquelles on s’opposerait, dit-il, bien plus sûrement en soutenant les parties faibles"et"en leur imprimant de légers mouvemens si propres à faciliter la nutrition. Telles sont les conditions hors desquellesjM. Lafond pense qu’on se flatterait inutilement d’obtenir une guérison durable; d’ailleurs, ajoute-t-il, la douleur que finit par occasionner une situation fixe (3) , suffirait pour provoquer desinconvéniens qui doivent faire rejetter les pratiques vicieuses auxquelles on a généralement recours.
Voyons comment l’auteur du nouveau lit a mécanique a su en le conlruisant se conformer aux principes qu’il a
établis (4)*
Un lit de forme à-peu-près ordinaire porte environ aux deux tiers de sa longueur et du côté des pieds, un axe en fer , sur lequel peut tourner un fond rembourré supportant le malade ,f auquel , suivant les circonstances ou pour sa commodité, on fait prendre une position p os 01
moins inclinée. Ce mouvement s’exécute d’ailleurs trèsfacilement à l’aide d’une manivelle qui fait tourner un treuil sur lequel s’enveloppent deux courroies attachées à la partie du fond qui répond à la tète du lit. Toujours du côté du chevet, et vers la partie moyenne , estune pièce de bois ayant la forme d’un arc de cercle dont le centre répond à 1 axe déjà indique. Cet arc situe dans un plan vertical est percé à jour d’ùne rainure où peut librement glisser une tige de fer portant le casque qui maintient la tête du malade. Cette disposition, dont l’idée appartient à M. Lafond , permet de changer l’inclinaison du fond rembourré , sans être obligé de suspendre l’action de la machine qui pendant ce mouvement reste toujours la même.
C’est vers les pieds du lit que se trouve la pièce la plus importante , celle qui fournit le caractère distinctif de l’appareil imaginé par M. Lafond , et la simplicité du moyen qu’il a employé est telle , qu’en y portant une légère attention on en peut aisément comprendre le mécanisme.
Soit une poulie A, dont la circonférence creusée d’une gorge reçoit une corde qui par une de ses extrémités est fixée à un treuil B , au moyen duquel on peut la tendre plus ou moins; à l’autre bout de cette corde dont une seconde poulie C change la direction, est suspendu un poids P qui en indique la tension actuelle ; il est évident que ce poids restera immobile quelle que soit la position que l’on donne au plan circulaire ; en effet tous les points de la circonférence étant également éloignés du centre de mouvement, l’arc embrassé par la corde, reste constant , et dans toutes les situations possibles ,]les conditions de l’équilibre primitif subsistent.
Au cercle A , substituons une courbe différente ; tel se-
(i) Une des planches du 3.e Numéro offrira les ligures des deux 1,8 représentes en trait dans le rapport. {Noie du Rédacteur.)
rail, par exemple, un plan dont le contour serait elliptique; il est alors évident que si on lui imprime un mouvement de rotation au tour d’un point O pris sur le grand axe , le poids devra alternativement s’élever ou s’abaisser d’une quantité qu’il est fort aisé de calculer , ce dont nous nous abstiendrons néanmoins puisque cette connaissance serait inutile pour l’intelligence des effets que produit la machine que nous décrivons.
Reste à faire voir comment on peut transformer les montées et les descentes successives des poids et des al- i ternalives d’action et de repos imprimées à la colonne vertébrale ou à toutes autres parties sur lesquelles on croirait devoir agir de la même manière. On y parvient : en remplaçant le poids P, par une traverse horizontale j aux deux extrémités de laquelle sont attachées de doubles boîtes en cuivre, renfermant des ressorts en boudin | qui lors des allées et venues de la traverse, se comprimeront et se détendront tour-à-tour en réagissant sur le bassin avec lequel ils communiquent au moyen de lanières I fixées à une ceinture qui sans comprimer l’abdomen en- J toure la partie inférieure du tronc.
Cette disposition une fois imaginée , il fallait encore trouver un moteur qui put rendre continu le mouvement j de la poulie. Or, M. Lafond a provisoirement employé à cet usage un instrument bien connu et dont la marche f régulière convient à l’indication qu il fallait remplir. Cet j instrument n’est autre que le tourne-broche ordinaire, j dont les rouages mis en mouvement par un poids, font tourner une chaîne sans fin qui réagit sur une roue à j dents , fixée sur un arbre servant aussi d’axe à la poulie y
elliptique. . 1
Tel est le mécanisme de l’appareil à action întermit- I
tente que vos Commissaires ont été chaigés d examiner | Ils ne se sont point bornés aune simple inspection, s | ont cru devoir essayer sur eux memes, 1 ael.on c |
maciune \oj , ns ont reconnu qu en exposant tle manière à lui faire produire, lors du minimum de son action , une tension modérée , célle-ci croissait graduellement, atteignait son nïaxiniurn , puis s’affaiblissait peu-àpeu , revenait à sa mesure primitive, y restait pendant un certain temps, pour recommencer ensuite une nouvelle période tout-à-fait semblable à la première et se partageant par conséquent en trois temps distincts; i.° action croissante , 2.0 action décroissante , 3.° repos ou tension modérée.
Au surplus les boîtes en cuivre qui renferment les ressorts à boudin , sont de vrais pesons élastiques qui à chaque instant font connaître la grandeur de l’effort développé. Cette indication n’est d’ailleurs pas aussi importante qu’on serait d’abord tenté de le croire; c’est la susceptibilité des malades qu’il faut consulter et non des valeurs métriques. Si néanmoins on veut en tenir compte, il ne faut pas perdre de vue que la colonne vertébrale supporte le double du poids indiqué par l’une ou l’autre romaine, et en graduant cet instrument, il est convenable d’avoir égard à cette observation.
Pour simplifier son appareil, ou pour l’accommoder au goût (6) de certaines personnes, M. Lafond propose de mettre la poulie en mouvement à l’aide d’une manivelle mue à la main. Vos Commissaires n'ont pas partagé cette opinion , ils pensent que , même avec beaucoup d’attention , il serait impossible à une personne de produire la régularité que l’on obtient à l’aide d’un rouage mu par un poids dont l’action est continue et constante. Or, d’après les principes de l’auteur , cette régularité (7) est nécessaire pour éviter des secousses réitérées qui seraient plus nuisibles à la colonne vertébrale qu une extension continue et modérée.
h action de la machine que nous venons de décrire
peut être instantanément suspendue , soit en faisant sor tir la corde de la gorge de la poulie , soit en arretan l’action des ressorts à l’aide de crochets appropriés Dans cet état elle redevient une machine à extension ordinaire et a tous les défauts que 1 auteur reproche a ces sortes d’appareils.
Si vos Commissaires pouvaient vous entretenir d’autre chose que de ce qu’ils ont vu, ce serait ici le lieu de vous parler des développemens que M. Lafond se propose de donner à son invention ; ils conçoivent certainement la possibilité d’exécuter tout ce qu il projette, mais ils savent au?si qu’en fait de machines, il faut, à mesure quelles deviennent plus compliquées, ne prononcer qu’avec discrétion , surtout quand les résultats que l’on prévoit sont de simples inductions, et non des conséquences déduites de calculs rigoureux.
Comme auxiliaire de l’appareil précédent, 1 inventeur nous a encore présenté un fauteuil à mécanique dont toutes les parties construites avec beaucoup de soin et sagement combinées, permettent d imprimer à la colonne vertébrale des mouvemens dans tous les sens. C est encore la main, au moins jusqu’à présent, qui sert ici de moteur, et de plus dans cette nouvelle production, on voit disparaître tous les avantages de la situation horizontale sans recouvrer ceux de locomotihté.
Lit de M. Maisonabc.
Messieurs, nous sommes maintenant arrives a 1 examen du lit à mécanique imaginé par M. le docteur Maisonabe. Ce médecin , dirigé par des principes (8) essentiellement différens de ceux qui ont ete adoptes pai M. Lafond, a dû s’efforcer d’éviter ce que celui-ci ie
cherchait avec soin. .
Il est vrai que la position du malade est la mem , q
l’un et l’autre pour étendre la colonne vertébrale tirent en sens opposés la tête et le bassin , mais l’un , ainsi que vous l’avez vu, exerce une tension intermittente, tandis que l’autre développe un effort continu , mais modéré (q). Nous vous avons exposé les idées physiologiques de M. Lafond, il est donc juste de vous faire connaître les vues physiologiques et pathologiques de M. Maisonabe.
Si, dit ce médecin, peu de temps après la mort on examine une colonne vertébrale déviée, quelque soit le sens de la déviation , on voit que du côté qui répond à la concavité anormale, les ligamens intervertébraux et quelquefois les corps des vertèbres sont déprimés; leur consistance est d’ailleurs augmentée, il arrive même par fois que dans un âge même encore peu avancé , le fibrocartilage a complètement disparu et que les os qu’il unissait sont déjà soudés. Du côté opposé , c’est-à-dire vers la convexité , on remarque une disposition essentielle ment différente. L’épaisseur du ligament intervertébral est augmentée, il a une moindre densité, et l’intervalle entre les os contigus est notablement agrandi.
Du reste , les muscles situés de l’un et de l'autre côté sont pâles et présentent cette mollesse qui est pour ces organes l’indice d’une dégénérescence prochaine (io).
Quelle qu’ait pu être la cause primitive de la déviation du rachis, elle n’a eu lieu que peu-à-peu, d’abord par des degrés insensibles , puis avec plus de rapidité , parce qu’à l’état morbide préexistant s’est jointe l’action mécanique que développe la pondération des parties écartées de leur direction naturelle. Bien que secondaire, celte influence suffit pour étendre la maladie à des parties sur lesquelles n’agit point la cause primitive; et bien probalement qu il faut aussi lui attribuer l’espèce de ressemblance que l’on remarque dans la disposition des parties chez les personnes les plus mal conformées.
Quand pour corriger une difformité on a jugé l’appli-
cation d’une machine utile, n’cst-il pas rationnel d'en régulariser l’action, en calculant aussi juste que possible la puissance (les forces qu’on veut lui opposer ? Ainsi les courbures vicieuses du rachis se formant lentement sous l’influence de causes, dont l’énergie plus ou moins grande agir sans interruption dans le même sens, disposons nos appareils d’après cette considération , et par la continuité de leur action graduée, faisons leur produire ce que nous
ne pourrions obtenir sans eue. . , . .
Parmi les forces qui sont à la disposition du physicien , l’élasticité et la pesanteur sont celles dont il peut avec le plus de facilité et de certitude diriger et modifier 1 action. Ainsi , les ressorts et les poids sont les moteurs d un grand nombre de machinés, et surtout de celles que l’on remontre dans les arsenaux de chirurgie.
M. Maisonabe a pensé qu’il agirait plus sûrement en substituant dans son appareil , l’action de la pesanteur (n) aux ressorts employés dans les lits a mécanique de ui z bourg. Voici une description sommaire de cette machine à extension permanente , mais dont l’action est suscep ible d’être facilement suspendue momentanément par e
malade , si on veut.
Au dessous du foi
Il veut. t. . , , 1
s du fond rembourré d’un lit qui en general . , r _ _ rpmarmie une tra-
roue sur laquelle ils s’enveloppent en sens inverse. L'extrémité libre E , de la bascule BE, qui répond au chevet du lit, munie d'un cordon qui est dirige de bas en haut, vient passer sur une poulie qui, changeant sa direction, le rend horizontal et permet , au moyen d’une agratïe et de courroies , de l’unir convenablement à un collier dont le col du malade est entouré.
Une disposition analogue à celle que nous venons de décrire , a lieu pour l’extrémité libre de la seconde bascule, seulement il y a à celle-ci deux cordons qui aboutissent aux parties latérales d’une ceinture fixée au-dessus du bassin. ;
Si nous nous sommes bien fait entendre , il est aisé de voir que l’appareil fort simple dont il s agit ici, est un levier du troisième genre , dans lequel la puissance est le poids qui tend à abaisser la bascule, et la résistance la colonne vertébrale qu’il faut redresser. A la vérité ce ! levier est double, mais on pourrait aisément supprimer \ l’un d’eux et le remplacer par des attaches lixes pour les- | quelles les pieds du lit offriraient des points d’appui aussi i commodes que sûrs. Cette observation a été faite à M. Maii sonabe par l’un de vos Commissaires , et déjà une note i qu’il nous a fait remettre , annonce qu’il a modifié cette partie de son appareil. Très probablement que par la suite il la fera tout-à-fait disparaître , sans cependant renoncer aux actions partielles que celte seconde basculelui permet d’exercer sur le bassin , lorsqu’une des hanches est plus élevée que l’autre.
Ainsi modifié, le lit à mécanique de M. Maisonabe a une telle simplicité , qu’à l’élégance près qu’il a donnée à cequi en compose la couchette , on pourrait en composer i un semblable et à moins de frais , en remplaçant la roue à gorge en cuivre par un moyen moins dispendieux, et à-peu-près équivalent.
Vos Commissaires ont vu M. Maisonabe opérer sur deux
jeunes personnes, dont la colonne vertébrale était déviée à des degrés dilïérens, et sa méthode paraît avoir des avantages qui ne sont pas à négliger (12). Voici comment il procède :
La bascule des pieds du lit étant fixée, il se place derrière la tête de son malade, et saisissant avec les deux mains le collier passé autour du col , il le maintient de façon à contre-balancer l’effort qu’avec un de ses pieds il exerce sur l’extrémité libre de la bascule du côté de la tête; observant attentivement la figure du patient, il étend par degré la colonne vertébrale dont deux de vos Commissaires ont senti le redressement s’opérer en posant la main sur le lieu de la courbure.
L’opérateur s’arrête aussi -tôt qu’une légère rougeur de la face ou le moindre signe de douleur lui fait connaître qu’il serait imprudent d’aller au-delà. Alors il enfonce dans le cordon qui attire la tête du malade, une épingle à environ deux pouces d’une ouverture pratiquée dans le panneau du chevet du lit qui est à double fond. Cela fait, à l’aide d’une clef il fait mouvoir la roue à gorge, pour disposer les poids sur les plans inclinés de manière à obtenir une extension de la colonne dorsale de moitié moindre que celle qu’il avait produite lors de l’action exercée en pressant sur la bascule (i3).
Cette précaution est un résultat de son expérience et elle a pour but d’éviter au malade une fatigue qui bientôt deviendrait insupportable , si on voulait lui faire endurer pendant un temps assez prolongé, l’extension que durant quelques minutes il a souffert sans incommodité.
La mobilité des bascules ou plutôt de la bascule , a ceci d’avantageux qu’elle permet au malade, s il en sent le besoin, de se soulager de la gêne qu il éprouve; effectivement en portant les mains sur l’agrafte qui retient les courroies du collier il suspend l’action de la machine avec d’autant plus de facilité, qu’il transforme le levier
primitif en levier du second genre , le poids étant alors ia résistance qu’il faut surmonter. Or , la nécessité de faire une longue inspiration , celle de tousser , ou autres choses semblables doivent souvent inviter le malade à profiter
de cette facilité. .
La machine inventée par M.Maisonabe est fort simple et se prêterait aisément à des calculs rigoureux; car la théorie du plan incliné etles propriétés du levier suffisent, pour, dans toutes les positions possibles, faiie appréciei les actions qu elle exerce. Mais nous le répéLons , la susceptibilité du malade, comme la bien senti M. Maisonabe , qui l’apprécie par lui-meme ( 1 4) •> es*- P^us sur régulateur que l’on puisse consulter; et c est poui cela que nous n’avons point mis d importance à relever une légère imperfection qui s’opposerait à 1 appréciation rigoureuse des forces exprimées sur un cadran, qui, placé sur le devant du lit , sert à faire juger du mouvement de la roue, et conséquemment de la position des poids sur les bascules. Il faudrait en effet , pour que cette indication fut précise, que la circonférence de la roue fût égale à la longueur des plans inclinés sur lesquels roulent les poids , ce à quoi on pourrait au surplus satisfaire également au moyen d’une table proportionnelle.
Messieurs, dans le cours du rapport que .vos Commissaires ont l’honneur de vous soumettre , vôus avez dû remarquer qu’ils n’ont pas dit un mot , soit sur la variété des causes qui peuvent amener la courbure de l’épine, soit sur les divers moyens thérapeutiques qu’il convient de lui opposer. Ce n’est point oubli de leur part, mais bien parce qu’ils ont pensé que dans la: plupart des cas, les moyens mécaniques ne doivent ê|re que les auxiliaires ou le complément d’un traitement médical bien dirigé ; et , à cet égard, les inventeurs des deux appareils partagent complètement leur opinion.
L’un , M. Maisonabe , est un praticien distingué de cette
capitale, trop connu pour qu’il soit nécessaire de vous dire combien il eût été superflu de lui rappeler des principes que dans l’enseignement il professe lui-même tous les jours.
L’autre , M. Lafond , est un artiste aussi habile que recommandable , qui consacre ses taîens au public dont il mérite la confiance à plus d’un litre.
Peut-on en dire autant de tous 'ceux qui, sans offrir les mêmes garanties , se livrent aux mêmes occupations? Nous ne le croyons pas; c’est pourquoi vos Commissaires ont pensé qu’il ne serait pas inutile de vous rappeler qu’eu indiquant au public ce qui est bon , il faut encore le prémunir contre l’abus qu’on peut faire même des meilleures choses.
Ainsi, pour ne pas nous éeaïfer du sujet qui nous occupe, ne pourrait-on pas craindre en voyant se multiplier les établisscmens orthopédiques , lorsqu’ils sont dirigés par des hommes étrangers a la médecine, de voir quelquefois, sans nécessité , employer un moyen qui par cela même qu’il peut être utile , si l’on. en fait usage dans des cas opportuns , deviendra nuisible si on veut le faire servir à corriger un simple défaut de maintien que ferait aisément disparaître une surveillance active ou une gymnastique convenablement dirigée.
Enfin, pourquoi ceux qui, sans titre, se chargent de ces sortes d’applications, n’imiteraient-ils pas la conduite des plus habiles médecins, qui, dans des cas difficiles dont ils prévoient fort bien l’issue, ne balancent cependant pas à s’étayer de l’autorité d’un nom recommandable. Il ne leur suffit point de bien faire, ils veulent encore, pour l’honneur de l’art , que le public soit convaincu qu’il
n’y avait pas mieux à faire.
En vous proposant donc de rappeler aux personnes, affectées de difformités et aux fabricans de machines, que l’extension de la colonne vertébrale est une opération,
grave, qu’il la faut pratiquer avec précaution, çl qu’il est sa-c de ne la tenter que sur l’avis d hommes de 1 art éclairés - vos Commissaires sont persuadés qu ds vous invitent à donner un conseil doublement utile, puisque les deux parties seront également intéressées à le suivre , les uns pour se prémunir contre l’abus, les autres pour n a-
voir point à craindre de se voir scandaleusement reprocher
d’avoir, sans nécessité, eu recours à une pratique pour laquelle on voudrait leur contester des honoraires légitimement dus (i 5).
Messieurs, vos Commissaires, après avoir mûrement réfléchi sur chacun des articles dont ce rapport déjà bien long ne contient toutefois qu’une analyse succincte , se sont arrêtés aux conclusions suivantes.
. Conclusions :
1. ° Les courbures de la colonne vertébrale dépendent de causes différentes parmi lesquelles il en est qui proscrivent impérieusement l’usage de l’extension soit continue, soit in termittente; ctde plus certaines complications, qu’un esprit éclairé peutseul reconnaître , si elles ne commandent pas la même retenue, exigent souvent que 1 on diffère l’emploi de ces moyens mécaniques ; c’est dope remplir un devoir que de rappeler à ceux qui sont atteints dé ces difformités et aux hommes qui, sans être médecins , voudraient appliquer ce mode de traitement , qu il leur importe pour éviter les plus graves accidens, de n agir que d’après les conseils d’hommes livrés à l’exercice de la médecine.
2. ° Quelles que soient les raisons exposées par MM.Mài-p sonabe et Lafond , elles n’offrent pas des motifs suffisant, pour se prononcer exclusivement en faveur de l’un ou de f autre de ces appareils ; c’est l’expérience seule qui pourra donner à cet égard une mesure qu’il serait imprudent de: fixer à priori „
3.° Les deux machines construites dans des intentions essentiellement différentes remplissent parfaitement les indications pour lesquelles on les a imaginées ; et si elles n ont point le même degré de simplicité , il en faut trouver la cause dans la nature des difficultés inévitables que les auteurs avaient à surmonter.
4-° Enfin , on peut avancer sans crainte d’erreur que , maniées par des mains habiles, ces machines ne peuvent exposer aux accidens que devraient faire redouter des appareils moins bien construits; aussi, vos Commissaires vous proposent-ils d’accorder des éloges aux inventions de MM. Maisonabe etLafond, et de les inviter à vouloir bien vous communiquer les résultats qu’ils obtiendroat ultérieurement (16).
Le secrétaire perpétuel de V Académie royale de Médecine , certifie que ce rapport est extrait du procès-verbal de la séance générale de l'Académie , du susdit jour où , après sa lecture , les conclusions ont été approuvées ,
E. Pariset.
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(1) Il est suppléé par la nouvelle description de notre lit, dans ce Numéro , à ce que pourrait laisser à désirer, quant aux détails , celle de M. le rapporteur.
(2) La vraie méthode de traitement des déviations de la colonne vertébrale par extension, comme nous l’avons dit ailleurs , n'exige point sa tension continuelle m l’immobilité , et c’est d’ailleurs une assertion bien étrange de la part de M. Lafond , que des muscles dans un filât de tension sont dans le repos.
(3) Une situation fixe est d’abord impossible et d ailleurs inutile , et si une telle situation peut causer des dou-
leurs sur les points de la colonne vertébrale à distendre , quelles douleurs, n’occasionnerait donc pas un mouvement continuel de va et vient qui fatiguerait des articulations bien moins susceptibles de s’enflammer que celles des vertèbres entr’elles ? et d’autre part n’est-il pas évidemment impossible qu’une telle action imprime un mouvement quelconque à des muscles , car de quels muscles entend-on parler, et pourquoi s’abstient-on de les nommer , de désigner leur situation , et de faite voir comment l’extension de la colonne vertébrale peut agir sur la contractilité de leurs fibres , dans l’état où ils sont ?
(4) Nous venons de voir la valeur de ces principes établis par l’auteur , comme le dit fort bien M. le rapporteur.
(5) Messieurs les Commissaires auront pu se convaincre du moins par cet essai , de l’absence de tout danger dans l’extension modérée de la colonne vertébrale. Toutefois pour que l’ expérience eût pu leur donner une idée plus exacte de ces extensions, à différe'ns degrés intermittens auxquelles ils se sont soumis, il aurait fallu la prolonger assez pour apprécier leur effet, qui, selon nous, se borne à comprimer et à laisser revenir sur elles-memes les parties les plus épaisses des fibro-cartilages , ce qui constitue deux actions , dont l’une détruit ce que 1 autie a d’utile.
(6) Ainsi , d’après l’auteur de ce mécanisme , la manière de se faire distendre la colonne vertébrale , est une affaire de goût ; c’est chose si peu grave, qu’en vérité , c est le moins que chaque amateur se livre à cet innocent passetemps , selon sa fanlaisie.
(7) Cette régularité est nécessaire pour éviter des secousses , etc. , mais cette régularité n’est elle-même que la répétition continuelle de trois secousses dont est agitée sans cesse la colonne vertébrale ; secousses qui consistent, selon les expressions exactes de M. le rappor-
teur , i.° en une action croissante , 2.0 en une action décroissante , o.° en un repos ou tension modérée. Ce serait en vain qu’on objecterait que les transitions entre ces divers degrcs de tension sont peu sensibles , puisqu’il n’en résulte pas moins autant d’efforts qui se renouvellent sur la colonne vertébrale , à chaque évolution du plan elliptique. Mais d’ailleurs , nous ne cesserons de le demander , quel peut etre le but de tels mouvemens? est-ce celui de relâcher des muscles ou de rendre leur nutrition plus active? Dans ces cas , et quelque chimérique que fut cette vue, encore une fois ou on nomme ces muscles , qu’on nous décrive leur situation , et qu’on nous montre en quoi les mouvemens dits oscillatoires agissent sur eux.
(8) Nous aurions souhaité queM. le rapporteur eût mis à la place du mol principes celui de données , attendu que nos données consistant en des faits que chacun peut vérifier , nous avons l’avantage de motiver nos pratiques sur des fondemens plus solides , que ne le seraient des principes suscepitbles d’être contestés.
(9) Cette expression modéré est, comme chacun sait* relative , bien que le plus souvent on l’emploie pour signifier^^ énergique. Entendue dans ce dernier sens,, elle n’exprimex'ait pas notre pensée , comme l’aurait fait, le mot convenable.
(10) Tout ce que nous disons là est incontestable ; ce sont des faits visibles, palpables, sur lesquels repose solidement , nous en répondons, toute notre théorie relative à la manière d’agir de nos moyens mécaniques employés seuls ou conjointement avec nous. Il n’y <1 pas un élève qui ait fréquenté trois mois des salles de dissection, qui n’ait eu occasion de les observer, et la meme occasion se représente tous les jours.
(11) Celte préférence que nous avons donnée a la pesanteur sur l’élasticité , a pour motif l’invariabilité de la première de ces propriétés , que présente un bloc de fer
fondu , cl la variabilité de la dernière , qui consiste en ce qu’un ressort perd de sa force en raison du degré et de la
durée de sa tension réitérée.
(12) Ces avantages sont précisément ce qui caractense la différence qu’il y a entre notre méthode et celle de tous ceux qui font consister la leur dans 1 emploi àc forces aveugles , n’ayant eu vue qu un objet , qui est de savon quelle est la quantité de ces lorces qu ils mettent en action , au lieu d’avoir pourvu auparavant au moyen de connaître la quantité de celles qu ils doivent employei , connaissance sans laquelle il n y a ni raison, ni conséquence juste dans les éffets qu on leur fait produire.
(10) On trouvera dans l’article suivant 1 explication plus détaillée de notre manière de procéder.
(14) C’est cette susceptibilité qui est reconnue enfin , comme le seul régulateur à consulter , qui ne peut être appréciée que par nos procédés.
(15) La simple exécution des lois sur l’exercice de la
médecine, préviendrait ou réprimerait les abus en ce genre , quelque habitué que soit jusqu’ici le public à voir le traitement des difformités entre les mains de gens qui ne peuvent y apporter aucune des connaissances qu’il exige. '
(16) Les égards que nous devons à nos honorables confrères, MM. les commissaires qui ont exàminé notre lit à mécanique, nous faisant un devoir de réduire 110s observations sur ce rapport , aux simples notes ci-dessus , et notre respect pour l’Académie , nous interdisant toute réflexion sur les conclusions par elle adoptées , nous terminons cet article en déclarant, dans l'intérêt delà science , que quiconque s’attachera , comme nous ne cessons de le faire depuis plusieurs années, à rechercher dans l’examen du sujet qui nous occupe ce qu’il y a cVuiile et d’important à connaître , 1 se convaincra très-certainement que ce que nous avons déclaré qu’il présente de po-
sitif, il le présente réellement tel , et que ce que nous avons dit n être pas de son essence ,n en est réellement pas. D’où découle la conséquence nécessaire que de toutes les méthodes proposées , celle-là doit prévaloir , qui, fondée sur des faits bien reconnus , sera la plus propre à remplir les indications qu’ils présentent formellement.
Or, déjà nous avons pour nous l’autorité de l’expérience ; ce n’est pas sur MM. les commissaires , exempts de difformités , que nous avons appliqué notre mac bine, mais bien sur plusieurs jeunes personnes difformes sur lesquelles leurs bons effets ont été par eux reconnus , puisqu’ils ont senti , selon les propres expressions du Rapport , le redressement de la colonne vertébrale s'opérer en posant la main sur le lieu de sa courbure.
Ainsi donc , de ce fait seul , dont V authenticité est irréfragable , résulte déjà la preuve qu’au moyen du mécanisme de notre lit, mis en action par notre volonté , et combiné avec nos propres forces , nous opérons Je redressement de colonnes vertébrales déviées , tandis que de l’action purement machinale de celui de M. Latond , sur des colonnes vertébrales droites , résulte seulement la preuve fort inutile à acquérir, qu’on peut opérer leur distension.
Description du lit représenté à la planche ci contre , que , d’après l’avis inséré à la page 99 , il faut numéroter I , avec l’indication de la manière de l’employer , l’exposition des effets que nous lui faisons produire , et des résultats que nous en obtenons.
On voit sur le devant de ce lit , un pan coupé en bateau, SS. — Au milieu de ce pan , un cadran R , et audessus de ce cadran, une aiguille Q. — A chaque extrémité du lit , un panneau ; celui des pieds NN ; entre ces panueaux , un tond rembourré légèrement convexe PPP.
La jeune personne , étendue sur ce lit, a une ceinture HH passée au bas de la taille , et serrée par une grande boucle I. — A chaque côté de cette ceinture est attachée par une petite boucle une ceinture KK, à l’extrémité inférieure de laquelle est une anse dans laquelle passe en travers une tringle en acier ou en cuivre , terminée par deux petites tringles L. Cette tringle est passée dans l’anse d’un cordon MM.
Autour du col de la jeune personne est passé un collier (i) rembourré ff , ouvert sur.ie devant, où on voit les deux prolongemens tenus rapprochés par une courroie passée dans une boucle G , qui ne se voit pas. — A chaque côté de ce collier sont attachées deux courroies eeee , percées à leur extrémité supérieure de trous dans lesquels entrent deux des quatre boulons qu’on voit , un à chaque extrémité d’une pince d’acier que nous nommons agraffe , et dont on voit l’extrémité droite D. Cette extrémité semblable par une tige longue d’environ 8 pouces et large de 10 lignes dans son milieu , où elle est percée
(1) Nous avons substitué une mentonnière à ce collier.
(Vnne ouverture de 4 lignes de largeur sur un pouce de longueur. Vers ses extrémités cette tige est moins large ; son épaisseur est de deux à trois lignes.
Dans l’ouverture du milieu de la tige de cette agraffe , est passée une anse de cordon de soie ou de chanvre , d’environ 4 lignes de diaipètre C , dans laquelle est reçue une petite tringle de fer semblable à celles des courroies de la ceinture ; cette anse est ainsi engagée dans l’ouverture de l’agraffe , de manière à ce qu’on puisse tirer par là la tête vers le panneau , qui est à double fond , ainsi que celui des pieds , les parties AA , NN mobiles pouvant être enlevées à volonté en tirant en haut par la tablette qui recouvre leur épaisseur , à chacune des parties mobiles de ces paneaux , on voit du côté de la tête une ouverture bb , et du côté des pieds, deux semblables ouvertures oo.
Par l’ouverture du côté de la tête , passe une des extrémités du cordon c , dont on vient de voir que l’autre extrémité tient déjà à l’agraffe ; par celles du côté des pieds passent les deux cordons mrhmm , tenant chacun par une de ses extrémités aux courroies de la ceinture. Nous dirons bientôt la destination des extrémités de ces trois cordons que nous n’indiquons actuellement que comme passant par les ouvertures des parties mobiles du double fonds.
Tels sont les objets qui se voient à l’extérieur du lit.
Pour en voir l’intérieur , la jeune personne doit en être ôtée en dégageant la petite tringle de l’agraffe et les deux des courroies , après quoi ayant élevé les parties mobiles des doubles fonds et le fond rembourré , on voit au milieu du lit et en travers une planche de deux pieds de long sur huit pouces de large , à laquelle , dans te sens de sa moindre direction , et au milieu de laquelle est pratiquée une ouverture transversale longue de sept pouces , large d’un.
Sur celle planche est montée sur un arbre d’acier supporté par deux coussinets en cuivre , une roue de ce dernier métal, de sept pouces de diamètre sur huit lignes d épais senr. Sur l’épaisseur de cette roue est creusée , à environ six lignes de profondeur , une gorge percée d un tiou de quatre lignes de diamètre, Lnviron un tiers de cette roue tourne dans l’ouverture pratiquée à la planche dont nous venons de parler , ses deux tiers restons tournent entre cette planche et le dessous du fond rembourré. — L’extrémité de l’arbre correspondant au pan du lit sur lequel est placé le cadran , après avoir passé à travers une ouverture pratiquée pour cette destination à ce même pan de lit, va affleurer le cadran qui est percé dans son centre d’une ouverture carrée R, dans laquelle le carré d’une clef qu’on y introduit le fait tourner ainsi que la roue à droite ou à gauche , pour produire l’effet dont il va êlre parlé.
Sur le milieu du bord de la planche du côté de la tête du lit, est attachée en dessous, par deux charnières, une des deux extrémités d’une bascule formée d’une planche d’un pouce d’épaisseur, longue de 27 à 3o , large de 5, et creusée dans sa longueur à sa face supérieure , de trois gouttières profondes d’environ 3 lignes , larges de 6.
A l’antre extrémité de cette bascule est attachée en dessous une pièce de fer coudée percée de trous, large de r5 lignes , longue de 6 pouces , dans celle de ses parties qui est tournée en haut, et terminée par un crochet , et de 3 dans celle qui est attachée au-dessous de la la bascule.
La partie montante de cette pièce de fer percée de trous passe au devant de la traverse inférieure du panneau du lit, sur le milieu de laquèll'e en est attachée une autre percée d’un pas de vis, par lequel passe de dehors en dedans du lit une vis à oreille, longtie de deux pouces et fl'cr, diamètre de trois lignes.
Cette dernière pit^v, en entrant dans un
des trous de la première , à fixer la bascule à divers degrés d’inclinaison.
C’est à la faveur de cette inclinaison , que l’extrémité de la colonne vertébrale, à laquelle la bascule est unie par le crochet qu’on engage dans l’anse inférieure du cordon est attirée vers le paneau du chevet par degrés de deux lignes , au moyen du mécanisme , on ne peut plus simple , qu’on va faire connaître.
Un poids de trente à quarante livres, établi sur un charriot formé d’une planche de six pouces de longueur sur cinq de largeur, et montée sur trois roues de cuivre d’un pouce de diamètre , est placé sur la bascule près de son extrémité libre arrêtée au moyen de la vis, de telle sorte qu’elle offre un plan incliné d’environ trois pouces.
A l’extrémité du charriot tournée vers la roue , est un anneau dans lequel se noue l’extrémité d’un fort cordon, en même temps qu’on noue aussi son autre extrémité à l’ouverture pratiquée dans sa gorge et ramenée au niveau de la planche sur laquelle elle est établie.
Si l’extrémité libre de la bascule n’était dans ce moment arrêtée , le poids s’inclinerait par la pression de son maximum de pesanteur, qui serait représenté sur le cadran par le nombre le plus élevé de ceux qui y sont gravés , lesquels ne correspondent toutefois à aucune valeur métrique utile à connaître , mais seulement à une des divisions correspondantes à un nombre égal de dents l’un roche t , que l’on voit en dedans du milieu du pan lu lit ; dents entre lesquelles un verrou s engage et se légage à volonté au moyen d’une petite clef introduite 1 l’extérieur , dans l’ouverture pratiquée à la base de 1 aiguille fixe Q.
Pour réduire presque à zéro la pesanteur du poids sur a bascule, on tourne la roue, et on le fait ainsi monter jusqu’à la planche transversale , où il est retenu f-*1 L verrou qui arrête la luuv. pot.»!
Alors , le fonds rembourré et les parties mobiles du double fonds étant rétablies , la jeune personne est de nouveau étendue sur le lit, le col garni de sa mentonnière, et la ceinture serrée , au point que son bord inférieur s’arrête au-dessus des crêtes des os des îles.
L’agraffe est unie au cordon c, et ensuite aux courroies de la mentonnière.
Les courroies latérales de la ceinture étant destinées à retenir invariablement le bas de la colonne vertébrale vers le milieu du lit, les cordons /jui s’y unissent au moyen de deux petites tringles, passent par leur autre extrémité dans les ouvertures oo de la partie mobile du double fond des pieds du lit , et de là dans la gorge d’une poulie de renvoi correspondante de chaque côté , et attachée sur la partie fixe du double fond. Passés sur cette gorge de poulie , ils descendent d’aplomb et tombent sur les deux extrémités d’une traverse de fer de quatre lignes d équarrisage , composée de trois parties égales brisées, dont celle du milieu est vissée sur la traverse inférieure du bas du lit et en dedans. C’est là que ces forts cordons sont arrêtés par leur extrémité passée dans chacune des ouvertures destinées à les recevoir.
Les courroies sont ensuite passées dans les boucles de la ceinture, et serrées de manière à éloigner l’agraffe du double fonds, d’environ quatre pouces, dans l’état de tension des courroiesde la menlonnièrequi l’unissentàelle.
Cn lâche alors 1 extrémité libre de la bascule en tournant la vis à oreille, pour dégager son extrémité du trou e a pièce de fer coudée où on l’avait fait entrer pour la ixer, et dès ce moment la traction exercée sur l’agraffe , ne se fait que par le poids très-faible de la bascule. Mais aussitôt on peut charger cette bascule d’une partie de la pto-A.iteni du poids. On n’a pour produire cçL-ctTel qu’à (Vlbei e veircrcr An h. partie clef, et retourner la roue jusqu’à ce que le nombre , depuis i jusqu’à
io à volonté , sC place au-dessous de la pointe de l’aiguille , où on l’arrête en engageant le verrou entre les dents du rochet, au moyen de la petite clef introduite dans l’ouverture Q. On a dès ce moment une tension , mais encore peu considérable , comme on peut le voir par la faible diminution de l’étendue du cordon c, sur lequel, entre l’ouverture bb et l’agraffe, on a marqué, au moyen de fds de couleur tranchante , des divisions de six et de trois lignes.
Toutefois dès ce moment encore , on peut augmenter, à titre d’essai , cette tension , en attirant en bas l’extrémité libre de la bascule avec le pied droit engagé dans une anse de cuir clouée au-dessous d’elle , et on peut même , sans changer la position du poids pour augmenter sa puissance , dans ce cas, extensive, opérer pour quelques instans une tension fixe , en serrant la vis à un degré plus ou moins supérieur à celui que doit opérer le poids sur le point de la bascule où il est parvenu et où il demeure retenu. Nous allons voirie parti qu’on peut tirer de 1 emploi des moyens que nous nous sommes créés.
Il serait fort difficile , et il ne serait pas même sans inconvénient , d’entreprendre de donner ici quelques règles sur la manière dont on procédera ultérieurement, relativement à l’emploi varié des puissances extensives que présente notre lit. Nous ne pouvons que décrire la manière de les appliquer, en entrant dans certains détai s. Cesera à nos confrères à juger eux-mêmes , d api es a nature des cas, de ce qu’il y a à faire dansun traitement i e cette importance. Voici néanmoins les instructions qne
nous pouvons donner à cet égard. .
La jeune personne étant établie sur le lit, dont le fond, rembourré peut être relevé vers la tête au moyen des V>c en bois qui sont au-dessous , et sa situation y e ^ telle qu’on l'y vnît dans la description qui P’ 00'-i e ’ nous assurons d’abor.l que la cemture est suffisamment
serrée pour pouvoir être arrêtée par sou bord inférieur au dessus des crêtes des os des îles', quelques efforts que nous fassions pour attirer le corps vers les pieds du lit en tirant sur elle. Nous serrons alors les courroies au moyen des boucles , au point convenable pour que le sommet de la tête se trouve éloigné du chevet de quatre à six pouces quelqu’attiré que puisse être le corps vers ce coté.
Ces précautions prises , nous nous plaçons derrière le chevet , et embrassant la base de la tete de nos deux mains appliquées de chaque côté , nous attirons en bas la bascule avec notre pied droit engagé dans 1 anse de cuir que nous avons déjà dit lui être attachée au-dessous. Alors nous exerçons des tractions sur la colonne vertébrale dont nous percevons la résistance par l’organe de notre pied dont l’action seule les provoque , etpar celui de nos mains que nous n’appliquons sur les côtés de la tête , pendant les tractions que nous opérons, que pour la soutenir et la porter en haut , à droite et à gauche ; monvemens divers dont celui-là seul qui les exécute et celui qui y est soumis peuvent avoir la conscience : le premier , pour se faire une idée de la nature et du point de départ des résistances qu’il reconnaît ; le second , pour infirmer ou confirmer le jugement qu’en porte le premier , et pour rendre compte des diverses sensations qu’il éprouve dans telle ou telle autre partie de son corps , à tel ou tel autre degré d’extension , et dans telle ou telle autre direction.
En lisant seulement cette partie de la description de nos procédés , la plupart de nos confrères eux-mêmes ne pourront se défendre d’une certaine inquiétude sur ces divers mouvemens de traction ou de direction imprimés simultanément à la colonne vertébrale. Ceux d’entr’eux cependant , qui en sont fréquemment témoins , sont bientôt rassurés , d’abord parle fait lui-même i ét en* suite par le 1 arqor»*xoxu£jik et L’evamon attentif de ce qui se passe , et dont voici l’explication.
Lia personne placée sur le lit y est disposée de manière à ce que nous acquérions la connaissance exacte de l'étendue en longueur que son corps y occupe hors de tout état de tension et par le fait seul de la position qu’elle y prend , comme si elle devait être mesurée de la tête aux pieds, ce que d’ailleurs il est bon de faire dans quelques circonstances. C’est dans cet état que nous jugeons d’après l’âgé , la constitution , la taille et tout ce qui se rapporte à la difformité, que nous pouvons sans le moindre inconvénient opérer sur la colonne vertébrale en une ou deux minutes au plus, une augmentation de longueur d’un à deux pouces, que nous obtenons ligne par ligne , laissant un intervalle à volonté entre chacune , pour nous assurer par ce que nous dira la-jeune personne et par la réactioi? des parties appréciée par nos mains, que nous pouvons porter l’extension encore plus loin, ou la borner au point où nous sommes parvenu.
Le moyen de nous assurer que nous n’opérons qu’un alongement d’une ligne , et moins à la fois si nous voulons, est infaillible , puisque des graduations de cette mesure sont marquées sur le cordon entre l’agraffe et l’ouverture bb , dans une étendue de trois ou quatre pouces, qui offre dans sa partie la plus rapprochée du panneau deux ou trois divisions de six lignes chacune, les trois ou quatre suivantes du côté de l’agraffe pouvant n’êlre que d’une ligne, hien que nous les réglions ordinairement à trois.
Nous n’avons réglé ces divisions du côté du panneau qu’à six lignes , parce que le premier effet de la tension est le plus considérable sous le rapport de 1 alongement , attendu que les diverses courbes que la colonne vertébrale décrit naturellement ou accidentellement concourent toutes à le produire. Quant aux divisions suivantes, c’est-à-dire à celles qui sont les plus rapprochées de l’agraffc , celles-ci peuvent à volonté se mar<3”cl d a~ bord de trois en trois ligue», eu»uke cie deux en deux. Toute fraction plus réduite nous paraît inutile.
Tout physiologiste conviendra qu’avec de tels moyens de vérification appliqués à la déterminât, on des divers degrés d’extension que nous avons a priori juges convenables, il ne peut arriver que nous- dépassions jamais le point au-delà duquel il pourrait y avoir quelque inconvénient à la porter, ,
Ce moyen de distendre ainsi momentanément et a volonté la colonne vertébrale déviée est donc exempt d m convénient, et voici cependant de quelle utilité il est
entre nos mains. 11 nous sert : ,
A apprécier le degré d’ extensibilité de la colonne
vertébrale , et à régler, en vertu de cette appréciation , les divers degrés de tension que nous devons lui appliquer,
2. ° A reconnaître la nature des résistances, soit au moment où nous opérons l’extension, soit au moment où nous laissons revenir les parties sur elles-memes.
3. ° A opérer à volonté de légères secousses que l expérience nous prouve tous les jours etre très-piopres à dis poser les parties déplacées par la déformation de 1 épine à céder à l’influence de l’extension qui lui lest ensuite
appliquée./
Or, sous ces divers rapports, les services que nous retirons du mécanisme de notre lit dont 1 action est sou¬
mise à notre volonté lorsque nous le jugeons à propos, offrent certainement de très-grands avantages qu on ne peut obtenir d’aucun de ceux connus jusqu ici. En effet .
i.° Sous le rapport de la faculté d'apprécier par soimême V extensibilité d'une colonne vertébrale déniée , et par suite de pouvoir déterminer la somme des forces à employer , cetLe faculté n’est point donnée par les lits dont les agens de l’extension ne consistent qu’en des ressorts ou des rouages mis en action par des manivelles ou des tourne-broches. Le moindre examen rend évident#-! exactitude de cette aacû ^t, on , et cependant icHc est la disposition générale de l’esprit humain , ipi’au lieu de diriger
son attention vers ce qu’il y a à faire , il s’arrête à te qui se fait , et laisse ainsi déterminer ses .jugemens sur tout ce qn un objet a cl essentiel , par ce qui le frappe seulement dans quelqu’une de ses parties qui ne sont souvent même que d’un intérêt secondaire.
C’est ainsi que généralement on a prêté , jusqu’ici , trop de mérite à cette partie du mécanisme des lits dont il s’agit, qui a pour objet d’indiquer sur un cadran ou sur une échelle, la somme des forces qu’on emploie pour opérer l’extension de la colonne vertébrale déviée; au heu de s’être demandé plutôt s’ils offraient des moyens propres à faire reconnaître la somme de celles qu’on doit employer.
Or, qui ne reconnaîtra, en s’arrêtant seulement un moment au simple énoncé de ce fait, qu’on n’a pas même ouvert les yeux sur le côté le pins intéressant, le plus important et le premier à connaître dans la question qui nous occupe , puisque dans la construction des lits rien n’a été même tenté avant ce que nous avons exécuté, pour parvenir à cette très-nécessaire connaissance.
Mais d’ailleurs peut-on compter, même pour l’appréciation des forces employées, sur les cadrans de romaine ou sur les échelles, tant qu’on n’emploie que les moyens usilés communément pour l’union des deux extrémités de la colonne vertébrale aux puissances extensives.
. En effet, d’une part, on voit tantôt la ceinture appliquée en partie sur le bas-ventre et en partie sur le bassin , et d’autres fois sur le bassin seulement. Tandis qu il est évident et constaté par les faits dont nous pouvons offrir la preuve, que c’est non-senlemcnt sans le moindre inconvénient, mais encore en usant du seul moyen de solidité qu’il y ait , qu’on peut serrer la ceinture au-dessus des cr/ffes des os des îles sur lesquelles son bord inférieur doit s’arrêter, quoiqu’on ait prétendu , contre toute raison , qu’on prend" ailleurs des points d’appui qui n o-
pèrcnt aucune pression sur les organes contenus dans
l'abdomen; chose impossible.
Et d’autre part, le collier ouvert sur le devant, tel
qu’on le voit encore à la planche i.", a-t-il pu jusqu ici
permettre d’apprécier au juste le degré d extensibilité de la colonne vertébrale? Non, certainement, et c est en partie le vice de ce collier sous ce rapport, et le plus ou moins de douleur que l’inégalité de sa pression cause , qui nous ont fait lui substituer la mentonnière , ou collier ouvert par derrière, que nous employons aujourd hui et dont les personnes qui ont usé du précédent, appreciem pour elles-même l’avantage sous le rapport de la gene ou de la douleur , autant que nous l’apprécions nousmème sous celui de l’exactitude et de l’uniformité de la
traction (1). # , ,
Ce collier, en effet, ouvert par devant, glissaitvers 1 occiput et ne s’arrêtait sur le col qu’au moment où la petite courroie qui le Verrait, y touchait; et dès-lors, alonge ment des moyens d’union par leur glissement sur les pai lies qui leur servent de point d appui, etc.
Ainsi donc, d’une part , la disposition de nos moyens d’extension , et de l’autre la forme et 1 application de nos moyens d’union, donnent à nos procédés, si nous ne nous abusons, cet avantage sur les autres, que dans leui emploi , nous pouvons juger par nous-mêmes de 1 extensibilité de toute colonne vertébrale déviée , et par suite déterminer le degré , le mode et la durée de 1 extension que nous devons lui faire- éprouver.
2.° Sons le rapport de la facultés reconnaître la nature des résistances , etc.; nous ne savons de quelle manière îc dire encore, tant nous paraît claire celle qui nous a déjà servi à en démontrer l’utilité. C’est sans doute à la faveur
(i) Dans nôrrtr Kurncro » non-*— l** figure de
celle nouvelle pièce.
de notre lit que nous procédons à cette reconnaissance, mais ce n’est pas au moyen de ce lit seulement comme on ne peut que le faire avec les autres, car il y a la meme différence entre les lits à ressort ou à tourne-broche et le nôtre , relativement à cette manière de reconnaître la nature des résistances qu’il faut vaincre, qu’entre une mécanique qui éléverait seule un fardeau d’un plan horizontal, par la puissance d’un ressort qui mettrait ses rouages en mouvement, et un homme qui l’élèverait à la faveur de rouages mis en jeu par ses mains. Dans le premier cas , on verrait le fardeau élevé , sans savoir ce i que cette opération aurait coûté d’efforts; dans le second on le verrait de même élevé , mais on saurait de plus quelle résistance il aurait opposé.
Toutefois cette comparaison ne peut servir qu’à régler la détermination de la somme de forces à employer pour vaincre une résistance uniforme , et toujours de même nature ; et il nous faut encore prouver l’u tilité que nous retirons de notre lit, sous le rapport de l’appréciation de résistances de nature différente. Il faut donc supposer diverses natures de résistance dans l’élévation du fardeau que nous venons de prendre pour terme de comparaison.
Ainsi, au lieu de supposer ce fardeau élevé par une traction verticale de dessus un plan horizontal , d où une fois séparé, il n’opposera plus d’autre résistance à son élévation ultérieure que celle de son poids ; nous devons le supposer devant être élevé de la partie la plus déclive d’un plan incliné à surface inégale , par une traction parallèle à ce plan, de laquelle résultera qu il parcourra toute son étendue en passant successivement sur ses inégalités, qui seront autant d’arrêts ou d obstacles a son élévation.
Soient dana cp cas , d’un côté une mécan,<ï"c seule, et de l’autre un homme aidé de quelques moyens de
traction.
Supposons le plan incliné et le fardeau d’une certaine fragilité , et , dans cet état de choses une impulsion don- ^ née à la mécanique pour atlirer ce fardeau sur la partie la plus élevée du plan incliné.
De deux choses l’une :
Ou la mécanique aura été combinée de telle sorte , quelle ne déploie dans toute son action que des forces
constamment au même degré ;
Ou elle aura été combinée de telle sorte quelle déploie des forces successivement relatives aux divers degrés de résistance que le fardeau opposera , selon qu il aura à franchir des surfaces unies, ou des surfaces inégales.
Dans le premier cas, il y aura manque de précaution et de moyens pour n’endommager ni le plan , ni le fardeau , parla raison que les puissances n’auront pas été calculées d’après la variabilité et la force des résistances ;
Dans le second , il y aura le contraire , parce que ce calcul aura été fait.
Rapprochons actuellement les objets compares de ceux auxquels nous les comparons.
Le plan horizontal duquel on élève, à une. certaine hauteur, un fardeau, qui de son point de départ jusqu’à celui de son dernier degré d’élévation, n’oppose à la puissance qui l’élève, qu’une résistance uniforme dans toute la ligne qu’il parcourt, est, d’une part une colonne vertébrale déviée qui n’oppose, de l’une à l’autre de ses extrémités , à la puissance qu’on lui applique pôur la distendre , qu’une résistance aussi uniforme sur tous les points de sa déviation.
Le plan incliné à surfaces inégales de la partie la plus déclive duquel on attire vers sa partie supérieure , un fardeau qui est plus ou moins arreté dans sa progression ascendante par les résistances résultant des inégalités est, de 1 autre, un» colonne vertébrale déviée qui diffère de la première en ce que, sur plusieurs points de la déviation,
cl!e,°ppose des résistances variées à la puissance qu’on 1m applique pour la distendre.
Dans l’espèce que présente le plan horizontal, une puissance quelconque d’une action uniforme peut faire atteindre le butyju’on se propose, soit qu’il faille é evei un fardeau , soit qu il faille distendre une colonne vertébrale déviée (i).
Mais dans l’espèce que présente le plan incliné, il est bien évident qu’une puissance qui ne déploiera que des forces constamment les mêmes, ne servira pas à faire atteindre le but qu’on se propose par la raison que ces forces toujours au même degré , rencontreront des résistances a des degres tels , que tantôt elles leur seront beaucoup trop supérieures , et tantôt beaucoup trop inférieures; d’où il résultera :
D’une part, que des obstacles qui n’auraient du être surmontés que par une supériorité de puissance beaucoup moindre dans l’intérêt de la conservation du plan incliné et du fardeau, le seront par une supériorité de puissance si considérable, qu’il y aura nécessairement action violente au lieu de suffisante qu’elle doit être;
Et de l’autre, (pie des obstacles qui auraient exigé pour qu ils pussent être surmontés, une puissance beaucoup plus considérable, résisteront; les parties devant toutefois plus ou moins souffrir, l’une , de l’impuissant effort quelle aura fait: l’autre, du choc, qu’elle aura éprouvé de cet effort, même inutile.
Supposons actuellement qu’au lieu d’employer à l’élévation de ce fardeau de dessus le plan incliné les puissances passives et aveugles dont nous venons de parler,
(i) Avec cette restriction que ponr ce qui se rapporte à son action sur la talonne vertébrale , plusieurs circonstances peuvent encore rendre les conse. j..anees de cette action ..mitonne , plus ou
moins nuisibles.
on emploie cet homme aidé de quelques moyens de traction, que nous avons propose plus haut : qu arrivera-t-il, si c’est un homme intelligent qui connaisse la nature et la force des résistances qu’il. a a vaincre?
La réponse se présente d’elle-même. Entre les mains de cet homme les moyens de traction destinés à agir sur le fardeau, qu’ils soient des leviers, des cordages , etc. , seront mis en action par ses propres forces avec un discernement tel qu’il proportionnera et ses forces , et celles de ses moyens mécaniques , aux résistances qu il aura à vaincre, de sorte qu’il n’y aura ni violence exercée contre des résistances peu considérables , ni résistances insurmontées , et le but s atteindra.
Il ne nous reste qu’à faire l’application de ce fait aux machines passives, aveugles , employées telles que le sont les lits à ressort, ou proposées telle que l est celle» à tourne-broche , dans la vue de redresser des colonnes vertébrales déviées , car les conséquences de cette application sont aussi concluantes que faciles à déduire ; et pour le prouver, voici ce que nous avançons :
Que toutes les colonnes vertébrales déviées opposent aux puissances extensives qu’on leur applique des 1 ésistances à divers degrés, de différente nature , et,sur différens points de leur étendue; c’est un fait dont la démonstration est patente par l’état dans lequel on trouve les paities correspondantes à leurs différentes déviations apres la mort , et confirmée par la pratique.
Or il résulte de l’examen de ce^parties , que la nature , le siège et le degré de ces résistances , varient comme les causes qui ont déterminé les déviations; de telle sorte que tantôt une forte résistance a son siège dans les librocarti'ages des vertèbres cervicales, en même temps qu’une moindre a son siège dans Ceux des vertèbres dorsales ou lombaires et vice versâ, tandis ‘que d’an-*105 f°is
c’est une rêsista-nc*» médiocre qui _ -oc présente daboid
immédiatement avant ou après une résistance plus consr
cl érable ; la cause de ces différences étant dans certains fibro-cartdages qui se trouvent plus ou moins souples dans leurs parties les plus épaisses situées sur tel ou tel autre point de la colonne vertébrale indistinctement , et concourent plus ou moins à la formation des courbures.
C’est d’ailleurs ce que nous prouve le fait du redressement que nous obtenons par nos procédés, tantôt sur tel point , d'abord, tantôt secondairement. Et c’est encore ce que nous prouve la réaction de certaines parties de la colonne vertébrale qui n’est nullement égale et constante sur tel ou tel autre point de son étendue.
D après ces molifs , seuls , et indépendans de plusieurs autres que nous exposerons plus tard , nous sommes donc fondés à conclure que tout moyen mécanique qui ne réunira pas les conditions du nôtre, ne pourra servir à faire connaître ni la nature des déviations de la colonne vertébrale, ni le siège de ses résistances à toute l’extension, ni les inconvéniens ou les dangers de pratiquer cette extension à quels degrés que ce soit.
3.° Sous le rapport de la faculté d'opérer à volonté de légères secousses que V expérience nous prouve tous les jours être très-propres à disposer les parties déplacées par la déformation de l’épine , à céder à V extension ; c est encore ici un fait pratique , bien propre à infirmer , s’il pouvait en être besoin, l’assertion par laquelle certain prétend que tous les lits , hors celui dit oscillatoire , ont l’inconvénient de tenir les muscles dans l’immobilité : car c’est au moyen du nôtre , qu’en même temps que nous exerçons une extension momentanée plus considérable qu’elle ne doit l’être pendant plusieurs heures après , nous passons une de nos mains sous le tronc pour le soulever et le porter à droite et à gauche en pressant plus ou moins fortement avec nos doigts toc parties que nous reconnaissons sc prêter le moins au redressement.
C’est dans cette partie de nos procédés , que nous ac-
altérons une connaissance précise des diverses directions vicieuses dans lesquelles se maintient, avec plus ou moins de ténacité, une colonne vertébrale déviée; c’est par l’application de nos doigts tout le long de cette colonne vertébrale, au moment où nous exerçons sur elle à volonté des tractions exploratrices que nous jugeons de l’écartement des apophyses épineuses des vertèbres , et du peu d’effet que les extensions , de quelle manière quelles soient opérées, produisent sur les muscles qui y demeurent étrangers.
C’est enfin parce que nous sentons qui se passe alors dans toute l’étendue des différentes courbures, que nous reconnaissons l’avantage des tractions sur celle des hanches qui est la plus élevée , en pressant avec le pied sut la partie de la traverse brisée du lit qui lui correspond , lorsque nous ne voulons que produire quelques secousses ou des extensions momentanées ; et en serrant de ce meme côté plus que de l’autre la courroie de la ceinture, lorsque nous voulons y opérer une traction fixe plus ou moins prolongée.
D’après les détails dans lesquels nous venons d’entrer sur l’utilité et les avantages que nous retirons de notre lit; d’après l’authenticité des faits que nous invoquons à leur appui ; d’après enfin les indications que nous fournissons pour qu’on puisse se convaincre de l’exactitude et des conséquences de ceux que l’anatomie met à découvert , nous devons espérer et nous espérons effectivement, dans l’intérêt de la science comme dans celui de l’humanité, que les personnes affectées de difformités dont il est ici question et ceux de nos vrais confrères qui leur donneront des soins , voudront réfléchir au moins sur les garanties que présentent nos assertions et avoir toujours présente a leur esprit celte déclaration de l’Académie, (lue l extension de la colonne vertébrale est une opération
g! ave et (JU il J uut ln. pmh'rpj r r aiuw-prÉCautlOll .
No«s espérons encore que, comptant avec BaCon sur
ce moyen infaillible de découvrir toute vérité à la connaissance de laquelle il nous est donné de prétendre , moyen qui consiste en l1 alliance de V expérience et du raisonnement , nos confrères l’emploieront avec confiance et persévérance dans l’élude des difformités du corps de l’homme , et qu’ils s’abstiendront également d’expérimenter seulement , ou seulement de raisonner; quelque évident que put leur paraître un fait sorti de leur expérimentation seule , ou quelque juste que pût leur paraître sur un fait du même genre , l’idée qu’ils s’en feraient parle raisonnement seul.
Nous espérons enfin , et surtout , que , différant de ces prétendus savans, crédules et indolens, dont parle encore l’illustre chancelier d’Angleterre, qui, ayant trop aisément prêté l'oreille à des contes populaires , ont aussi trop aisément adopté de simples ouï-dire d’expérience, et n’ont pas craint d’employer de tels matériaux, soit pour établir soit pour confirmer leur philosophie , donnant à ces relations si incertaines, le poids d’un valide témoignage; étanl ainsi, tels que des hommes d’état, qui gouvernant un empire, non sur des lettres et des relations d’ambassadeurs ou autres dépuLés dignes de foi, mais sur des bruits de ville ou de triviales anecdotes, régleraient toutes leurs affaires , sur de pareilles informations.
Errata. Première partie. Page 99 , ligne 4 > au lieu de colliger , lisez 1 présenter.
Page 99, ligne i5 , au lieu de après , lisez avant.
Môme page . ligues 21 et 22 , au lieu de secrétaire perpétuel , lisez president actuel.
Page lo'} , supprimez les deux notes , rendues inutiles par ce que M. Rictierand dit plus loin dans cet. artiple de son ouvrage. _
Page 117, ligne 14, au lieu de par une faiblesse , lisez par un état de J'aiblcsse J ê ..
Page 128, ligne 26, sont devenues si difficiles , lisez est devenu si difficile. Page i35, ligne 22 , au lieu de devenaient , lisez devinrent.
Deuxième partie. Page 8 , ligue 27 , après les mots à traiter , lisez exprof es so les.
Môme p a go _ ligne 3o , supprimez prof es so les.
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PL. Il
PL II
Plan incliné employé en Angleterre.
M. Jonli Shaw a fait graver la planche ci-contre dans son ouvrage in-folio (i), sur les diverses conformations vicieuses de l’épine, et leur traitement.
Les différentes parties dont se compose la machine qu’on y voit représentée, n’étant distinguées entre elles par des numéros ni des lettres, et leur destination n’y étant pas non plus , à notre avis , suffisamment indiquée , nous nous bornons à rendre littéralement la partie du texte de cet ouvrage qui se rapporte à cette planche.
» Cette esquisse donne une idée générale de la forme d’un plan incliné dont j’ai retiré la plus grande uti-; » lité dans le traitement de presque toutes les variétés » de contorsions de l’épine. Les différentes parties de « l’appareil et leur application sont décrites avec le plus » grand détail dans un volume annexé à cet ouvrage, à » la faveur de plusieurs dessins. L’esquisse n’en est point » toul-à-fait correcte, il faudrait que la planche sur la- » quelle les épaules doivent être fixées et l’excavation « dans laquelle la tête est placée fussent mobiles. Si les épaules étaient assujetties par des courroies à la partie « supérieure dusopha, comme il est décrit à la page 2/j.o « du volume annexé , l’inclinaison du plan et le poids at- >* taché à la planche mobile sur laquelle les hanches re- « posent la feraient séparer de la planche assujettie ; la « partie lombaire de l’épine serait ainsi forcément alon-
(1) London Prmted for Longman Hurst , lices, Orme , Brown , and Green, Palernoslcr Row. 1824.
« gée , et si un poids , ainsi qu’on le voit à la page 1^0 du » volume annoncé , était suspendu à l’espèce d’oreiller » excavé auquel la tête est attachée , la partie cervicale » de l’épine éprouverait aussi une semblable distension.
» Pour comprendre les différens usages auxquels ce « moyen peut être appliqué , il est nécessaire de renvoyer » au susdit volume , dans lequel il est démontré que non- » seulement c’est le moyen de faciliter au malade le repos » dans la position la plus avantageuse, mais encore de « le placer dans différentes positions qui lui permettent « des exercices utiles.
Voici actuellement l’explication donnée à la page 240 du volume indiqué; nous allons obvier aux difficultés qu’on éprouverait à l’entendre d’après une traduction littérale.
Ce plan se compose d’abord d’une planche d’environ six pieds de longueur et d’une largeur indéterminée , ce qui importe assez peu , puisqu’on sait déjà que c’est à une sorte de sopha , qu’elle est adaptée.
Sur l’extrémité supérieure de cette planche, qu’au moyen de la longue vis qu’on voit à la figure de notre planche 11, on élève pour en opérer l’inclinaison , est posée une planchette d’environ un pied de longueur, montée sur des roulettes , et garnie d’un coussin poui y recevoir la tête.
Une seconde planchette un peu moins longue, montée sur quatre petits pieds au lieu de roulettes, attendu qu’elle doit être immobile, est posée à quelque distance de celle-ci pour supporter les épaules.
Une troisième planchette beaucoup plus longue que les précédentes, montée sur des roulettes, est destinee a supporter les hanches et les membres inférieurs..
La tête est assujettie à la planchette supérieure au moyen d’un bandage dont une partie passe sous le menton. Les épaules sont assujetties à la planchette du mi-
lîeu par des cordons qui tiennent à un corset non baleiné ; et enfin les hanches ou le bassin sont unis à la planchette inférieure par un bandage approprié à cet effet.
Deux cordes sont attachées par un bout, l’une à la planchette supérieure, l’autre à l’inférieure.
Engagée par l’autre bout dans l’anneau d un poids dont la'pesanleur est indéterminée , chacune de ces cordes passe dans la gorge d'une poulie dont le jeu, d’accord avec celui des roulettes de chaque planchette, permet un écartement , le poids de la planchette supérieure l’attirant vers l’extrémité supérieure de la grande planche , et celui de la planchette inférieure l’attirant vers son extrémité opposée.
On ne voit qu’un seul poids h la figure ici représentée , et que nous avons fait exactement dessiner d’après l’original dont nous avons donné la description , en traduisan t celle qu’en donne M. Schaw lui-même.
L’explication du mécanisme de cette machine est absolument la même que celle à laquelle l’auteur renvoie et qu’on trouve comme il l’indique à la page 240 de son vol. in-8.° (1), que nous avons sous les yeux avec les dessins au trait qui en représentent les diverses parties.
M. Schaw, comme nous l’avons déjà vu, dit avoir retiré la plus grande utilité de cet appareil. Nous l’avons employé nous même sur la foi de sa déclaration , bien que nousn’enattendissionspointde grands résultats, parce qu’il nous était assuré par plusieurs de nos confrères qui l’ont connu particulièrement lorsqu’il faisait ses éludes à Paris, et depuis qu’il exerce et enseigne la grande chirurgie à Londres, que c’est un praticien qui, quoique jeune, a déjà beaucoup acquis dans ses études , et qu’il s’est d’ail-
(1) On the nature and treatmcnt of the distorsions to wich the spinc , and the hones of the chest , are subject, hy John Schaw , Surgeon and Lccturer on Anatomy. London Prin/rd for Longman Hur , etc. 1823.
leurs particulièrement occupé de l’objet dont il est ici question , sur lequel , ainsi qu’on le voit dans son ouvrage, il a recueilli lui-même des faits qu’il a comparés avec beaucoup d’autres analogues , que lui a communiqués le célèbre Charles Bell.
C’est donc après nous être convaincu du peu d’efficacité de cette machine , telle du moins que nous avons pu la faire construire d’après les indications insuffisantes peut-être que les dessins et les explications qui y sont jointes, en fournissent, que nous avons renoncé à en faire usage.
Si nous ne nous abusons , nos lecteurs concevront j comme nous , d’après l’idée qu’ils s’en feront, l’impossibilité d’asujettir la tête d’une manière assez solide sur la planchette supérieure , pour que ce support ne glisse pas dessous ; et ce que nous disons de la tête n’est certainement pas moins applicable au bassin. Nous nous croyons d’autant plus fondé aujourd’hui à émettre cette opinion , que d’une part l’expérience nous en a prouvé la justesse , et que de l’autre , nous nous sommes convaincu du peu de solidité que doivent avoir les moyens d’union dont se sert M. Schaw pour lier les parties à écarter avec les puissances destinées à produire cet effet , par la lecture de la note qu’il a mise au bas de la page 2/j.i de son ouvrage précité , et dans laquelle nous lisons, que ces planchettes doivent être recouvertes de drap verd, pour les empêcher de glisser sous les malades. Nous avons du concluie en effet de cette simple précaution que ces planchettes doivent être bien faiblement unies à la tete et au bassin qu’elles supportent, et que de ce fait seul doit résulter l’impossibilité d’une extension à un degré tel, qu on puisse en retirer quelque utilité.
L’appareil dont il s’agit nous parait toutefois con\ cnii , avec quelques modifications, dans certains cas de déviation de la taille , et particulièrement lorsque cette difformité i
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se complique d’ulcères aux lombes, ou d’engorgemens des glandes sous -maxillaires qui ne permettraient point l’application de notre collier. Nous en reparlerons lorsque nous traiterons des cas qui compliquent certaines déviations de la colonne vertébrale.
Planche III.
Fig. i. Moitié supérieure de l’instrument décrit par M. Leroi v tel qu’il se développe dans la vessie.
Fig. 2. Perforateur de la pierre monté , et prêt, à être mis en action.
Fig. III. Instrument tel qu’il est disposé pour être introduit dans la vessie.
On va lire ci-après la description que fait M. Leroi de ces instrumens.
Planche IV.
Fig. i . Pince à ressort intérieur employée pour extraire ou briser de petits calculs dans la vessie.
Fig. 2. La même pince , moins ouverte.
La figure triangulaire que l’on voit à l’extrémité de l’angle formé par chaque ouverture des mors de la pince, représente l’extrémité d’un ressort qu’on pousse pour les écarter, et qu’on attire à soi pour les fermer , par le jeu des boutons qu’on voit près des manches mobiles eux-mêmes , comme le montre l’angle formé par celui de la
Descriptions cï instrumens destinés à extraire les calculs de
la vessie par voie de comminution ou de broiement ; par
M. Leroi d’ Étioles (î).
« J’ai donné ce nom, qui dérive de auOoî , pierre , et de
(i) Cette description est relatée ici, extraite littéralement de l’ouvrage de M. Leroi , sous le titre d ’Kxp osé de divers procédés employés jusqu à ce jour pour guérir de la pierre, sans avoir recours à l’opération de là taille; Paris, 1-825. — U n’y a de changé que lés numéros des
planches et des ligurcrf.
xpiuvi , scie , aux divers instrumens que j’ai successivement imaginés pour réduire en petits fragmens les calculs vésicaux. >
Le premier qui fut présenté à l’Académie de chirurgie, dans l’une des séances du mois de mai, est retracé pi. III, fig. 1,2, 3.
La fig. 3 montre l’instrument fermé et disposé pour être introduit. Une canule en argent Z>, longue de 8 pouces et large de 3 lignes et demie , reçoit dans sa cavité une autre canule beaucoup moins volumineuse , dont on voit l’extrémité a; et fig. i.rc, ee.
Entre ces deux canules existe un intervalle d’un quart de ligne au. plus, dans lequel sont placés quatre ressorts de montre un peu forts d , J, </, c, qui vont se fixer sur un bouton a, fig. i et 3.
Un anneau d’acier ee , fig. 3, muni de quatre vis, sert à fixer chacun des ressorts séparément.
Un autre anneau d , portant une crête qui peut être reçue dans l’échancrure de la canule c, sert à maintenir tout d’un coup les quatre ressorts lorsque la pierre est saisie.
Le lithoprione étant disposé ainsi qu’on le voit fig. o , on le fait pénétrer dans la vessie en suivant les règles voulues pour l’introduction de la sonde droite. Le calcul étant découvert, on pousse simultanément les ressorts et la canule interne, et l’instrument se présente dans la vessie, ainsi qu’on le voit fig. ire. L’opérateur pousse ensuite un des ressorts séparément, comme serait, par exemple Z>, c, Z>, de manière à lui faire décrire une anse qui, par le mouvement de rotation qui s’imprime à la canule interne et aux quatre ressorts, passé derrière le calcul et l’embrasse. Si le ressort qui forme une anse est alors ramené au même niveau que les autres, la pierre seia conduite dans le réseau qu’ils forment, et se trouvera enveloppée.
On renouvellera cette manœuvre si une première tentative est sans résultat.
Lorsque le calcul est saisi , ce dont on s’aperçoit par la résistance que l’on éprouve lorsqu’on veut faire rentrer les ressorts dans la canule externe , on la maintient en poussant l’anneau d jusqu’à l’échancrure c fig. 3, où il se trouve arrêté comme une baïonnette au bout d un fusil, comprimant les ressorts contre la canule externe.
Prenant alors la tige d’acier fig. i , on l’introduit dans la cavité de la canule interne g fig. 3 , et lorsque son extrémité a , munie d’une scie circulaire, est en contact avec le calcul , on adapte à l’autre extrémité K la manivelle fig. 5 , pl. V, avec laquelle on fait tourner la couronne de trépan] jusqu’à ce que la pierre soit perforée. Après quoi le perforateur est retiré , le crochet pl. VU , fig. i (i), introduit à sa place; et l’on cherche , en tournant cet instrument , à faire exécuter à la pierre un mouvement de rotation sur elle -même sans abandonner les ressorts : il en résulte que ce corps présente une nouvelle portion de sa surface sur laquelle on fait agir la scie, et l’on continue de la sorte jusqu’à ce que le calculs se brise , ce qui arrive plus ou moins promptement, suivant son volume et sa dureté. Une injection poussée dans la vessie entraîne la sciure et les petits fragmens ; les plus gros , qui ne pourraient passer à travers le canal de l’urètre, sont repris par l’instrument et comminués , ainsi que l’a été le calcul entier.
L’instrument représenté pl. VI-, fig. 2 et 3 , se compose d’une canule en acier terminée par trois branèhës trempées fig. 3, qui s’écartent naturellement; cette' première pièce se glisse dans une canule en argent aa , fig. 2, qui détermine le rapprochement des trois branches , ou leur peimet de s ecarter suivant qu’on les pousse hors de celte
(O On trouvera celle planche an prochain Numéro.
canule ôu qu’on les fait rentrer dans sa cavité. Une échelle graduée tracée sur la canule interne indique l’écartement des serres de la pince et le volume de la pierre lorsqu’elle est saisie. Un coulant à charnière, se fermant au moyen d’une vis C fig, 2, sert à fixer les deux canules. Une rondelle de cuir b , empêche que t'urine ne s’échappe par l'intervalle qui peut subsister entre elles. Cependant jusqu’ici le mode d’action de ces deux instrumens, la pierre étant une fois saisie était tout-à-fait le même. Il fallait chercher au moyen du crochet pl.’VII , fig. i,.à faire tourner la pierre entre les mors de la pince , afin de pouvoir agir sur un aùtre point de sa surface ; ou si l’on ne pouvait y parvenir on était forcé de la lâcher pour la reprendre et la perforer de nouveau. Or les essais tentés sur le cadavre m’ayant appris que faction de saisir la pierre, est le temps de l’opération le plus difficile pour l’opérateur , et le plus douloureux pour le malade , je cherchai d’autres moyens de ne plus la lâcher lorsqu’une fois je la tenais. Pour y. parvenir je fis exécuter les instrumens représentés pl, V ,• fig. 1, 2, 3, 4, et pli. YJ, fig. 1. et 4, ce. sont des fraises dont la tige est fendue pl. V , fig. i et 2, dont les deo&jpoüliés s’écartent l’une de l’autre. par leur élasticité ou :pâr un stylet pl. Y, fig. 1 .
Une canuile BB fig. 1 et 2 , maintient ces deux portions rapprochées pendant que l’opérateur- introduit les fraises jusque dans la pierre ; après quoj il retire la canule B, et par le mouvement de rotation qu’il leur imprime avec la manivelle, il agrandit le trQü fait. au calcul.
La fraise simple, représentée pl. MI, fig. 2, reçoit également un mouvement de rotation et doit être substituée aux fraises doubles lorsqu’elles ont agrandi 1 ouverture de la pierre au point de n’avoir plus d’action sur elle.
Les limes simples et doubles1 représentées pl."V , fig- •"> et pl. YI , fig. 1 et 4 , ont la même destination ; mais elles agissent par un mouvement alternatif. Les canules BB,
fio'. i et 2 , pl. V , servent à les porter jusqu’au centre (le la pierre , ainsi qu’on le voit fig. 4 de la pl. VI.
Il est facile de concevoir qu’au moyen de ces instrumens divers, le calcul, creusé du centre à la circonférence, sera bientôt réduit à l’état d’une coque mince qui se brisera en fragmens moins volumineux que si l’on eut déterminé sa rupture par une suite de perforation, ainsi que je l’ai fait précédemment.
La manivelle pl. V, fig. 5 , dont je faisais usage , ne permettait d’imprimer à la scie qu’un mouvement peu rapide. Un médecin qui sut se rendre célèbre dès les premiers pas dans la carrière, Ducamp qui eût tant fait pour la science s’il eut vécu, me fit sentir cet inconvénient et me conseilla de substituer à ce moyen un archet , qui rendrait bien plus puissante l’action du perforateur. Je mis cet avis à profit et fis exécuter l’appareil représenté pl. III , fig. 2 et 4 , ne formant qu’une pièce. C’est une espèce d’étau ou de chevalet qui se monte sur la canule interne de tous les lithopriones , dont l’extrémité « est reçue dans l’ouverture b du chevalet, qui, formé de deux portions articulées en r/, est muni en c d’une vis qui permet de le fixer solidement sur la canule. Un autre montant jj , semblable au premier, est destiné à maintenir le perforateur par un mécanisme pareil à celui que je viens de décrire ; mais le perforateur n’est point serré dans l’ouverture b. Il peut tourner librement , et obéir au mouvement que lui imprime l’archet, dont la coi'de est placée sur la poulie h.
La branche jj qui maintient le perforateur , glisse sur le corps de l’étau efy et le rapproche de l’autre branche à mesure que la perforation du calcul s’opère. Les divisions dti pied que l’on voit tracées indiquent la marche de l’opération. Une rondelle de cuir g , glissant à frottement sur la tige du perforateur , reste constamment en
contact avec l’ouverture de la canule du lithoprione, et empeche l’issue de l’urine par cette ouverture, de même que la rondelle b, pl. VI , fig. 2 , s’oppose à la sortie de ce liquide entre les deux canules , la longueur du perforateur doit toujours être telle, que lorsque la poulie est arrivée auprès delà canule interne, l’extrémité des branches de la pince dépasse d’une ligne au moins les dents de la scie, et cela pour que la vessiene puisse être blessée (1). J’avais dans le principe adapte au chevalet un ressort qui à mesure que la perforation du calcul s’effectuait, rapprochait la branche^, pl. III, fig. 2, de l’ouverture de la sonde, mais il vaut mieux, lorsque la pierre est prise , abandonner le lithoprione à un aide, et saisir la branche mobile du chevalet avec la main gauche, qui, mieux qu’un ressort, pourra proportionner la force à la résistance.
Procède opératoire . — Avant de tenter l’emploi du lithoprione, il faut examiner si le malade se trouve dans les circonstances favorables au succès; si la sonde droite pénètre facilement ; si le canal est assez ample pour admettre les instrumens ; si la pierre n’est pas ti'op volumineuse ; si elle n’est pas enchatonnée ou adhérente. Enfin, si quelqu une des maladies , ou quelqu’un des vices organiques des voies urinaires, ne contre-indique pas ce mode d’opération. Lorsque toutes les conditions désirables existent, on introduit dans l’urètre .pendant quelques jours ,
(1) L’emprunt de l’archet et des moyens de le mettre en usage, est le seul que M. Civiale convienne m’avoir fait ; encore , ce n’est que pour le blâmer. « Les choses étant ainsi disposées, dit-il , on saisit d’une main la portion du lithontripteur qui dépasse la verge , et de l’autre on attaque le calcul au moyen du stylet que l’on fait tourner entre ses doigts ou avec l’archet proposé par M. Leroi : la main vaut mieux. » ( Nouvelles Considérations sur les rétentions d'urine , page i5g ; 1823.) Il parait que depuis M. Civiale est revenu de sa prévention contre l’emploi de l’archet, car il en fait constamment usage.
des sondes d’un forl calibre , destinées à dilater ce canal et à en émousser la sensibilité , après quoi l’on en vient au brisement de la pierre. Le malade sera couché sur un lit étroit, ferme et élevé, ou bien il sera placé en travers sur un lit, le siège sur le bord des matelas, les pieds appuyés sur deux chaises et à-peu-près dans une situation semblable à celle d’une femme sur laquelle on veut appliquer le forceps. On rapproche les serres de la pince lithoprione en faisant glisser sur elle la canule externe ,
' ainsi qu’on le voit pl. VI , fig. 2 , de telle manière que se joignant l’une l’autre , elles forment une olive qui ne présente aucune aspérité. On graisse l’instrument et on l’introduit dans l’urètre jusqu’à la vessie. La situation de la pierre étant reconnue , l’opérateur appuie sur elle l’extrémité de la pince ; il retire vers lui la canule externe, et les branches s’écartent ainsi qu’on le voit fig. 3 , pl. VI ; il avance vers la vessie la totalité de l’instrument : et la pierre , si elle n’est pas trop volumineuse, vient se placer entre les mors de la pince. Tenant alors la canule interne avec la main droite, il fait glisser sur elle la canule externe avec précaution pour ne pas pincer les parois de la vessie , ou pour ne pas causer une vive douleur et la dilacération de la membrane muqueuse, si l’on venait à la saisir. Cet accident est le plus imminent, quoi qu’en dise M. Civiale , et c’est celui que l’on doit surtout chercher à éviter. On doit encore, lorsque l’on retire vers soi la canule externe pour permettre aux branches de la pince de s’écarter, prendre garde que l’extrémité de cette canule ne dépasse le col de la vessie, et ne se trouve dans le canal de l’urètre; car lorsque l’on voudra ensuite la pousser vers la vessie , le col de cet organe se trouvera nécessairement pincé douloureusement entre les deux canules, et l’on éprouverait une grande peine à dégager l’instrument. Si la pierre, par les manœuvres que l’on vient de décrire , se trouve engagée entre les mors de la pince, la résistance
que l’on éprouve lorsque l’on veut faire glisser la canule externe sur l’interne , l’indique suffisamment. L’opérateur fait alors avancer le coulant c, pl. VI, fig. 2, jusque sur la rondelle b , et il le fixe en cet endroit en tournant la vis pour maintenir le calcul ; puis il prend le chevalet pl. III, fig. 4, il en sépare la branche y)', et le perforateur fig. 2; il introduit l’extrémité de la canule interne dans l’ouverture b de l’étau , et il les fixe l’un avec l’autre en tournant la vis c. Il insinue dans la canule le perforateur et replace la branche jj sur le corps de l’étau ef , ainsi qu’on le voit dans la fig. 4 , pl- III, et il enfonce le perforateur jusqu’à ce que les dents de la couronne soient en contact avec le calcul. Alors plaçant la corde de l’archet sur la poulie h , il recommande à l’aide de fixer solidement l’instrument; il saisit de la main gauche la branche jj de l’étau, et de la droite il met l’archet en mouvement, enfonçant doucement la tige qui supporte la scie à mesure que la perforation du calcul avance. Si l’ébranlement que l’archet communique toujours à la totalité de l’instrument était douloureux , un aide plaçant la main sur le périnée , appuierait le lithoprione contre la partie inférieure de la symphyse des pubis, et bornerait les arcs de cercle que décrit l’extrémité de cet instrument obéissant à l’impulsion de l’archet ; il se pourrait meme que la sensibilité de la vessie fût telle qu’il fallût renoncer à l’archet pour avoir recours à la manivelle, qui produit des secousses moins fortes.
Lorsque l’action du perforateur a été portée aussi loin qu’elle peut l’être, c’est-à-dire, lorsque la poulie est en contact avec la canule interne, on le retire et on lui substitue la fraise représentée pl. VII , fig. 2 ; dont on maintient les deux parties rapprochées au moyen de la canule b. Lorsque cette fraise est arrivée dans le trou fait à la pierre , l’opérateur retire vers lui la canule , et les deux branches s’écartent; il fixe la canule avec la tige en les
traversant avec la cheville c, il assujettit le tout sur l’étau et il imprime le mouvement de rotation. Lorsque cette fraise double a augmenté, autant que l'écartement de ses deux portions le permettait , l’ouverture faite à la pierre , on la remplace par une fraise simple supportée par une tige courbe et élastique , que l’on introduit au moyen d’une canule qui la redresse , et que l’on fait mouvoir comme la précédente. On peut mettre successivement en usage plusieurs fraises dont la courbure sera de plus en plus prononcée. Une rondelle de cuir, semblable à celle que l’on voit sur la tige du perforateur g, pl. III , lig. 2 , s’oppose à la sortie de l’urine et de l’injection. Si la pierre est dure et volumineuse , il est problable que l’on ne pourra la réduire en, poudre grossière dans une seule séance : cependant on continuera l’opération jusqu’à ce que le malade se trouve fatigué.
Les arcs de cercle rapides et assez étendus que décrivent les fraises courbes communiquant à la totalité de l’instrument un ébranlement très-incommode , et d’autant plus fort que la courbure est plus grande , on pourrait, pour obvier à cet inconvénient , achever le broiement de la pierre avec les limes simples et doubles , représen lees pl.Y fig. 3, pl. VI fig. i , qui agissent par un mouvemeut alternatif.
La rondelle de cuir ne pourrait plus ici s’opposer à l’écoulement de l’urine et du liquide injecté; il faudrait, pour qu’elle pût remplir cet office , qu’elle fût adhérente à l’ouverture delà canule interne d, pl. VI, fig. 2 , ou bienencore il faudrait , pour empêcher l’issue du liquide , adapter à l’extrémité de cette canule et à la tige , des limes , un morceau de peau de baudruche , disposée comme le cuir dont les droguistes couvrent leurs mortiers lorsqu’ils ciaignent que le pilon ne fasse voler les substances qu’ils pulvérisent.
Pendant ces manœuvres, l’opérateur examinera si le
calcul est toujours solidement maintenu, en essayant de faire rentrer la canule interne dans l1 externe. Si ce corps ne s’est que légèrement dérangé , il se contentera de le fixer mieux en poussant en avant le coulant c , pl VI , fig. 2 ; mais s’il est sur le point d’abandonner les mors de la pince , alors il devra chercher à l’y ramener au moyen de l’instrument indiqué , pl. VII, fig. 1 , qui présente quelque analogie avec le compas que Ducamp destinait à mesurer l’étendue d’un rétrécissement de l’urètre. Il l’introduit fermé dans la canule interne jusqu’au delà de la pierre si elle a été perforée entièrement , et là , déterminant l’écartement des deux branches en appuyant sur l’anneau et poussant sur la tige, il se trouve maître du calcul; relâchant alors la pince lilhroprione il le ramène entre les mors et l’assujettit d’une manière plus solide. Mais si le calcul est assez volumineux pour dépasser l’extrémité des branches de la pince , fig. 3 T pl. VI , il faudrait relâcher la pince en ramenant le coulant en avant, puis avancer la totalité du lithoprione vers la vessie pour forcer le calcul à se replacer dans 1 écartement des serres de la pince.
Il est probable que dans ces mouvemens la surface que présentera la pierre ne sera plus la même que celle sur laquelle on avait agi d’abord : on devra donc employer de nouveau la scie circulaire , les fraises et les limes , comme il a déjà été dit.
Pendant tout le cours de l’opération, il faudra maintenir dans la vessie une certaine quantiLé de liquide, afin que les parois de cet organe, éloignées des instrumens , n’aient point à souffrir des mouvemens qu on leur imprime. t ... r
Lorsque le calcul se sera brisé , ou ( si l’on est oblige
d’y revenir à plusieurs reprises ) , après chaque séance , on favorisera par une injection la sortie du détritus et des petits graviers. Mais bien que , par l’emploi des fraises et
des limes, le calcul, réduit à une simple écorce, se brise, ainsi que je l’ai fait voir, en fragmens moins gros que lorsque l’on pratique des perforations successives , cependant il arrivera très- fréquemment que plusieurs d’entre eux seront trop volumineux pour sortir par l’urètre, lors-même que ce canal aurait été médiocrement dilaté : il faudra donc les aller saisir dans la vessie et les extraire avec des pinces , pl. IV fig- i et 2 ; mais je crois pouvoir établir en règle générale que les fragmens ne devront jamais traverser à nu le canal de 1 urètre. Pour en faire l’extraction , je me sers d’une pince à trois branches , disposée comme la pince lithoprione , pl. VI , fig. 3, avec celte différence que les mors ne sont point aussi fortement recourbés , et qu’elle peut être retirée de la vessie au travers de la canule externe , entraînant avec elle le fragment , dont les aspérités ne sauraient ainsi porter atteinte aux parois du canal. Si le fragment est trop volumineux pour traverser la canule avec la pince, on introduira jusqu’à lui le perforateur, et quelques tours avec la manivelle suffiront pour le réduire en petits graviers , et rendre son extraction facile. » '
On trouvera dans notre prochain Numéro les figures des autres instrumens de M. Leroi, l’exposé de notre opinion sur leur mérite, et la comparaison que nous en ferons avec ceux de M. Civiale , auquel nous les avons vu employer.
Collier , agraffe et ceinture employés par le docteur
Maisonabe.
Nous avions annoncé dans notre précédent Numéro la figure du collier de notre invention ; quelque difficile qu’il soit de donner une idée exacte de cette partie fort importante de notre appareil , vu qu’elle se compose de parties mobiles en raison de leur souplesse, nous lau-
( ci )
rions représentée dans une des planches de ce Numéro, si nous n’eussions cru mieux faire en n’y offrant que les instrumens qu’on y voit , attendu que leur destination n’a qu’un meme objet. En attendant que nous plaçions cette figure plus convenablement, nous ferons part à nos lecteurs de quelques remarques que l’usage de ce collier, généralement adopté par toutes les personnes qui emploient notre lit, nous a fourni le moyen de faire.
Une des conditions nécessaires pour que cette partie de l’appareil gène le moins possible, est qu’elle embrasse exactement toute la base de la tête, le menton entrant juste dans l’excavation destinée aie recevoir, et le point d’union de la base de la tête avec le col servant de limite à la jonction de ses extrémités rapprochées par la boucle et la courroie qui s’y engage. Sans ces conditions, ce collier trop grand anticiperait sur l’occipital et gênerait beaucoup plus qu’arrêté plus près de «es condyles ; et moins grand, son excavation ne retiendrait pas le menton ou ses extrémités s’appliqueraient trop fortement sur le col.
Les courroies doivent être, règle généi'ale , placées, les latérales sur le point du collier correspondant au milieu de chaque côté de la mâchoire , et les postérieures à environ deux pouces de ces extrémités. Mais 1 ovale de la base de la tête étant très-variable , c’est à l’homme de l’art à régler l’attache de ces courroies d’après cette variabilité.
Ces quatre courroies doivent être percées à leurs extrémités de plusieurs trous pour permettre des changemens à la faveur desquels on fait abaisser ou élever le menton ou l’occipital, jusqu’à ce qu’on ait trouvé le point auquel correspond une pression également exercee sur toute l’étendue de la base de la tete.
La dimension ordinaire que nous donnons à 1 agraffe mesurée de l’une à l’autre de ces extrémités , est de 8 p. et demi; elle peut être de io pour les personnes dont la
figure est plus ronde qu’ovale , et en même temps plus pleine. Celte différence est à établir pour empêcher la pression des courroies latérales sur les joues.
Nous ne saurions assez insister sur la bonne confection de cette partie de l’appareil : c’est d’elle que dépend principalement la régularité de l’extension.
La ceinture , pièce la plus importante après le collier , doit être d’une largeur variable. En général, sa dimension en ce sens, doit être telle que son bord inférieur arrêté sur les crêtes des os des îles, elle recouvre et déprime la saillie formée par les extrémités des côtes près de l’épigastre. Nous venons tout récemment de substituer un lacet aux boucles de différentes formes avec lesquelles nous serrions cette ceinture , et ce moyen nous paraît le plus propre à remplir nos vues. Nous voulons encore que le cuir de cette pièce de l’appareil soit moins fort , et qu’indépendamment d’une matelassure convenablement épaisse , on interpose entre elle et la crête des os des îles de petits matelas de six pouces en carré, renouvelés de temps en temps. De semblables matelas sont interposés dans quelques cas entre la saillie des côtes dont nous venons de parler et la partie de la ceinture correspondante. Nous avons encore acourci les courroies latérales de moitié , et augmenté relativement la longueur des cordons. Ces derniers changemens nous ont paru nécessaires pour diminuer l’extensibilité de ces moyens de tirage. M.
Extrait du Bulletin des Sciences médicales.
Dans un article très- verbeux , M. Heine , directeur d’un établissement orthopédique à Wurtzbourg, et inventeur de plusieurs instrumens pour remédier aux vices de conformation , déclare qu’il ne croit rien de l’annonce faite par M. Milly, de Paris, d’une prétendue guérison
à l’aide d’un instrument de M. Heine perfectionné. M. Heine déclare que l’instrument, quelque parfait qu’il soit, n’est pas capable de redresser l’épine du dos, surtout chez un jeune homme de ?,3 ans; qu’il faut un traitement long et compliqué, basé sur des principes, etc. D’après ce que M. Heine a lu dans les feuilles de Paris, d’un lit mécanique présenté par le docteur Maisonabe à l’académie de médecine , et destiné à redresser le corps , il pense que c’est encore une de ses propres inventions, mais qu’il a mise depuis dans la chambre des curiosités , parce qu’il a adopté des moyens plus efficaces. M. Heine répète que , montrer des instrumens , n’indique pas la capacité nécessaire pour remédier aux défectuosités; qu’il faut une théorie, etc. L’auteur n’a pas jugé à propos, à ce qu’il paraît de faire connaître cette théorie.
Observations sur cet article.
Si M. Heine connaissait comme nous son instrument, dit perfectionné par M. Milli , il saurait que le pi'étendu perfectionnement n’a rien ajouté ni diminué à la valeur qu’il pourrait avoir tel qu’il est sorti de ses mains ; et relativement à ce qu’il dit qu’il ne croit pas au redressement d’un jeune homme de s3 ans qui aurait été opéré par M. Milli au moyen de son lit perfectionné , M. Heine pourrait peut-être mieux faire que de se borner à une simple négation de la cure alléguée , puisqu’on sait qu’îl a reçu lui-même, à Wurtzbourg, M. Milli, tenant actuellement l’établissement orthopédique de Chaillot, pour le redresser à l’âge de no ans, et que rien n est plus facile que de savoir s’il est réellement droit, car ce pourrait bien être de lui-même que M. Milli parlait lorsqu’il annonçait la cure dont il s’agit.
Quant à sa conjecture que le lit que nous avons présenté à l’Académie doit être encore une de ses inventions qu’il a reléguée au Cabinet des curiosités , nous de-
manderons à M. Heine à qui il espère faire accroire ce qu’il dit à ce sujet , d’une manière si vague, qu’il prouve qu’il ne sait même pas en quoi consiste le mécanisme de notre lit. A entendre M. Heine on pourrait penser que c’est un médecin ou un chirurgien renommé dans 1 exercice de l’art de guérir, il en est cependant tout autrement. M. Heine s’est , dit-on , livré à l’étudeMe la botanique, il a vu des tiges de plantes ou d arbres tordues en différens sens, il les a redressées à 1 aide des tuteurs il a trouvé bon de transporter dans les déviations des membres ou du corps de l’homme des moyens analogues , et c’est de là que lui est venue l’idée de son lit à ressort que nous avons vu à Paris chez une personne qu’il a eue dans son établissement et à Wurtzbourg, et qui est absolument le même que celui de M. Milli > c està-dire une pure machine qui ne doit être d’ailleurs autre chose entre les mains de gens étrangers à l’exercice de l’art de guérir. M.
Lits à mécanique de MM. Martin et Duv oir.
Encore des nouveaux lits machines , pures machines , et toujours conçus d’après des vues tout autres que celles qu’on doit se proposer ; aussi bien , n’est -ce que de fabriquans d’appareils de clqrurgie ou de serruriers mécaciens que nous viennent ces inventions. M’importe , nous devons les faire connaître.
Le 6 septembre dernier, M. Martin ( qui n’est pas le même que l’auteur des observations qu’on a déjà lues sous ce nom ) a présenté à l’Académie un lit qu’il propose pour distendre la colonne vertébrale au moyen de ressorts dont la force est appréciée à la faveur d’une échelle , comme l’est celle du dynanomètre sur le cadran. Nous ignorons si ce M.r Martin est le même qui a assisté à nos cours et a pu y voir notre lit, tel que nous Le.
décrivîmes avant les' améliorations que nous y avons introduites. Dans tous les cas , d’après ce qu’il dit des motifs de préférence qu'il donne aux ressorts sur le poids, lun des principaux moteurs de nos moyens extenseurs’ nous devons reconnaître qu’il n’a point une connaissance exacte de sa manière d’agir. Le poids dont se sert M. Maisonabe , dit M. Martin , serait sans doute préféîable au ressort s il n’agissait d’une manière inerte. Bien que cette manière de s’exprimer ne soit pas assez intelligible , nous ne pouvons douter qu’il n’ait voulu dire que si ce poids n’exerçait une traction avec immobilité, il serait préféraole aux ressorts ; il l’est donc réellement , puisqu il n y a ni inertie , ni immobilité dans sa manière dagir. Il suffit pour s’en convaincre de voir le mouvement du cordon gradué qui lie la tête à la bascule sur laquelle il pèse , correspondre à chaque mouvement de la respiration , marqué par l’entrée et là sortie du cordondans le double fond. Voilà comme dn croit mieux faire qu un autre , en mécanique , lorsqu’on n’apas même vu, du moins bien vu, ce qu’un autre a fait*
Le 6 mars dernier, M. Duvoir, entrepreneur de serrurerie , se disant artiste orthopédiste , a aussi présenté à 1 Académie un lii à mécanique de son invention , annon- ~ çant dans son prospectus que les médecins étaient mal secondes par les divers mécanismes employés pour l’extension de la colonne vertébrale, que lui, serrurier mécanicien , avait trouvé le moyen de bien apprécier les forces qu il mettait en action , qu’il employait bien comme nous des poids , mais qu’il les disposait bien mieux. En un mot, cet artiste orthopédiste bien persuadé qu il connaît aussi bien les diverses propriétés du corps humain, que celles des métaux qu’il façonne sous le marteau , met comme de raison sa machine , au-dessus de toutes celles connues josqu à ce jour. Nous n’avons rien à dire à cela, sinon que cette nouvelle invention est ditlé-
rente des autres, en ce que les poids y sont employés au lieu de ressorts , mais qu’ils y sont disposés de manière à ne produire que des effets plus variables encore que ceS derniers moteurs, eide n’y agir comme toutes les productions de ce genre, que d’unemanière aveugle etparlàplus ou moins dangereuse.
On va \oir du reste , par l’extrait suivant de la Gazette des Tribunaux , du 2 avril 1826, quelle est la fortune des inventions de ce genre de la part d’hommes étrangers Ü l’art de guérir.
Tribunal de première Instance ( 2.e Chambre. )
( Présidence de Mi Huart. )
M. J. . . quitte , il y a quelques années , l’Angleterre sa patrie, et vient chercher fortune à Paris. Le commerce de meubles lui paraît avantageux , il le choisit ; mais pour ne pas l’exercer seul, il prend une femme qu’il associe à ses travaux comme à toutes les chances de sa vie. Le ménage et l’établissement allaient à merveille ; M. J.... veut agrandir ses opérations, et les divise en deux classes; désormais monsieur fabriquera et madame vendra; on met de part et d’autre de l’activité, et M. J..., qui ne sait pas que sa femme dispose des recettes de manière à ne pas encombrer la caisse, est au comble de la joie, lorsqu un beau jour, quatre personnes se présentent chez lui , 1 invitent à monter dans un fiacre , et le conduisent à ce monastère depuis long-temps placé sous l’invocation de Sainte-Pélagie.
M. J... fut pendant quelque temps étoux'di du coup;, mais son saisissement ne dure pas autant que son séjour en prison , et lorsqu’au bout de deux ans la liberté lui fut rendue , il rentra dans le monde , possesseur de la plus précieuse découverte. De la mécanique 4 la çhirurgie , s était-il dit, il n’y a qu’un pas; on peut redresser
le bras d’une femme comme celui d'une bergère , les épaules d’un bossu comme le dos d’un fauteuil , et l’orthopedie était sortie de son cerveau avec ses ceintures , ses appareils , etc.
M. J... est un homme à qui tout réussit, excepté le mariage; il avait autant de succès comme redresseur de torts, que comme fabricant de meubles, lorsque madame a intenté un petit procès à seule fin d’obtenir une pension alimentaire en rapport avec la fortune de monsieur, établissant à l’aide d’un calcul sur le nombre des gens contrefaits , et le prix des redressemens , que M. J. . . devait gagner 10,000 fr. par année. Le tribunal n’a pas, à ce qu’il paraît , regardé les produits de la fabrique orthopédique comme aussi brillans; car il a condamné le mari à payer seulement une somme de 6 fr. par mois.
Cette affaire , dont les détails ont fort égayé l’auditoire , a été plaidée par M.e de Courdemanche pour M. J. . . , et par M.c Dubois pour la femme demanderesse.
Faculté de Médecine de Paris , 18 avril 1826.
Monsieur le conservateur des collections de la Faculté,
Les leçons sur l’orthopédie par lesquelles j’ai la coutume déterminer le cours d’opérations et appareils, exigent l’acquisition d’un des nouveaux lits employés à l’extension horizontale de la colonne vertébrale déviée. De toutes ces machines ou instrumens aucun ne me paraît plus propre à son objet que le lit inventé par M. le docteur Maisonabe. Je vous prie, en conséquence, de vouloir bien faire les diligences nécessaires pour que la collection d instrumens de chirurgie , soit augmentée au plutôt d un modèle de ce lit, avec le mannequin, ceintures, bourrelets et autres accessoires , le tout demi-grandeur afin que la conservation n’en soit point trop embarrassante. J ai eul bon-
rieur d’en conférer avec M. le Doyen , qui donne son approbation à cette dépense.
Agréez, je vous prie, etc.
Le professeur des cours d’ opérations et appareils de chirurgie ,
Richerand.
Faculté de Médecine de Paris.
Monsieur le docteur Maisonabe,
J’ai l’honneur de vous transmettre une lettre que m’a adressée M. le professeur Richerand. R désire placer dans les collections de la Faculté , le lit mécanique dont vous êtes inventeur. Vous sentez combien il importe que cet appareil , qui doit servir aux démonstrations , ait toute la perfection dont il est susceptible. Or, en me chargeant de le faire exécuter, je négligerais, sans doute, quelques détails essentiels. Si donc, ce n’est pas abuser de votre complaisance , je vous prierai de vouloir bien le faire construire par les ouvriers que vous employez habituellement à ce genre de travail ; dirigés par vous ils pourront tenir compte des diverses modifications que déjà vous avez fait ou que vous voudriez faire subir à cet appareil , et M. le professeur Richerand serait bien certain de présenter à ses auditeurs le lit à extension de la colonne vei'tébrale de l’invention de M. le docteur Maisonabe.
Veuillez, Monsieur, me faire savoir si vous consentez à ma demande, et recevez, je vous prie , l’assurance de la haute considération avec laquelle j’ai l’honneur d’être, etc.
Thillaye, conservateur des collections de la Faculté de Médecine.
Ce lit et les objets nécessaires à la démonstration de sa manière d’agir, seront par nos soins incessamment livrés à M. le Conservateur des collections de la Faculté de Médecine. M.
Avis à MM. nos Correspondrais.
Plusieurs de nos confrères auxquels nous avons fait expédier notre lit, ou même les personnes qui en usent, nous demandent tous les jours des explications ou des conseils relativement à son emploi ou aux effets qu’il produit, pour savoir quelles modifications il y a à introduire dans le traitement dans tels cas donnés.
Nous avons répondu en général, jusqu’ici, autant que nos occupations nous l’ont permis , à la plupart de ces demandes , mais nous avons surtout répondu de préférence à nos confrères , parce qu’ils ont mieux précisé leurs questions. Ce défaut de précision et le non affranchissement des lettres , ont été les deux principales causes du défaut de réponse de notre part. Nous invitons en conséquence les personnes qni désireraient de nous quelques clocumens de ee'genre, de nous adresser les questions à mi-marge , et de les bien préciser , afin que la réponse en soit plus facile. Nous rappelons qu’il n'est reçu dans le bureau de notre établissement aucunelettre ou paquet taxé.
Nous informons encore les personnes qui nous ont fait les dernières demandes de notre lit, que tous ceux qui auront été expédiés après le i.crmai 1826, seront absolument conformes an modèle que nous avons fait exécuter pour la Faculté. Les additions ou corrections faites antérieurement ne font que rendre son emploi plus facile et plus commode , et n’en changent aucunement la destination ; les effets en sont les mêmes.
La coulisse que nous avons substituée à celles que nous avions adoptées d’abord , pour servir à opérer l’extension fixe , et qui a sur les précédentes , comme nous 1 avons déjà dit , l’avantage de produire cet efiet plus facilement et avec une faculté de graduation plus étendue , peut s’adapter à tous les lits que nous avons expédiés.
Nota. Notre quatrième. Numéro , auquel nous avons été obligé de renvoyer l’article sur le pied-bot , que nous avions annoncé devoir être inséré dans celui-ci -, paraîtra au commencement du mois de
1 1 Les Numéros suivans paraîtront dans les mois de juillet, octobre , janvier et avril de chaque année. _ ,
IMPRIMERIE I)E MIGNERET , RUE DU DRAGON , N
pi .vît
Suite des Descriptions d'instrumens destinés à extraire les calculs de la vessie par voie de comminution ou de broiement ; par M. Leroy ( d’Etiolles. )
Sonde à double courant , p. vij , f. 7,
En 1821, l’un des chirurgiens les plus ingénieux de .notre époque, M. J. Cloquet, guidé sans doute par les mêmes raisonnemens que Haies, dont le travail avait été totalement oublié , fut conduit à employer une sonde double pour dissoudre les pierres dans la vessie (pl. VU, fig. 7). La ligne ponctuée indique la cloison qui établit une séparation et partage la sonde en deux conduits. A la branche supérieure de la bifurcation A est adapté un tuyau élastique, muni d’un robinet qui va se rendre à un baquet servant de réservoir , placé à plusieurs pieds audessus du lit du malade. A la branche inférieure B est adapté un autre tuyau élastique qui va porter le liquide sortant de la vessie dans un baquet placé sous le lit du malade (1). Craignant (à tort peut-être) l’effet des réactifs même très-affaiblis , M. J. Cloquet préféra faire arriver dans la vessie de 1 eau distillée , qui , privée de toute matière étrangère , serait plus disposée à se charger des sels composant le calcul. Mais avant de tenter sur l’homme savant l’emploi de cet appareil, il voulut savoir quel serait son effet hors de la vessie, et il soumit à un courant d’eau distillée des calculs de diverse nature, ayant eu la précaution de placer de distance en distance une ’.outte de cire à cacheter qui, préservant quelques portons de la dissolution , pût lui indiquer le point de dé-' part. J ai vu entre les mains de ce praticien une pierre
^ (.) Cet instrument se trouve chez M. Morette , coutelier , rue des uanettes. 7 %
qui m’a paru être formée décide urique , et qui , après avoir été soumise pendant un mois , cinq heures chaque jour, à l’action du courant, avait perdu une ligne et der/iie de son diamètre. Les effets de celte méthode sont , comme on voit, un peu lents : cependant je désire attendre, pour me former sur elle une opinion arrêtée, que M. J. Cloquet ait publié le résultat de ses expériences, et le tableau du degré de solubilité des différens calculs par l’eau distillée. Si l’on voulait faire arriver dans la vessie un réactif faible , dont on aurait fait
choix d’après la nature présumée du calcul { voy. c. III) , il vaudrait mieux avoir une sonde double en platine. Si l’on désire seulement établir un courant d’eau simple ou distillée , dans l’intention de détruire une pierre , ou pour guérir un catarrhe de vessie , on devrait préférer une sonde double. en gomme élastique (i). La sonde à double courant pourrait être employée avec avantage lorsque la! pierre est peu volumineuse. Je suppose en effet que ce corps ait sept lignes de diamètre ; si le malade se soumet dix heures par jour pendant un mois à l’emploi de lai double sonde , sa pierre ayant perdu trois lignes de son diamètre , sera réduite à quatre lignes , et pourra sortir à travers le canal de l’urètre sans aucune dilatation, et, je crois , avec d’autant plus de facilité , que 1 action du courant aura rendu sa surface lisse et polie. Si, au lieu d eau simple , on faisait arriver dans la vessie les réactifs extrêmement affaiblis proposés par Fourcroy et M. \auquelin, la dissolution serait opérée bien plus promptement encore.
La sonde à double courant doit, ce me semble , toujours être mise en usage lorsque la pierre est adhérente à la membrane muqueuse , lorsqu’elle est enchatonnet
(,) On trouvera ces sondes chez M. Greling , quai Pelletier N.° 36.
ou contenue dans un cystocèle, lorsqu’il n’existe dans la vessie que des graviers. Enfin si cette méthode cause trop de longueur pour être employée seule lorsque le calcul est d’un volume médiocre, elle peut du moins servir de complément au brisement mécanique , entraîner la poussière, atténuer les fragmcns et déterminer leur issue. Son emploi est toujours sans douleur et sans danger.. M. Magendie a bien voulu me communiquer l’histoire d’un anglais qu’il a soumis, il y a environ un an , à l’emploi de la double sonde. Agé de quarante-cinq ans environ , il paraissait avoir des calculs dans les reins; sa vessie contenait une pierre adhérente : il y avait incontinence d urine, et ce liquide entraînait une grande quantité de matière purulente. On établit d’abord un courant d eau mucilagineuse tres-chaude , une demi-heure chaque jour, pendant six semaines; puis on fit arriver dans la vessie de 1 eau acidulée avec l’acide sulfurique, environ douze ou quinze litres chaque fois : ce liquide déterminait l’issue d’une assez grande quantité de détritus , et bientôt la douleur fut calmée ; l’incontinence d’urine et la suppuration de la vessie cessèrent. Pour rendre la guérison plus prompte , M. Magendie , de concert avec M. Amussat, introduisit dans la vessie, au moyen d’une canule , de petites râpes qu’il passait et repassait sur le calcul fixé dans le lieu qu’il occupait (i); par ce moyen on détachait chaque jour quelque portion de la pierre qu’entraînait ensuite la double sonde. Lé malade était dans cet état lorsque ses affaires le rappelèrent dans sa
^(0 Opératimi tout-à-fait. analogue à celle que te. général Claude prat,Tla sur lul-m™c . et dent je parlerai plus tard.
Brise- Pierre de M. Amussat , p. vij , f. 6.
M. Amussat , en retrouvant la sonde droite tout-à-fait oubliée, reconnut de suite qu’il serait possible de s’en servir pour opérer le brisement des calculs vésicaux, et il fit exécuter un instrument dont j’ai donné le dessin pl. VII , fig. 6 . b b est une forte canule de sept à huit pouces de long, en argent ou en acier, cccc sont les deux branches d’un forceps que l’on peut introduire ensemble ou séparément dans la canule qui les maintient rapprochées lorsqu’elles rentrent dans sa cavité ; elles s’écartent l’une de l’autre par leur structure et leur élasticité, lorsqu’on les fait saillir hors de la canule, d d sont deux mortaises percées à l’extrémité de chaque branche , dans lesquelles est reçue une tige de fer e e , longue de cinq à six pouces. Une autre tige de fer ff est placée entre les deux branches du forceps, qui présente en dehors une suite de crans dans lesquels sont reçus deux cliquets gg, disposés comme des clefs de flûte. L’instrument est introduit dans l’état où on le voit représenté ; lorsqu il est parvenu dans la vessie , l’opérateur place le pouce et 1 indicateur de la main gauche sur les cliquets , il pousse hors de la canule en même temps les deux branches du forceps , qui s’écartent l’une de l’autre, et il cherche à pincer le calcul. Dès qu’il y est parvenu , il abandonne les cliquets , qui, venant se loger dans les crans correspondans, maintiennent la pierre saisie. Il place entre les branches du forceps la tige de fer ff, maintient fortement la canule avec la main gauche , puis saisissant e la droite la seconde tige e e , il exerce un mouvement de bascule par lequel chaque branche est successiv ement élevée et retenue par les cliquets : de là résulte poui e calcul une pression telle , qu il faut qu il cède ou que l’instrument se brise. Malheureusement la force e ce dernier, bien que très-grande , n est pas encore sut isan e
pour vaincre la résistance que présente le calcul pour peu qu’il soit dur et volumineux. De plus , ainsi que ] le disais tout-à-l’heure en parlant de 1 instrument de M Eldgerton , deux mors ne suffisent pas pour mainte nt la pierre , îpû échappera par l’effet même de la près sion qu’elle supporte, et par le mouvement d ascensi qui successivement est imprimé à chacune des branches
dUpenCdant que l’élude de la structure du canal de l’urètre conduisait M. Amussat à l’emploi de la sonde droite et le menait par suite à inventer un instrument brise-pierre, de mon côté, je poursuivais cette decouverte , et sans nous en douter l’un et l’autre , nous sui vions une route semblable.
Persuadé qu’une sonde courbe était nécessaire pour pénétrer dans la vessie de l’homme , j’avais d’abord fait exécuter un instrument courbe qui présentait de 1 analogie avec celui de M. Eldgerton, avec cette différence qu’au lieu de la lime qui agissait à la superficie , je cherchais à perforer le calcul , en faisant agir sur lui un bou ton hérissé de pointes , supporté par une tige très-mince et flexible dans le point qui répondait a la courbure de la sonde , semblable par conséquent à la tige qui supporte le por-te- caustique courbe de Ducamp. Je reconnaissais à cet instrument une foule d’inconveniens et d imperfec lions que je m’efforçais de faire disparaître, lorsque INI. Amussat, an mois d’avril 1822 , annonça la possibilité de pénétrer dans la vessie avec une sonde droite. Cette découverte , que je croyais neuve , ainsi que lui , fit évanouir ti mes yeux la plupart des difficultés qui m’avaient arrêté jusqu’alors; et un mois plus tard, dans la meme séance de l’Académie de Chirurgie , nous présentâmes tous deux nos inslrumens lilhontripte.urs. Cependant , bien que nous tendissions au même but , les moyens que pous mettions en usage pour y parvenir n’étaient pas tout-
à- fait les memes; et tandis que M. AmuSsat * ainsi que nous l’avons vu , pensait écraser les calculs par la force de ses instrumens , je cherchais à les réduire en poudre par une action plus lente et peut-être plus certaine.
Instrumens destinés à briser les calculs cnchatonnés dans les parois de V urètre ou de la prostate , faisant saillie dans le canal , pl. vij , f . 4 et 5.
Les calculs n’occupent pas toujours ainsi le centre de l’urètre ; quelquefois un petit gravier échappé de la vessie s’arrête dans un point du canal; il s’y forme une cellule dans laquelle il prend de l’accroissement, et occa-^ sionne une difficulté d’uriner plus ou moins grande. Dans ce cas, l’urètre est rétréci par la saillie que fait le calcul; mais fort souvent cette saillie n’est pas telle qu’une sonde ne puisse encore trouver un passage. Le perforateur d’Ambroise Paré ne saurait convenir lorsqu’il existe un calcul ainsi enchalonné dans l’une des parois de l’urètre , et je ne crois pas que l’on ait dans ce cas proposé d’autre moyen que î incision : cependant il m’a semblé qu’il ne serait pas impossible d’obtenir autrement la guérison* Yoici le moyen que j’ai imaginé pour y parvenir.
A l’époque où l’on croyait que les rétrécissemens du canal de l’urètre étaient produits par le développement de carnosités , on avait inventé divei'S appareils pour les emporter et les détruire. Parmi les instrumens dont on faisait usage , il en est un qui se compose d’une canule ayant latéralement une ouverture plus ou moins étendue , dans laquelle on engageait la earnosité, après quoi l’on introduisait une lame qui opérait la résection des fongosités qui faisaient saillie dans la canule (i). L’appareil que j’emploie est analogue , et déjà sans doute le lec-
( t) Ambroise Paré , livre xix.c , chap. -ij.-
leur a deviné le mécanisme et l’application. Ainsi , après avoir mesuré la distance qui existe entre le méat urinaire et le calcul , on prend une canule plus ou moins grosse., suivant le diamètre du point rétréci, et présentant , a deux pouces environ de son extrémité, une ouverture oblon— gue, dont l’étendue devra, autant que possible, être proportionnée au volume de la pierre. (PI. VII, fig. 4-) Ce volume , on peut l’apprécier au moyen d’une bougie garnie de cire à mouler , de la meme manière que l’on reconnaît la forme et l’étendue d’un rétrécissement de l’urètre. On introduit la canule de manière que son ouverture se trouve en rapport avec la pierre ; si celle-ci fait dans la cavité de la sonde une saillie un peu marquée, on commence à faire agir sur elle une tige armée de dents (pl. III , fig. 2 et 4) , après quoi l’on substitue à ce premier instrument une lime (pl. V , fig. 3), que l’on fait aller et venir sur l’ouverture de la canule, qui, défendant la membrane de l’urètre de son action, ne lui permet de s’exercer que sur le calcul. Jusqu’à la fin de l’opération, ce corps doit être maintenu appliqué contre la fente de la canule , par un aide , dont les doigts presseront à travers les paroiç du canal. Il se pourrait que la pierre arrêtée dans la portion courbe de l’urètre empêchât l’introduction de la sonde droite : en ce cas on emploierait une canule courbe et une lime portant une tige également courbe. L’ouverture de la canule se trouverait, suivant la situation de la pierre, sur la convexité, sur la concavité ou sur les parties latérales. S’il restait une petite portion de calcul que la lime ne pût atteindre , on pourrait la forcer à sortir de la cellule au moyen de la pince de Haies, ou bien en la soulevant avec le crochet représenté ( pl. VII, fig. 3), qui décrit en sortant de sa gaîne une courbe par laquelle il est cdnduit à passer audessous de la petite pierre et à la déplacer.
Apres avoir fait connaître par des figures dessinées sur celles représentées dans les planches qui font partie de 1 ouvrage de M. Leroy , les instrumens destinés au broiement de la pierre dans la vessie, dont il donne la description telle qu’on vient de la lire , nous croyons être utile à nos lecteurs en leur offrant ici le tableau des matières qu il y traite , précédé de la copie du rapport fait à l’Institut (Académie des Sciences ) , le 18 août 1825, lequel est placé en tête de l’ouvrage.
Institut du France , Académie royale des Sciences.
Paris , le 18 août 1825.
Le Secrétaire perpétuel de l’Académie pour les Sciences naturelles , certifie que ce qui suit est extrait du rapport fait parM. Duméril , et adopté par l Académie dans la séance du 3o mai 1825. La Commission croit devoir faire une mention trèsparticuliere d un nouveau mode d’opération à l’aide de laquelle on briserait, on détruirait dans la vessie les calculs qui s y forment et qui s’y développent. Comme celte opération a besoin de la sanction du temps et de l’expérience, la Commission n’accorde pas de prix cette année aux auteurs , auxquels elle réserve tout le mérite de leur procédé ; et sans décider ici positivement du droit de 1 invention , elle a chargé son rapporteur de citer honorablement les noms de MM. Amussat , Leroy ( d’Etiolle) , et Civiale : ce dernier , comme ayant pratiqué avec succès quelques-unes de ces opérations sur le vivant; le premier, pour avoir mieux fait connaître la structure de l’urètre qui permet l’action libre des instrumens ; et le second , pour les avoir imaginés , les avoir fait exécuter , et pour | avoir fait connaître successivement les perfectionnemens que ses essais lui ont suggérés.
Pour extrait conforme ,
Le Secrétaire-perpétuel , Conseiller-d’ étal , Commandeur de l'ordre royal de la Légion- d’honneur ,
Baron CUVIER.
Exposé des divers procédés employés jusqu’à ce jour pour guérir de la pierre sans avoir recours à l’opération de la taille. — Description du canal de 1 urètre. Des ^ calculs urinaires , leur composition chimique , leurs caractères physiques , leur fréquence , etc. Sédimens crystallisés ou graviers. — Concrétions solides ou calculs urinaires. — Calculs solubles dans les alcalis. Calculs d’acide urique ou lithique. — Calculs formés par 1 urate d’ammoniaque. — Calculs solubles dans quelques acides seulement. — Phosphate de chaux. — Calculs formés de phosphate ammoniaco - magnésien. Calculs solubles dans les alcalis et les acides. — Calculs d oxyde cystique. Oxyde xanthique. — Calculs insolubles. — Calculs d oxalate de chaux. — Calculs formés de silice. Calculs composés de différentes substances. — Calculs alternans solubles. — Calculs alternans insolubles dans la vessie. Calcul mixte. — Mucus. — Causes , formation des calculs.
« — Situation , nombre. — Diagnostic. — Du cathétérisme*
— De la sonde droite. — Des moyens de reconnaître la nature chimique des calculs contenus dans la vessie ou toute autre portion des voies urinaires, et même la disposition à la formation d’un calcul. — Traitement. Les carbonates alcalins. — Les acides. — L’acide carbonique. — Du régime. — Des injections dans la vessie. Des injections continues et de la sonde à double courant.
— Dissolution par la pile voltaïque. — Extraction des calculs à travers le canal de l’urètre ou sans dilatation. — Des pierres arrêtées dans le canal. — Dilatation du canal de l’urètre. — De l’extraction des calculs entiers au moyen de pinces et autres instrumens analogues. — Dubrisement de la pierre. — Perforation des calculs engagés dans le canal. — Brisement de la pierre dans la vessie. — Des lithopriones. — Procédés opératoires. — Lithoprione à filet. Lithoprione modifié. — Dispositions générales individuelles. Vices organiques et maladies de l’appareil urinaire qui peuvent apporter obstacle à l’emploi des
agenslilhontriptiques, chimiques ou mécaniques , ou nécessiter la modification du traitement. — Vices de conformation. — Catarrhe de la vessie.' — Engorgementde la pros* tate. — Rétrécissemensdu canal de l’urètre. — Appendice.
On sait aujourd’hui quels sont les succès obtenus de l’application de la lithotritie (action de broyer la pierre dans la vessie ) , au traitement de la cruelle maladie qui fait courir de si grands dangers à ceux qui en sont affectés , lorsqu’ils recourent à l’opération par laquelle le chirurgien exti'ait de la vessie ,- au moyen d’instrumens tranchans, les calculs qui s’y sont formés. Nous nous abstiendrons , en conséquence , de rapporter ici les faits qui les constatent, devant nous borner, d’après la destination de ce Journal, à la simple description des instrumens dont l’utilité est reconnue , en faisant ressortir toutefois les avantages ou les inconvéniens qu’ils peuvent présenter, lorsque nous sommes suffisamment informé, sous ce double rapport, soit par l’emploi que nous en aurions fait ou vu faire par les inventeurs , soit encore par ce qui nous en serait rapporté par des confrères qui en auraient fait usage. Mais comme nous ne sommes pas en mesure , par un assez grand nombre de. ces moyens , d émettre une opinion sur la valeur des instrumens dont il s’agit , nous attendons pour faire connaître celle que nous pourrons nous en faire , que leur emploi , plus répandu qu’il ne l’est encore , nous mette en état d’apprécier jusqu’à quel point ils réunissent les conditions nécessaires pour produire dans l’intérêt du malade l’effet qu’on en attend.
C’est d’après ces considérations, .qu’après nous être borné à la simple exposition des instrumens représentés dans l’ouvrage de M. Leroy , en y joignant le rapport fait à l’Académie des Sciences , nous allons reproduire seulement ici la description que M. Civiaie fait des instrumens
qu’il emploie pour opérer le broiement des calculs dans la vessie, et les en faire sortir après les avoir ainsi divisés; ce but étant le même que celui que se propose M. Leroy. Toutefois un assez grand nombre de ces opérations ayant été déjà pratiquées par M. Civrale avec les instrumens qu’il décrit, et plusieurs rapports en ayant constaté les résultats , nous joindrons à celle description ceux de ces documens qu’il importe le plus à nos lecteurs de connaître.
Description des instrumens employés par M. le docteur Civx.vle, dans la lilhotritie ; rédigée par lui-même.
L’appareil instrumental consiste; i.° en une canule métallique droite, de onze pouces de longueur, et dont ie diamètre varie depuis deux iignes jusqu’à quatre. Cette canule présente à l’une de ses extrémités un rebord saillant de trois lignes , une vis de pression , un appareil pour empêcher l’écoulement de l’urine , et un engrenage pour fixer un touret; 2.0 clans cette canule est reçue une autre canule en acier, divisée à l’une de ses extrémités en trois branches recourbées ; l’extrémité opposée et taraudée pour recevoir une petite plaque à laquelle est fixée une boîte destinée à retenir l’urine ou le liquide injecté avant l’opération; ce$ deux canules sont mobiles; 3.° une tige d’acier plus longue que la canule intérieure , est reçue dans cette dernière. L’une de ses extrémités présente une tête garnie de dents pour attaquer la pierre ; c’est sur l’extréniitc opposée et à la portion de celte tige qui dépasse la canule intérieure que l’on fixe une poulie. Les deux extrémités correspondantes de la seconde canule ou litholabe , et de la tige d’acier ou lithotriteur , présentent dans l’étendue d environ deux pouces une échelle graduée qui fait connaître le degré d’écartement des branches et l’épaisseur de la pierre lorsqu’elle est saisie.
TJn touret dans le genre de ceux dont se servent les hoilogers, avec un ressort en spirale, un archet ou une
manivelle à rouage , différentes pinces droites et courbes, soit à deux, soit à trois branches , fixes ou mobiles , et un brise-pierre proprement dit , telles sont les pièces principales de mon appareil opératoire.
Il est facile de disposer cet appareil; mais il n’en est pas de même de son application ; des connaissances pu-i rement anatomiques ne suffiraient pas pour déterminer la marche qu’il faut suivre.
En chirurgie, la théorie seule sera toujours insuffisan-i te ; c’est surtout en opérant dans un viscère dont la moindre lésion produit souvent des résultats fâcheux, que la théorie doit être accompagnée pas à pas par l’expérience. Après des essais multipliés sur le cadavre et sur les animaux vivans, je fus assez heureux pour être à même de faire avec succès sur le malade l’application de ma méthode Ce fut en 1823 qu’eurent lieu mes premiers essais sui deux malades qui portaient deux petits calculs. L’un fut extrait en entier, et l’autre, très-friable , fut écrasé parla seule pression des branches de la pince. Ce résultat nemd permettait pas cependant detirerune conclusion générale sur l’efficacité de cette méthode ; il fallait auparavant l’appliquer à des malades placés dans des conditions différentes Au commencement de 1824, j’opérai trois calculais qlii ne présentaient pas les mêmes chances de succès L’un portait une pierre murale du volume d’une noix; l’autre avait un calcul de phosphate de chaux très- friable , ayant pour noyau un haricot , dont l’extraction offrailj des difficultés qui ne se présentent pas dans les cas ordinaires ; le dernier avait deux grossespierres d’acide urique i Ces opérations, faites en présence d’une commissionde l’Académie royale des sciences, et d’un grand nombre de praticiens, se trouvent consignées dans un rapport fait à l’Institut par MM. Chaussier et Percy. Depuis 1818, ces savans avaient eu connaissance de mes travaux;! mais avec cette sagesse qui les caractérise , ils ont différé d’émettre une opinion jusqu’à ce que des faits de
pratique aient confirmé Futilité de cette découverte.
Enfin, le rapport de MM. Chaussier etPercy fut fait. L’importance de la lithotritie et les espérances qui existaient déjà à cette époque d’éviter dans la plupart des cas l’opération meurtrière de la taille furent reconnues. J’ai vu avec un orgueil bien pardonnable que ces savans ont rattaché mon nom à un changement si important dans ;ette partie de la médecine opératoire.
1 Une donnée générale était obtenue , il était prouvé que la lithotritie était pralicable ; mais il restait à déterminer les limites de son application. La pratique seule pouvait les établir : il fallait, constater par l’expérience; i.° quels étaient les cas les plus favorables; 2.0 quelles étaient les circonstances qui offraient moins de chances de succès; 3.° quelles é taient les conditions qui rendaient l’application le cette méthode impossible.
I.re Série. — Cas favorables. — Une petite pierre , l’état sain ou presque sain de la protaste , de la vessie el des organes essentiels à la vie , l’état normal des fonctions , sont les conditions les plus favorables.
Il est quelquefois inutile de faire subir au malade la moindre préparation ; dans tous les cas elle se borne à un régime doux et à l’introduction dans l’urètre de sondes flexibles (n.° 9 et xo), que le malade garde dix minutes chaque jour; quatre ou cinq jours suffisent pour diminuer la sensibilité de ce canal. On procède ensuite à l’opération ; on introduit l’instrument, dès que le calcul est senti, on fait écarter les branches de la pince ; la piei're est saisie avec d’autant plus de facilité, quelle est plus petite; si l’on juge que l’on puisse l’extraire par l’urètre, l’opération est terminée de cette manière ; si elle est plus volumineuse , et si l’instrument dont on se sert est assez solide, on 1 écrase par une pression exercée au moyen de la tete du lithotriteur, contre les crochets de la pince; si son volume est plus considérable encoi'e , ou si sa dureté çst trop grande , on la broie.
Suivent les relations sommaires de dix-neuf opérations exécutées en présence de plusieurs hommes de l’art nationaux ou étrangers , et de personnages d’un rang élevé ; après quoi M. Civiale dit :
On peut conclure des observations précédentes, sur-i tout si on les compare avec celles que je vais présenter,! que plus la maladie est récente , plus la guérison est f prompte et facile, lors-même qu’elle serait compliquée; de quelques circonstances défavorables; en effet, on voit, ï.° que M. Fichon, M. S. et M. B. ont été opérés et guéris dans une seule séance; aucune de ces opérations n’a duré dix minutes; 2.0 que MM. Perrin le Page , Maudhuyll et M.me Delange , qui portaient des pierres plus volumi-|‘ rieuses que les précédens, ont été guéris en deux séan-lj1
ces; 3.° que MM. Gentil , Laurent, Azille , Belin , B. . 1
dont les pierres plus grosses ou en nombre plus con- ' sidérable , offraient quelques difficultés de plus, ont été guéris en trois séances, qui ne duraient ordinairemenl 1 que dix minutes ; 4-° que MM. Guilbert, Brousseau c
B . . B ourlât, D . , qui avaient des pierre? plus f
anciennes et plus grosses que celles des malades précé- ! dens , n’ont été délivrés qu’après des opérations plu: i nombreuses.
La conclusion que l’on peut tirer de ces faits , est : que > les jeunes enfans et un petit nombre de cas exceptés, tou.1 l! ceux qui se font opérer dès que la maladie est déclarée ti n’éprouvent ordinairement que peu de douleurs, ne son '• exposés à aucun danger, et sont soustraits aux atroce.' souffrances et aux désordres que produit la pierre par soi ; séjour prolongé dans la vessie.
II.e Série. — J indiquerai maintenant les circonstance, qui rendent l’application de la lilholritie moins facile e i£
moins certaine. . • .
Une pierre volumineuse , des altérations plus ou moin:
profondes de la vessie , les engorgemens considérables d( la prostate, une altération des reins ou autres organes
sont des complications défavorables. Les observations suivantes présentent des cas qui rentrent dans cette catégorie.
La préparation dure ordinairement huit ou dix jours; on ne laisse jamais la sonde dans l’urètre plus de dix minutes chaque jour; l'instrument est introduit avec facilité. Lorsque la vessie est petite , et que la pierre est volumineuse , on éprouve quelques difficultés pour la saisir,, surtout lorsqu’elle se trouve placée près du col de la vessie, et que la pince s’ouvre derrière la pierre. Une pince dont l’une des branches est mobile, présente quelquefois des avantages; je m’en suis servi avec succès: lorsque la pierre est attaquée par un côté , il faut la retourner; ce que l’on fait au moyen de la tête du litbotriteur , ou de la branche mobile , après avoir légèrement desserré la pince.
De ces observations, dit M. Civiale, il résulte que les cas qui offrent le plus d’obstacles à l’application de sa méthode sont ceux dans lesquels le malade porte une ou plusieurs pierres anciennes et volumineuses; que les altérations de la vessie,, delà prostate et des reins, etc., sont des conditions défavorables; cependant, dans la presque totalité de ces cas, 1 application de sa méthode a eu un résultat heureux. Les affections auxquelles ont succombé trois malades , opères et guéris déjà depuis long-temps , étaient , comme on l’a vu , indépendantes et de la pierre, et de 1 opération. L autopsie de ces malades a prouvé combien peu sont fondées les craintes que quelques personnes ont exprimées, relativement au séjour dans la vessie de quelques parcelles de la pierre après le broiement.
Séné III.C— Je vais, poursuit M. Civiale , indiquer mainenant quelques-uns des cas qui se sont présentés, et dans csquels l’application de la lithotritie n’a pu avoir lieu.
Dans cette troisième série , il faut distinguer les condiîons qui ne laissent que peu d’espérance de succès, et ce es qui ecartent absolument toute espèce de tentatives.
Suivent plusieurs observations , à la suite desquelles M. Civiale termine ainsi :
J’ai vu plusieurs autres malades , placés dans des conditions qui repoussaient toute idée d’opération ; ils se sont résignés à souffrir. Les uns sont morts peu de temps après en conservant leur pierre ; d’autres traînent encore une existence des plus tristes.
Tel est le précis des variétés qui se sont présentées dans l’application de la lithotritie : je me suis attaché , comme on a pu le voir, à éviter l’écueil où vont échouer trop souvent ceux qui présentent des méthodes nouvelles, je n’ai pas trop généralisé.
Si l’on résume les faits que j’ai rapportes , on verra combien sont futiles les objections que 1 on a cherché a opposer à ma méthode. Il faut, dit-on, des opérations multipliées, fatigantes; ce que je viens d exposer prouve le contraire ; la durée du traitement est toujours proportionnée à l’ancienneté de la maladie. On n est jamais assuré , a-t-on ajouté , que la guérison est complète ; les faits répondent encore à cette objection. On a cherché à inspirer des craintes sur la solidité de mon appareil opératoire ; l’expérience a démontre combien elles sont peu fondées. L’on a parlé des inconvéniens de la dilatation de l’urètre ; il est inutile de dilater ce canal quand il est dans l’état sain , les dimensions de mon instrument en sont la preuve. Quelques détracteurs de ma méthode ont parlé des accidens consécutifs de l’opération : quand on a l’expérience suffisante dans la pratique de la lithotritie ,
ces accidens ne peuvent avoir lieu.
On a également dit que des tentatives infructueuses , faites pour le broiement de la pierre dans la vessie, pouvaient nuire au succès de la cystotomie, quand on en était réduit à cette extrémité. Je ne citerai à cet égard qu un seul fait; quatre malades sur lesquels j’avais fait des essais qui n’avaient pas réussi, ont été taillés , tiois sont 8ueris.
INSTRUCTION
Pour désencaisser le lit , avec de nouvelles descriptions , nécessitées par les perfectionnemens qui le rendent conforme au modèle livré à la Faculté de Médecine de Paris , le 16 mai 1826, et suivies d’explications relatives à son emploi .
Enlevez le dessus de la caisse , et ensuite le panneau du côté de la tête , ôtez les tampons qui sont autour du lit, et sortez-le.
Ce lit doit être placé au lieu où il doit demeure/r , de manière qu’il y ait à la tête, aux pieds, et du côté du cadran un espace suffisant pour l’exécution des différens mouvemens que son service nécessite.
Ainsi placé , on le voit prêt à y recevoir la personne a laquelle il est destiné ; mais il faut , avant de l’y disposer , en voir le mécanisme intérieur, et mettre en ordre ses différentes parties.
En conséquence , séparez d’abord l’agraffe du cordon auquel elle n’est unie que par la petite tringle en cuivre ; tirez en haut la tablette du panneau , et enlevez-le. Saisissez le fond rembourré par-dessous son extrémité de la tête, et enlevez-le.
Placez et faites retenir le poids (que vous aurez séparé' avec précaution du plancher de la caisse auquel il est cloué) vers le milieu de la bascule, l’anneau tourné vers la roue , les galets dans les trois gouttières.
Passez 1 extrémité de la corde où se voit un nœud à quelque distance de son extrémité, dans l’anneau tenant au charriot du poids, et faites un simple nœud, qui, avec celui dont il vient d’être parlé , rendi'a suffisamment so ide son union à cette pièce; serrez toutefois le nœud que vous aurez fait, et faites rouler le charriot en l’accompagnant des mains jusqu’à l’extrémité de la bascule,
où étant parvenu, la corde qui l’unit à la roue doit se trouver tendue.
Prenez alors la manivelle , introduisez son carré dans l’ouverture pratiquée au centre du cadran. Faites-la tourner : vous verrez le poids monter , et lés différens numéros du cadran correspondre à la pointe de l’aiguille, à chaque degré d’ascension. Retirez la manivelle.
Pour faire descendre le poids, prenez la petite clef; ïntroduisez-la dans l’ouverture correspondante à la base de l’aiguille placée au-dessus du cadran , en dirigeant en haut sa tige. Retenez en place cette clef avec la main gauche , reprenez la manivelle et introduisez son carre dans le centre du cadran , de manière que son manche Soit en bas, tenez-Ia bien en place avec la main droite, et inclinez à gauche, avec la main de ce côté, la tige de la petite clef, jusqu’à ce que, par ce mouvement, vous dégagiez le verrou d’entre les dents du rochet. Le verrou ainsi dégagé et retenu dans cette position , vous tournez la manivelle dans le sens inverse dq celui où vous 1 avez dirigée pour monter lé poids , et vous le faites descendre.
Pour arrêter ce poids sur un point quelconque de la bascule, il faut replacer la clef comme elle a été introduite , et tourner un peu la manivelle pour faire rentrer le verrou dans l’intervalle des dents du rochet correspondant au numéro sous lequel vous voulez le retenir.
Yôûs vous assurez alors que le verrou est bien engagé, en essayant de tourner la manivelle comme si vous vouliez faire descendre le poids. Le verrou est engagé , si ce rpouvement est empêché. Il ne reste qu à retii'er la clef et
la manivelle.
, Qn entend bien que pour mettre ces pièces en jeu, on n’a pas besoin devoir leurs mouvemens s exécuter, c’est dire qu’il n’est point nécessaire d’enlever le fon rembourré , lorsqu’on veut les faire agir.
Après avoir pris une connaissance suffisante du meca-
nisme par lequel le poids parcourt l’étendue de la bascule , en descendant pour accroître la force extensive , en remontant pour la diminuer , on doit jeter un coupd’oeil sur la poulie posée au milieu du panneau de la tête du lit, et sur les deux posées à celui des pieds.
Observations sur les Poulies.
Les poulies peuvent avoir leur support sur une traverse en fer, qui s’étend d’un pied du lit à l’autre ; elles peuvent encore être ajustées à des plaques quadrangulaires de cuivre ou de tôle , au moyen desquelles elles sontattachées avec des vis sur les parties immobiles des double-fonds. Le modèle que nous avons fait exécuter pour la Faculté de Médecine présente les poulies montées sur les traverses dont nous venons de parler. Nous les faisons poser aux lits faits de bois plus cher que le chêne , par la raison que ces bois étant employés plus minces, les poulies qui y seraient attachées les feraient fléchir dans les efforts qu’elles auraient à supporter.
Que la poulie de la tête soit montée sur une traverse en fer , ou sur une simple plaque de ce métal attachée avec des vis à la partie immobile du double fond , il nous parait inutile aujourd’hui de les disposer de manière à ce qn on puisse les élever ou les abaisser, par la raison que nous avons arrêté invariablement le degré d’inclinaison qu il convient de donner au fond rembourré. Cependant si quelque circonstance particulière, propre à la personne à laquelle ce lit est destiné , rend nécessaire d’élever ou d abaisser la poulie de la tête; que cette poulie soit montée sur une traverse ou sur une plaque, la simple inspcclion .de la manière dont elle est posée, suffit pour indiquer le moyen fort simple de la pos*er plus haut ou plus bas , pour qu’elle corresponde convenablement au
degré d’inclinaison du fond rembourré , définitivement arrêté.
Quant aux poulies posées au panneau des pieds du lit, de quelque manière qu’elles soient montées, elles ne doivent jamais être déplacées.
Ceux de nos lits où nous faisons arrêter invariablement le degré d’inclinaison du fond rembourré, offrent intérieurement sur les deux pans, dans leur longueur, un tasseau d’environ un pouce en carré. A la place de ce tasseau on voit des supports en bois , vers le milieu et l’extrémité inférieure du pan , et vers la tête une vis de bois , qu’il suffit de tourner à droite pour en élever l’extrémité sur laquelle devra porter, de chaque côté, le fond rembourré.
Ajustement du cordon gradué.
On sait comment le cordon gradué s’unit à l’agraffe. En voyant le crochet de fer monté sur l’extrémité delà bascule , on pressent déjà que l’anse pratiquée à ce cordon doit y être engagée; et il en est réellement ainsi. Il est bon d’ajouter, seulement , qu’on n’engage cette anse dans le crochet qu’après avoir passé l’autre extrémité du cordon sur la gorge de la poulie et de-là dans l’ouverture pratiquée sur la partie mobile du double-fond, qu’on remet en même temps en place. L’extrémité du cordon se trouvant ainsi disposée pour être unie à 1 agraffe , on l’y unit effectivement , et on l’y arrête avec la petite tringle en cuivre; après quoi, passant le bras pardessous la traverse inférieure du panneau de ce côte, et dirigeant la main en haut , on va saisir l’anse pendante de ce cordon , pour l’engager dans le crochet.
Avant de remettre le fond rembourré en place, on enlève la partie mobile du double-fond des pieds , et 1 on
voit les deux poulies sur la gorge desquelles doivent passer les cordons qui doivent s’unir à la ceinture. On peut remarquer qu’à l’une de ces poulies est suspendu un étrier destiné à tirer sur le cordon correspondant à la hanche la plus élevée, et on juge facilement que , si cette opération est nécessaire à droite , et que 1 étrier soit cependant placé à gauche , rien n’est plus aisé que de l’y transporter.
Le fond rembourré est replacé. Les anses des cordons sont repassées dans les ouvertures latérales de la partie mobile du double-fond, qui est de même remis en place.
Ajustement du Collier.
Les choses disposées , comme il vient d etre dit, on passe le collier autour du cou de la personne, avec la précaution d’en écarter les extrémités , en en dirigeant une en haut et l’autre en bas , pour ne pas le déformer et cependant l’ouvrir assez pour y laisser entrer le cou. Ces extrémités sont réunies sur la nuque au moyen de la boucle , de manière à se toucher. Ce collier est à la mesure convenable de la base de la tete , lorsque le menton touchant au fond de son excavation antérieuie, ses extrémités tenues rapprochées par la boucle n appuient pas trop exactement sur la nuque , pendant l’extension. Trop court du menton à la nuque , il causerait de la douleur et ne produirait pas l’effet qu on doit en attendre. Trop long dans ce sens , il ne remplirait pas son objet. Il convient donc qu’il soit fait sur une mesure exacte. Il n’y a pas d’inconvénient, cependant, à ce qu’il soit plus long de quelques lignes que le diamètre antéro-postérieur de la base de la tête. Il y en aurait beaucoup à ce qu’il fût trop court dans ce sens.
Situation de la personne sur le lit. — Ajustement de sa ceinture. — Union de cette pièce et du collier avec les trois cordons. — Manière d'agir de la bascule. — Documens divers.
La personne étendue sur le lit, le dos portant sur le Milieu du fond rembourré , on lui passe la ceinture , qui doit être assez serrée pour que son bord inférieur, quelqu’atfiré qu’il puisse être en bas, s’arrête sur les saillies des crêtes des os des îles.
La ceinture mise en place , les quatre courroies du collier sont unies à lagraffe, et le corps de la personne attiré veis les pieds du lit, autant qu il le faut pour que toute la partie graduée du cordon sorte du double-fond. Poui qu il en soit ainsi, il faut que la bascule se rapproche du plan horizontal, autant que le lui permet l’étendue de la coulisse dans laquelle la pièce de fer cylindioide qui se voit à son extrémité inférieure, se meut de bas en haut, et de haut en bas.
La bascule se rapproche du plan horizontal, autant qu il Je faiit, au moyen de la précaution qu’on prend d’élever et d assujettir, en l’y serrant au moyen d’un tour de vis , la pièce carrée de fer placée dans la coulisse , où elle peut monter et descendre, ayant toujours au-dessous d elle, celle de figure cylindroïde , sur laquelle elle est arretée à volonté pour l’extension fixe.
L appareil ainsi disposé de ce côté , chaque cordon est uni, au moyen d’une petite tringle en cuivre, à l’anse pratiquée à chacune des courroies qui va se boucler à la ceinture ; et c’est au moven des boucles placées , une à chaqùe côté de la ceinture, que le tronc est assez attiré et retenu en bas pour que la partie graduée du cordon se trouve tendue.
Dès ce moment, la colonne vertébrale peut être ex-
plorée, au moyen de pressions mesurées que l’homme de l’art exerce avec le pied gauche , sur la pièce de fer qui dépasse de quelques pouces le côté gauche de la bascule ; et c’est à lui à juger du degré d’extension fixe ultérieure , qu’il a la faculté , au moyen de la pièce à vis placée dans la coulisse, de graduer à volonté, depuis un quart de ligne jusqu’à deux pouces , terme extrême auquel il y a rarement lieu de la porter. C’est encore à lui à juger de l’usage qu’il doit faire, de la faculté de substituer, le jour ou la nuit , cette extension fixe , à l’extension avec mobilité de la bascule chargée du poids, au degré qu’il trouve convenable.
Nous avons dit ailleurs qu’il était avantageux d’exercer des tractions partielles sur la hanche la plus élevée, et d’opérer en même temps une traction permanente plus considérable de ce côté que de l’autre. L’étrier est destiné à produire le premier de ces effets. Les tractions opérées par son moyen avec le pied, doivent s’exécuter d’abord par des mouvemens lentement prolongés et de manière à ce que chacun d’eux n’établisse entre la tension du côté le plus élevé et l’autre, qu’environ un pouce de différence en faveur du premier. Ces tractions peuvent être portées à un plus haut degré en quelques jours, et être exécutées par des mouvemens progressivement moins lents. Eiles doivent être souvent réitérées pendant le jour. Leur effet doit encore être secondé par l’accourcissement de la courroie de ce côté , augmenté de deux ou trois trous au plus.
Les premiers huit jours de traitement, l’affaissement des garnitures du collier et de la ceinture, et l’élasticité des courroies et des cordons donnent lieu , dans la première heure de chaque station sur le lit , à un relâchement relatif de ces moyens d’union du corps avec l’appareil extenseur. Il faut, pendant ces huit jours, pour que tout le temps de la station sur le lit soit mis à profit , accourcir d’un ou deux degrés les courroies de lâ cein-
ture. Il n’est pas besoin de dire que ce soin, porté vers celte seule partie de l’appareil , annulle dans les premiers quinze jours de leur emploi la faible extensibilité dont il est susceptible, ce qui d’ailleurs est indifférent dans l’appréciation des résistances à vaincre et des forces à leur opposer , puisque le cordon gradué marque le degré d’alongement supporté en même temps par les moyens d’union et la colonne vertébrale elle-même.
JY. B. Nous avons annoncé dans notre précédent Numéro que nous décririons dans celui-ci une machine adaptée à un siège pour empêcher l’affaissement de la colonne vertébrale , et rendre d’autres services dans la seconde période du traitement ; des changemens que nous projetons dans sa construction , nous obligent à ajourner sa description.
L absence de Paris d’un des membres de la commission nommée par l’Académie royale de Médecine, pour observer le traitement que la jeune V . suit dans notre
établissement, relativement à la difformité du genou, pl. II (Difformités) , est cause du retard apporté dans la
rédaction du rapport qu’elle en doit faire. La jeune V .
continue d’avoir son membre inférieur gauche rétabli dans sa conformation régulière ; c’est au temps à consolider cette cure.
Çà été une erreur de notre part que de dire dans 1 explication de la f. 2 de la planche II , qu’on n’avait jusque là aucune connaissance de la variété du pied-bot qu’elle représente, car, entr’ autres exemples que nous en avons recueillis dans nos notes manuscrites , se trouve celui dont parle M. Delpech dans ses observations sur le pied-bot. ( Ouv. cité.)
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Explication de la Planche VIII.
Fig. /, coulisse à vis , en fer , destinée à tenir abaissée à volonté la bascule du lit à extension de la colonne vertébrale , et à produire par cet effet l’extension fixe.
1.1, deux parties transversales de cette pièce attachées , au moyen de quatre vis , sur l’épaisseur du bord inférieur de la traverse inférieure du panneau du chevet, lieu où elle se voit telle qu’elle se présente ici.
2.2, vide de cette coulisse , dans lequel peut monter et descendre le goujon 5 , qui se voit à l’extrémité de la bascule.
3 , écrou tenant à la vis qui fait partie de la pièce de fer 4, laquelle pouvant être élevée ou abaissée à volonté dans la coulisse , peut de même être arrêtée sur les différens points de son étendue , et y retenir le goujon qu’elle empêche de monter, pour maintenir l’extension fixe.
La dimension de cette pièce est pour un lit à extension, de grandeur ordinaire, d’environ 5 pouces de hauteur, de manière à pouvoir permettre au goujon une étendue de mouvement d’environ trois pouces et demi.
Il nous a paru convenable de substituer cette pièce à celle composée dune simple vis avec son écrou, qu’on tournait à droite ou à gauche , placée sur la largeur de la meme traverse inférieure, pour serrer ou rendre libre la coulisse surmontée d’un crochet qu’on voyait, et qui subsiste encore à l’extrémité delà bascule, pour être engagé
ans le nœud coulant du cordon gradué.
Ce changement nous a paru avantageux, en ce qu’il ren t une exécution plus facile, plus prompte et plus sure, les graduations de la tension, en même temps qu’il permet de voir le degré auquel on la fixe.
J ous i appellerons ici que, lorsqu’on veut exercer les
{raclions sur la tète, dont, il a été parlé ailleurs, il convient, pour mettre la bascule en état d’agir dans toute l’étendue du mouvement d’environ trois pouces et demi que permet la coulisse, de fixer d’abord les quatre courroies du collier aux quatre boutons del’agraffe, et toujours de manière à ce que les deux antérieures se trouvent plus longues que les deux postérieures, pour que le menton ne soit pas trop élevé ; et ensuite d’attirer et de fixer le bassin vers les pieds du lit, au moyen des courroies latérales de la ceinture, à un degré tel, que déjà il s’opère un commencement d’extension qui tient le rachis disposé à subir les divers degrés cl’alongement qui peuvent être produits dès ce moment, soit au moyen de l’extension par tractions, soit au moyen de la bascule fixée à quelques degrés plus bas , soit par la position du poids sur la bascule.
D’après ces dispositions , la moindre pression exercée avec le pied sur la bascule produit une augmentation d extension , de laquelle résulte l’alongement de toute la colonne vertébrale , depuis une ligne jusqu à dix-huit , terme modéré au-delà duquel on pourrait le porter dans beaucoup de cas, sans inconvénient, avec les précautions requises. Nous avons dit ailleurs que l’effet de ces pressions réitérées sur la bascule, étant, de produire de suite un alongement , et de faire juger de celui dont la colonne vertébrale est susceptible , on doit régler le degré d extension fixe pour le reste de la séance, plus ou moins audessous de celui où on l’a portée momentanément , et c est ce qu’on fait en rendant mobile , par un tour de vis , la pièce n.° 4 > pour la faire descendre, et la fixer de nouveau, immédiatement sur le goujon.
Dans les lits que nous avons expédiés avant l’emploi de la pièce dont nous venons de donner la description , on voyait une bande de toile on de sangle , clouée sur les deux côtés de l’extrémité de la bascule, et formant une
anse dans laquelle on passait le pied pour l’attifer en bas. La coulisse ne permettant plus aujourd’hui de passer le pied au-dessous de la bascule, c’est sur une pièce de fer placée à gauche de son extrémité que le pied doit agir pour y produire le meme effet : c’est encore un changement que nous avons dû faire à cette partie de notre lit.
Fig. 2 , notre nouveau collier.
i, i , \ , ses quatre courroies dont les extrémités s’attachent à l’agraffe.
2 , 2 , sa face interne oxi l’on voit à sa partie antérieure une excavation destinée à reçevoir le menton.
3 , 4 i parties de la boucle et du tirant qui servent à serrer ce collier sur la nuque. Ces objets étant attachés à la face externe du collier , on n’en peut voir qu’une partie , cette pièce ne présentant ici que celle de ses deux faces qui doit toucher à la peau.
Fig. 3 , l’agraffe, pièce d’acier à laquelle nous venons de dire que se fixent les quatre courroies du collier.
1.1, i,i, boutons qui entrent dans les trous des courroies du collier.
2.2, tige de l’agraffe au milieu de laquelle on voit une ouverture 5 , 5. A travers cette ouverture passe l’extrémité du cordon gradué 4, dans l’anse duquel on engage une petite tringle en cuivre à deux têtes 3,3, au moyen de laquelle ce cordon est uni à l’agraffe.
Explication de la planche IX.
Les trois ligures de cette planche représentent les trois piincipales pièces dont se compose la machine de Venel, envoyée par Jaccard son successeur à Orbe, à M. le docteur Leveillé à Paris , qui l’a remise à la Faculté de Vnédecine , accompagnée delà lettre qu’on va lire. C’est cette meme machine qu’il faut donc évidemment reconnaî-
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tre pour celle de Venel , dont la description par Bruchner doit être tenue pour exacte , quoique M. d’Ivernois ait écrit le contraire , comme on le voit dans le passage suivant de son essai déjà cité :
« Quant au jugement qu’il (Scarpa) porte sur le procédé de Venel d’après la détestable description qu’en donne Bruchner (i) , je ne crains point de dire que ce jugement est erroné. Où Bruchner a-t-il pris par exemple que ce procédé consistait à serrer les pieds entre deux plaques de fer, qu’il astreignait les enfans à garderie repos pendant un an et demi que durait le traitement? Comment a-t-il pu dire, que la machine de Venel et son bandage sont plus nuisibles qu’utiles, si l’enfant fait quelques pas? Jamais Venel, ni M. Jaccard son successeur, ni moi qui suis son élève, n’avons prescrit le repos aux enfans atteints de la torsion des pieds; nous prenons au contraire tous les moyens pour que les malades se livrent à des exercices variés, courent et marchent autant qu’ils le veulent (2). Quand l’enfant n’a qu’un pied déformé, la progression s’exécute si facilement qu’on s’aperçoit à peine qu’il porte un appareil, c’est seulemementlorsque les deux pieds sont trèsdifformes , que l’enfant marche avec difficulté pendant les premiers jours du traitement: Scarpa est encore tombé dans l’erreur en disant que la machine de V enel est seulement applicable dans le cas de difformité légère , et chez les enfans peu de temps après leur naissance , ou avant quils puissent se tenir sur leurs pieds. Assurément rien n est
(1) Médecin allemand qui a donné une description do. cette machine , d’après Wantzel , médecin lui-mème , auquel Jaccai'd avait donné' des soins sous la direction de Venel , pour la correction de
ses deux pieds-bots.
(2) Ce qui est absolument contr’indiqué tant qu’il n’y a que le bord externe du pied qui peut porter de toute son épaisseur sur le sol , comme cela est dans tous les vrais pieds-bots.
plus faux que celte assertion avancée sur la foi d autrui (i); J’ai appliqué avec succès celte machine , sousla direction de M. Jaccard , et depuis que je l’emploie a Pans sur un grand nombre d’enfans bien plus âgés que ceux dont parle Scarpa ; entre autres malades , je citerai une demoiselle de 24. ans', ayant les pieds tordus, qui fut parfaitement guérie en 1811, par ^application de la machine dont nous parlons; un jeune homme de 18 ans que j ai guéii l’année dernière, etc. , etc. (2) Ainsi donc tout ce que dit cet auteur touchant notre procédé , d après Bruchner et autres , est dépourvu de fondement et réfuté par les faits les •plus multipliés et les plus concluans(o). Au reste , en supposant que l’appareil de Scarpa ait toute l’efficacité qu’il lui accorde, il exige , pour guérir un enfant de trois ou quatre ans , un espace de six mois pendant lequel on est obligé de prendre toutes les précautions possibles pour que rien ne se dérange , ni le jour ni la nuit , et il faut de plus avoir grand soin de changer les plaques d acier lorsqu’elles sont trop faibles. La machine de Venel (4) demande la moitié moins de temps dans les cas ordinaires pour une guérison complète , elle exige beaucoup moins de précautions , et n’est pas si susceptible de se déranger que celle dont nous venons de parler , elle n’est d’ailleurs
(1) Rien au contraire n’est plus vrai. M.
(2) Ce n’est ni ce que dirait ni ce que croira un homme de l’art ,
même des moins versés dans la physiologie. Il doit en être en effet de cette demoiselle de ans , parfaitement guérie , comme du jeune homme de 18 ans que nous avons vu il y a deux mois dans notre établissement, et qui est de nos abonnés à ce Journal. 11 est privé de l’usage des muscles de la jambe , et ne marche depuis cette prétendue guérison qu’avec de fortes lames de fer sans lesquelles la plante du pied ne porterait pas sur le sol. M.
(3) On verra par la lettre de celui, dont il se dit l’élève , que le lait de la guérison du médecin ’Wanlzel dément cette assertion. M.
(4) C’est toujours de la machine -de Jaccard dont il parle, M.
composée que d’un seul appareil peu dispendieux qui peut servir pendant tout le traitement. Ces considérations suffiraient sans doute pour donner la supériorité au procédé de Venel sur celui de Scarpa , s’il ne l’avait déjà acquise par tant d’années d’expériences positives en sa faveur. >>
Pour mettre d’abord nos lecteurs en état de juger de la confiance que doivent inspirer les assertions contenues dans cet article, nous nous bornons à mettre sous leurs yeux copie de la lettre que nous avons annoncée plus haut et dont l’original ainsi que la machine de Venel et celle de Jaccard qu’elle a accompagnées nous ont été confiées par monsieur le Conservateur des collections de la Faculté , parmi lesquelles chacun peut les voir.
A Monsieur le docteur Léveillé, à Paris.
Orbe , le 4 juin 1817,
Monsieur ,
« Ensuite de la demande , que m’a faite M. le docteur Percy , ( votre ami et le mien ) , de vous envoyer quelques unes des machines mécaniques que j’emploie dans mon établissement à Orbe, pour combattre les difformités osseuses des extrémités inférieures , je m’empresse , Monsieur , de vous faire parvenir :
Premièrement, une des machines de M. Venel, mon prédécesseur , décrite en allemand parle docteur YV antzel ( lequel avait été guéri de torsions congénitales des pieds par mes soins , sous la direction deM. Venel , mon prédécesseur ) , et par M. Bruchner , etc.
Depuis une quinzaine d’années , je n’ai plus fait usage de ce genre de machine , étant d’une application trop longue et trop fatigante pour les patients. A mesure que j’ai observé et avancé dans ma pratique, j’ai constamment
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hanlrA corrigé , et simplifié les divers moyens mécanU qnes que j’étais dans le cas de faire confectionner et
d’employer. . , . .
La seconde machine est le fruit de mon expenence et
de mes observations , j’en fais usage depuis une disame d’années dans tons les cas de difformité des pieds .comme torsions congénitales ou innées, pieds verses en dedans, en dehors , soit par suite d’accidens , luxations consecutives ou atrophies et paralysies des extrémités . je ai constamment employée avec succès dans des sujets de tout âge : mais comme il faut que la force soit proportionnée a la résistance, et modifier la machine d apres le degre de là difformité , on conçoit que l’on est oblige d en faire confectionner une pour chaque sujet d’âge et de difformités
différentes.
Direction d'en faire l’application.
Placez d’abord le calcanéum ou talon dans le trou de la petite bottine ou talonnière qui est en arriéré ; lacez ladite talonnière sur le bas de la partie antérieure de a jambe , et de manière que le dessous du talon touche la plaque qui supporte l’équerre qui doit être placé a la partie externe du pied, vis à vis l’astragale : apportez la pointe du pied qui doit être habillée d un bas de laine au bout duquel est une courroie avec des trous pour etre fixée au-dessous du sabot à un bouton quiyest à cet effet; arrangez les coussinets dessous les courroies qui sont fixées à la partie interne du sabot, lesquelles courroies sont destinées à contenir le pied en se fixant aux boutons placés l’un à l’équerre , l’autre à la partie externe du sabot, etc.
Enfin , placez le lévier ou baguette dans la douille de l'équerre , laquelle baguette en la rapprochant du genou à sa partie supérieure, doit, d’après la courbure qui lui est nécessaire ou indiquée , ramener le pied de dedans en dehors et de bas en haut , et se fixer par le moyen de la
“70,C V doit ,faire le lour d" 8cnou pour venir SV graf.er au dessus de la bague Lte , etc. (i)
La ,ü:ois:ème. Piice esl 1» plos simple de celles nue j emploie depuis quelques années pour combaltre les différentes déviations des genoux , soit en dedans , en dehors , en avant , faisant angle avec la cuisse , etc'
Elle peut remplir toutes les indications dans le traitement de ces trois difformités , en le modifiant d’après les circonstances.
Direction.
L’application de cette machine est très-simple; on fixe la partie supérieure par le moyen de la courroie garnie de la plus grande plaque de cuir qui est au haut de la pièce et qui doit faire le tour de la cuisse en passant dessous pour les genoux raccornis (2), et à la partie externe pour les genoux cagneux , etc.
Une seconde courroie à peu près au milieu de la pièce fixfèe à deux boutons et garnie d’un coussinet , fait le point d’appui, soit sur le genou , soit en dedans.
La troisième courroie, à la partie inférieure de la pièce , doit passer sous le bas de la jambe , de manière qu’en la serrant , la pièce devient un lévier dont l’appui est sur le genou , la résistance au haut de la cuisse, et la force au bas de la jambe , etc.
Le vieux sabot en fer que je vous envoie , n’est, Monsieur, que pour vous donner une idée des moyens qu’employait mon prédécesseur, M. Yenel , et certifier que les descriptions qui en ont été faites en Allemagne sont exactes. Un rhumatisme chronique duquel je souffre depuis
(1) N’est-ce pas là la machine dont, se sert M. D’Ivernois, la
même dont nous servons nous-méme dans ce. moment dans notre établissement, pour un des cas où elle convient mieux que toute autre ? M.
(2) Nous nous abstenons de toute réflexion sur le langage peù médical de cette lettre , pour ne pas nous distraire de notre objet-. M-
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plusieurs mois est la cause qui me prive de vous donner des détails plus circonstanciés.
Un jeune homme, M. Mellet (i) ,qui estactuellementà Paris, pour faire des études en chirurgie, et qui a travaillé pendant quelques années dans mon établissement comme élève, pourra vous donner tous les renseignemens relatifs à l’application des deux, machines que j’ai le plaisir de vous envoyer. M. Mellet est un jeune homme que je prends la liberlé de vous recommander. Son adresse : Mellet , élève en chirurgie , quai des Augustins , N.° 21.
Recevez, Monsieur, l’assurance de ma considération et entier dévouément.
Jaccard, chirurgien-orthopédiste , à Orbe en Suisse y par Pontarlier.
Réflexions sur la lettre qu on vient de lire .
Plusieurs vérités, qui infirment les asseyions renfermées dans le passage qu’on a lu précédemment, extrait de la brochure de M. D’Ivernois , ressortent évidemment de cette lettre , et comme on le voit , il en résulte :
i.° Que la machine de Venel a été exactement décrite par Bruchner et Wantzel , et que , par conséquent, dans sa composition entrent réellement deux plaques de fer entre lesquelles les pieds doivent être serrés , etc.
20 Que c’est avec cette même machine que le médecin Wantzel a été guéri de torsions congénitales des pieds par Jaccard , sous la direction de Venel.
3° Que M. D’Ivernois, n’a pas même connu cette machine , et qu’il n’a doncpuy apportcraucune modification.
4“ Que c’est à tort que M. D’Ivernois , après avoir fait preuve qu’il ne connaissait pas la machine de Venel, a
(1) M. Mellet avait lormé depuis deux ou trois ans à Paris un établissement où il traitait, des pieds-bots; il l’a abandonné depuis cinq à six mois. ]yp
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désigné comme appartenant à ce médecin , celle de Jaccard dont il se dit Félève.
Il est à remarquer dans cette même lettre que M. d’Ivernois , qui aurait été l’élève de Jaccard avant M. Mellet , et qui était alors àParis,.n’y est pas même nommé , tandis que c’est INI. Mellet que Jaccard désigne comme son élève , pouvant lui donner tous les rensei gnernens relatifs, à l'application des deux machines qu’il lui envoie ; c’est-à-dire , celle de Venel et la sienne , qui sont deux objets tellement distincts , tellement différens l’un de l’autre, que nous ne pouvons nous expliquer comment on lit dans l’extrait d’un rapport fait au nom d’une commission , sur l’emploi de diverses machines propres à corriger la difformité connue sous le nom de pied-bot ( Bulletin de la Faculté de Médecine de Paris , vol. VII , pag. 123 ) , que la commission a vu avec plaisir, que M. d’Ivernois , élève
ctparent (i) de M. Jaccard, et qui fait usage de la machine dont il est question , l’a toujours attribuée à Yenel , et plus loin qu’il paraît bien constaté , que l’on ne pèut accorder à M. Jaccard que d’avoir perfectionné et rendu plus légère, la machine de Yenel.
Toutefois nous ne pouvons mieux nous expliquer encore comment M. Mellet lui-même attribue à Yenel la même machine dont Jaccard dit dans sa lettre quelle est le fruit de son expérience et de ses observations , et qu il en fait usage depuis une dixaine d'années. Quoi qu il en soit , notre intention n’est point ici d’accuser ces Messieurs de mauvaise foi , mais seulement de rendre à chacun ce qui
(i) Dans sa brochure , M. d’Ivernois se dit au contraire le neveu de Venel. Cette circonstance ne nous semblerait pas propre à motiver la satisfaction qu’aurait éprouvée la commission, en voyant un neveu attribuer sans preuve, a son oncle, ce qu’un autre revendique à bon droit.
nous paraît lui être dû, et dans tousles cas de faire rentrer dans le domaine de l’art une machine, celle de Yenel, que nous regardons comme fort, utile en même temps que nous reconnaissons aussi comme telle , mais ayant une destination moins importante, cellede Jaccard qu on a voulu lui substituer, en en faisant perdre jusqu au souvenir, Nous nous permettrons encore , au sujet de ce meme rapport , une remarque qui a pour objet de faire observer que dans sa rédaction ou dans son insertion au Bulletin de la Faculté et de la Société de Médecine , il s est glissé nécessairement quelques inexactitudes dont la plus remarquable est le passage qui porte ce qui suit , guillejneté comme extrait de la lettre de Jaccard « Depuis une » quinzaine d’années je ne fais plus usage de cet appareil » (machinede Yenel); il est d’une application trop Ion- « gue et trop fatigante pour les patieqs. Je lui ai substi- » tué une machine de mon invention, et dont je me sers j> dans tousles cas de difformité des pieds, comme tor- » sions congénitales , etc. Je l’ai employée avec succès » chez beaucoup de sujets, en la modifiant toutefois à raison de l’âge et des infirmités que je voulais com- » battre. » C’est en vain que nous avons cherché ce passage dans la lettre de Jaccard ; on peut voir dans la copie que nous en donnons , et que nous certifions conforme à l’original qui nous a été confié , et que nous allons rendre avec la machine de Venel et cellede Jaccard , à M. le Conservateur de la Faculté, qu’il n’y a réellement point de passage, ainsi littéralement conçu, et que celui que nous venons d’extraire du Bulletin précité , présente avec celui de la lettre de Jaccard qu’il paraît avoir été destiné à représenter , deux différences notables; la première, qui consiste en ce que, d’après le Bulletin , Jaccard se serait servi de sa machine pendant quinze ans, tandis que d’après salettre ce n’est que pendant dix , çt la seconde , en ce que , d’après ce même Bulletin , Jaccard aurait dit
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bien plus positivement qu’il ne l’a fait dans sa lettre, qu’il était V inventeur de la machine dont il s’agit, ce qui serait encore davantage en faveur de notre assertion à cet égard.
Quant à la ressemblance de la machine de Jaccard que le rapport déclare être la même que celle dont se sert M. d’Ivernois , avec un appareil déposé alors depuis une vingtaine d’années dans les cabinets de la Faculté > si cette ressemblance était telle qu’elle est annoncée, et que cet appareil vînt de Venel , on pourrait dire qu’il a servi de base à la composition de la machine actuelle de Jaccard , et en considération de ce fait, on pourrait encore lui conserver le nom de son inventeur; mais d’abord le rapport ne dit point que cet appareil vienne de Venel , tandis que la lettre de Jaccard ne laisse aucun doute que le sabot de fer en vienne, et que ce ne soit à l’emploi de ce meme sabot , fort différent , nous le répétons, de sa machine, que soit due la correction des torsions congénitales des pieds du médecin Wantzel.
Que si on lit ce rapport , on y trouvera d’ailleurs plusieurs preuves de l’exactitude de ce que nous avons avancé relativement à la durée du traitement ou des soins ultérieurs non moins importans , qu’exige la correction du pied-bot , et du peu de fondement de toutes assertions contraires, desquelles il résulterait que quelques mois peuvent suffire pour opérer un changement tel dans un pied-bot , qu’on pût le dire guéri , mot, tout-à-fait impropre, puisqu’il présente l’idée de toute absence d’infirmité due à un traitement de quelques mois, ce qui n’est point et ne peut point être. Il est dit en effet dans ce rapport, que le 23 janvier 1820, les commissaires s’étant réunis chez M. d’Ivernois, il leur a présenté deux enfans, l’un de onze et l’autre de cinq ans et demi.
Que le premier auquel il donnait des soins depuis neuf mois , avait à l’origine , le pied droit fortement
renversé en dehors , et qn’à l’époque où la commission le vit, ce pied était à fort peu de chose près dans sa situation naturelle , et que la machine servait alors non à corriger une difformité qui n’existait plus , mais à en prévenir le retour (i).
Et que le second , dont le traitement avait commencé depuis quatre mois environ , avait, lorsqu’il entra chez M. d’Ivernois , le pied droit également renversé en dehors , qu’on remarquait déjà alors une amélioration sensible qui annonçait une guérison aussi complète que la précédente , ce qui serait arrivé depuis , c’est à-dire, en deux mois environ , attendu que ce rapport fut fait avant le 6 avril , puisqu’à sa suite on trouve le procès-verbal d’une séance de la Faculté de cette date.
Comme nous l’avons dit ailleurs , ce rapport, tout de bienveillance , dans la vue d’encourager un jeune homme auquel on trouvait de l’instruction et de la franchise , et dans la partie dont il s’occupait, plus d’expérience qu’on n en attendait de son âge encore peu avancé , se termine par l’expression du vœu que l’administration en le secondant le mît à meme de multiplier ses succès déjà nombreux , (Le rapporteur ne fait cependant mention que de deux cas qui ne constituent meme pas le pied bqt le plus fréquent,' qui est ordinairement bien plus difficile à corriger que celui du genre des deux qui y sont cités. ) et par la proposition a la Société de servir plus utilement M. d’I-
(i) Ce renseignement, aurait été plus instructif , s’il avait été dit dans le rapport que le pied-bot avait été examiné hors de la machine , car lien ne ressemble plus à un pied bien conformé qu’un pied plus ou moins difforme , enfermé dans un soulier ordinaire ou dans une chaussure qui ne permet d’apprécier ni la direction , ni la confoimation de ces différentes parties , et s’oppose jusqu’à un certain point à ce qu il soit entraîné dans des directions vicieuses dont il est susceptible , abandonné à lui-méme.
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Vérnois , en luiaccôrdant son approbation , et contribuant ainsi à faire connaître son établissement , d’autant plus Utile, dit le rapporteur, qu’il est exclusivement consacré à un genre de maladies dont les hommes de Vàrt refusent assez ordinairement de se charger, non à cause des difficultés qu’elles présentent, mais à raison du temps et de la patience qu’elles exigent.
On pourrait bien se demander sans doute pourquoi une commission composée de médecins faisant partie de la Faculté , et qui tant de fois alors avait réclamé l’exécution des lois sur l’exercice de la médecine, en encourageait elle -même, dans cette circonstance, la violation.
j Explication de la Planche IX.
Les trois figures qu’on voit' dans cette planche représentent les diverses parties dont se compose le sabot de Vcnel , dessinées d’après cette machine exposée dans les cabinets de la Faculté , c’est-à-dire celle qui a été envoyée par Jaccard à M. Léveillé , pour Percy , qui l’y a fait déposer. On pourra comparer la description que nous allons en faire avec celles des auteurs allemands Bruchner et Wantzeï , que Jaccard , dans sa lettre à M. Léveillé , déclare exactes , mais que nous n’avons pas sous les yeux.
Nous conseillons qu’avant de lire la description de chacune des parties de ce sabot , représentées dans celte planche, on revoie ce que nous avons dit de sa destination et de sa manière d’agir, aux pages 291 et 292 de la i.rc partie de ce Journal.
Fig. i.ré, face inférieure de la pièce qui constitue le fond du sabot.
1 , 1 , 1, pièce de tôle séparée dans cette planche pour la facilité de la description , mais continue avec Celle représentée^. 3, qui forme le côté externe du sabot,
qu’il soit destiné à la correction du pied du côté droit , ou à celle du gauche.
2 , 2,2, 2 , pièce transversale composée dans ses deux tiers d’une partie plate, et dans le tiers restant d’une partie formant une vis 4*
Cette pièce passant au-dessous de celle 6, 6, b, b et dans la coulisse 3, forme un retour d équeire par lequel elle s’unit au côté interne du sabot , dont on voit la moitié inférieure à la fig- 2 , moitié sur laquelle se trouvent ie— présentées deux vis de pression 2, 2, agissant sui les deux pièces 7,7, qu’on voit dans cette meme figure, représentant le dessus de ce Sabot , et dont la charnière qui les unit est indiquée par !\. La partie de cette figure limitée par les deux lignes de points, à la rencontre desquelles on voit 3 , est celle par laquelle la pièce représentée par la fig. 1 , s’unit à elle par sept clous rivés dont on voit les tètes.
Au moyen de cette disposition , la pièce du sabot fig. 1 formant son fond , peut être rapprochée jusqu à contiguïté , ou plus ou moins éloignée de celle formant son côté interne , selon que l’écrou à oreille de la vis 4 est plus ou moins avancé de son bord sur la pièce 2, 2, 2, 2. On voit près de la vis un trou destiné à recevoir une vis dont nous ne connaissons pas la destination.
6, 6, 6, 6 représentent dans le sabot que nous avons sous les yeux une pièce de fer d’environ 4 pouces de longueur. Cette pièce passe dans deux coulisses 5 , 5, et comme nous l’avons dit , au-dessus de la pièce 2, 2, 2, 2. Llle se termine en haut par un cercle peu prononcé. Elle est quarrée dans un peu plus de sa moitié supérieure, chacun de ses côtés ayant environ 3 lignes de largeur. Sa partie inférieure forme une vis à l’extrémité de lac|uelle on voit un écrou à oreille. Cette pièce est disposée de manière à avancer et à reculer , mais nous n’en connaissons pas plus la destination que nous ne connaissons celle
du trou de la pièce 2 , 2 , 2 , 2 , des deux échancrures, en partie de figure circulaire, que l’on voit au bord supérieur de cette pièce , et du bouton 7 , objets toutefois qui ne doivent être que d’une utilité secondaire , que nous pourrons d’ailleurs faire connaître, lorsque nous nous serons procuré les descriptions qu’ont données de cette machine Bruchner et Wantzel.
Celte figure ne représente ici que les diverses parties que nous venons de décrire , à sa face inférieure. Sa face supérieure, correspondant à la plante du pied, n’offre qu’un plan absolument uni.
Fig. 2. Les N. 05 6,6,7, 7 > 8 , g , 10, n, 12, indiquent seuls les objets qu’on voit à la face supérieure du sabot, dont les vicies qui les séparent laissent apercevoir le fond, c’est-à-dire, deux portions de la face supérieure de la pièce que représente la fig. 1. Nous avons déjà vu que les N.os 1,1,2 , "2 et 3 , indiquaient des objets appartenant à la moitié inférieure de la partie interne du sabot. Nous rappellerons dans la description de cette figure , où l’on voit le bouton N.° 5 , ce que nous avons dit de cet objet qui est le même que celui représenté à la figure 1.
Nous n’avons donc qu’à donner l’explication des N.° suivans :
6, 6, parties de la face supérieure de la pièccyTg'. 1.
7,7, deux pièces unies par une charnière a 1 extrémité de la ligne des points et au milieu du côté interne "du sabot. Chacune de ces pièces est mobile au moyen de la charnière.
8 indique une partie de cette pièce presque demi-circulaire, qui porte sur le tendon d’achille, recouvert de coussinets.
q indique une partie de l’autre pièce, qui retient en bas les orteils sur la face supérieure de laquelle elle agit toujours avec l’intermédiaire de coussinets.
La première de ces pièces est poussée et retenue contre le côté interne du talon au moyen de la vis de pression 2.
La deuxième est poussée et retenue de même , contre l’extrémité du pied vers l’articulation du gros orteil avec le premier os du métatarse. C’est ainsi que ces deux actions produisent l’effet de redresser le bord interne du pied , en distendant le bord du même côté de l’aponévrose plantaire et le tendon du fléchisseur du gros orteil.
10 , portion de la face interne d’une pièce de tôle placée dans l’intérieur du sabot , en face des deux précédentes, et poussée comme elles par la vis de pression qu’on voit indiquée par le chiffre 3 à la fig. 3 , de manière à agir sur la convexité du bord externe du pied, pour la faire rentrer et rendre ainsi ce bord droit.
1 1 , bord supérieur , demi-circulaire , appartenant à la pièce représentée par la fig. 3 , au-devant de laquelle se trouve , en dedans du sabot, la pièce 10.
12 , la même vis avec son écrou qu’on voit à la fig. 1.
Figure 3. 1 , 1 , 1 , face externe de la pièce qui forme le
côté externe du sabot.
2 , douille destinée à recevoir l’extrémité inférieure d’une baguette ou levier courbe ou droit, selon les besoins, dont l’extrémité supérieure s’attache, au moyen d’une jarretière, au côté externe du genou. On trouvera la figure de cette dernière pièce dans la planche qui représentera la machine de Jaccard.
3 , vis de pression destinée à pousser contre le bord convexe du pied la pièce de tôle, 10 de la fig. 2.
4, pièce triangulaire percée à son angle inférieur d’un trou dans lequel passe la portion de vis qui termine une des extrémités de la pièce 2 , 2 , 2 , 2 , que l’on voit
fig- '•
3,5, partie de la pièe de tôle ro.
6, partie de lavis 4 de la figé 1,
On peut concevoir actuellement la manière d’agir du
sâbot de Vend. On doit donc reconnaître que les trois principales pièces dont il se compose , etsur lesquelles agissent les trois vis de pression , ont pour principal objet le redressement des deux bords du pied en pressant dessus, et l’abaissement des orteils, en même temps cependant que tout le sabot , attiré au moyen du levier de manière à ce que la plante soit portée vers sa direction régulière , tend à établir les rapports réguliers du pied avec la jambe.
Les nouveaux procédés destinés a operer le broiement de la pierre pour l’extraire de la vessie , attirant aujourd’hui avec raison l’attention des praticiens, et notre intention étant de présenter dans notre Journal tout ce qui est relatif à cette partie des progrès de l’art les plus marquans , nous avons cru devoir offrir à nos lecteurs l extrait suivant d’un Rapport de M. Percy, sur les instrument de M. Civiale , qui vient de recevoir le prix de 6, coo fr. donné par l’Institut. Dans notre prochain Numéro , nous leur ferons connaître les travaux de M. Arnus- Sat, auquel, pour le même objet, il a été aussi décerné
des prix. _ .
Extrait du Rapport fait à V Académie royale des Sciences r par MM. le chevalier Chaussieu et le baron Percy , sur le nouveau moyen du docteur Civiale , pou? detiuiic la pierre dans la vessie sans V opération de la taille.
En 1818, au mois de juillet, M. .Civiale présenta au Ministre de l’intérieur la demande d avances pécuniaires pour faire construire des instrumens de son invention qu’il disait propres à détruire la pierre dans la vessie , sans recourir à l’opération de la taille. Cette deman e fut renvoyée quelques jours après , sous le n.° 20,689 , a la Société de Médecine ,'avec un mémoire explicatif < e plusieurs dessins relatifs, i." à la théorie d’une poche
4 enVclopper et exlrairele calcul, et 2.0 à l’appareil instrumental que l’auteur nommait déjà alors lithontripleur.Le i4du même mois, la Société donna à M.Civiale les deux commissaires que l’Académie lui a donnés en dernier lieu; mais, celte fois , ils ne firent pas de rapport, et les choses en restèrent là.
Cependant cet appareil lithontripteur fut exécuté l’année suivante par un mécanicien de Paris, avec les modifications et les perfectionnemens dont il jouit aujourd’hui ; de sorte qu’on peut faire remonter à quatre ou cinq ans la méthode qui nous occupe , quoiqu’elle n’ait été bien connue, et qu’elle 11’ait eu toute sa consistance que depuis un peu plus de trois années.
Le premier pas à faire , et peut-être n’y en avait-il pas de plus difficile , c’était de faire pénétrer une sonde droite dans l’urètre et dans la vessie. On avait Lien vu Desault et M. Deschamps sonder avec une algalie demicourbe. Lassône, en décrivant anatomiquement l’urètre, avait bien fait entendre que ce canal tortueux, mais flexible et par-tout extensible, excepté à son orifice extérieur, pouvait se prêter à toutes les directions et même devenir lout-à-fait rectiligne sous une sonde ayant cette forme. On avait bien trouve , dans 1 officine d’un chirurgien de Portici , de longues sondes d’airain , toutes droites, qui ne devaient avoir servi qu’au cathétérisme ; il faut ajouter que le médecin Gruithuisen avait cru aussi à la possibilité et même à la facilité d’introduire dans l’urètre et dans la vessie, le tube d’argent de quatorze pouces de long, et ayant quatre lignes de diamètre, par lequel il propose de commencer son opération ; mais personne n avait encore fait usage de cet instrument parmi nous ; a moins que le docteur Amussat, qui aspire ouvertement a a piiorilé sur ce point , et dont on connaît le beau travad sur l’urètre, n’eût employé, avant 1818, de sem- > a es sondes; ce qu il ne nous appartient pas plus d’ap-
profond! r , qu’il ne nous conviendrait de décider entre M. Civiale , à qui on attribue la découverte tout entière , et son confrère M. James Leroy, qui en revendique une grande partie. Nous aimons mieux croire que ces médecins estimables, contemporains et condisciples, ont pu avoir , sans s’être fait de confidence , la même pensée ; comme il est clair que M. Civiale s’est rencontré avec le Docteur de la Gazette de Saltzbourg sans jamais avoir entendu parler ni de lui ni de cette Gazette; et qu’étant partis l’un après l’autre du même point, et en suivant la même route, c’est M. Civiale qui a dû arriver le premier.
C’était donc par la sonde droite qu’il fallait commencer, et notre docteur eut bientôt acquis l’habitude de la manier avec autant d’aisance et de prestesse , que la sonde courbe ordinaire.
Il n’y avait pas d’autre moyen de porter les autres instrumens jusqu’à la pierre, ni de leur imprimer les mouvemens nécessaires. Mais quels seront ces autres instrumens P II en faut d’abord un qui s’empare du calcul , qui le saisisse dans sa totalité , et ne le laisse plus échapper qu’au gré de l’opérateur.
Nous ne pouvons pas dire , par rapport à cet instrument, qu’il soit véritablement de l’invention de M. Civiale, puisqu’on en trouve le modèle parmi les tireballes décrits et gravés dans Barthélemy Maggi et André de la Croix ; qu’on le rencontre de même dans le livre de Franco qui l’a appelé son quadruple vésical; et que M. Deschamps l’a fait représenter dans l’une des planches de son ouvrage ; mais enfin s’il ne l’a pas tout-à-fait imaginé, comme il ne lui eût pas été très-difficile de le faire , on peut dire que c’est lui qui a su l’appliquer le plus à propos. C’est encore une sonde , mais une sonde d’acier, pouvant entrer dansla première, droite et creuse comme elle , et portant trois branches très-élastiques , courbes , restant rapprochées et invisibles tant qu elles
sont enfoncées dans la sonde principale , qui leur sert de gaine, et quand on les pousse au-dehors, s’épanouissant par l’elTet de leur ressort, et formant comme une cage, comme une bourse d’acier où l’on parvient plus ou moins vite à faire entrer la pierre , sur laquelle on là ferme aussitôt, en retirant la sonde à soi, c’est-à-dire en arrière, autant que le volume du corps étranger, ou le sens dans lequel il a été chargé, peuvent le permettre.
Dans la seconde sonde , ou plutôt dans le cylindre formant la pince, est un long stylet d acier qui y entre et peut y tourner librement, et qui se termine, du côté de la vessie et entre les serres de la pince, par une lime en fraise , ou par une petite scie circulaire , un trépan pyramidal, un simple carrelet, selon la circonstance , la grosseur et la nature présumée de la pierre. Celle-ci étant bien fixée , on pousse contre elle le stylet mobile , et au moyen d’une poulie dont il est pourvu à son extrér mité extérieure , d’un tour d’horloger sur lequel on le monte , et d’un long archet à corde de boyau , on le fait tourner comme quand on veut percer un trou dans une plaque de métal. A peine la machine est en activité , qu’on entend le bruit sourd ou sonore du broiement, ou du brisement qui s’opère sur le calcul, selon la mollesse ou la dureté dont il jouit , et le patient ne manifeste que très-peu de douleur.
A mesure que le travail avance, on fait marcher dans la même proportion le stylet contre la pierre , en suspendant un moment l’action de l’archet, que l’on reprend bientôt pour comminuer de plus en plus la concrétion ennemie, et hâter, si l’opérateur ou le malade ne sont pas trop fatigués , l’œuvre de sa destruction , laquelle , ne devant s’achever qu’à deux ou trois reprises , est ajournée à des termes plus ou moins rapprochés. Une mixtion spontanée ou une injection d’eau tiède dans la vessie, termine ordinairement la séance , et fait rejeter
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par l’urètre, qu’a dilaté la grosse sonde, des éclats, des fragmens plus ou moins nombreux et considérables, oii du sédiment bourbeux qui se précipite bientôt et qu’on peut recueillir aisément.
Dans le principe M. Civiale employait, au lieu de l’archet, une manivelle qu’il est assez disposé à reprendre, d’abord parce qu’il la trouve plus simple et au moins aussi commodel et en second lieu parce que l’idée de l’une est de lui, tandis que celle de l’autre passe pour lui être étrangère.
Nous omettons à dessein un foule de détails descriptifs et de minutieuses précautions, qui, bien que concourant à l’ensemble de l’opération , ne pourraient être saisis à une simple lecture. Mais il nous importe de dire et il faut qu’on sache que nous avons assisté aux diverses épreuves, presque publiques , que M. Civiale a faites de sa méthode, tant sur le cadavre, que sur des individus vivans, et que nous nous sommes intuitivement assurés de l’exactitude de tout ce qu’il nous avait annoncé d’avance.
Ainsi des pierres véritables ayant été introduites par une incision , dans la vessie de plusieurs cadavres , y ont été saisies et incarcérées dans la pince, presque sans difficulté ; et une fois prises et bien arrêtées, le lithontripteur les a mises en pièces, ou pulvérisées presque sans désemparer.
C’est dans le cours de ces épreuves que nous avons pu remarquer que durant la térébration, la vessie esta l’abri de tonte lésion de la part de l’instrument (1) , et nous convaincre du peu de fondement des craintes que nous avions conçues à cet égard dans l’opération sur le vivant.
Combien dans celle-ci, nous avons du x'edoubler d’al-
(1) C’est mie erreur de la part de. M. Percy; nous avons la preuve du contraire. M.
tention et de vigilance , pour en bien observé toutes les circonstances, en apprécier tous les procédés, en peser également les avantages et les inconvémens afin <1 etre en état rie fixer le degré de confiance qu on pourrait loi
accorder, et de prononcer avec connaissance de canse,
et avec la plis rigoureuse impartialité , sur le rangqu elle méritait d’occuper parmi les inventions essentiellement
^itiLcs. . , -r ;
• Première Observation-
Le 1 3 janvier dernier (i) , nous nous rendîmes au domicile de M. Civiale , bit étaient déjà arrivés plusieurs Médecins et Chirurgiens d’une réputation honorable tels que MM. Larrey, Sue, Giraudy , Nauche , Sédillot et autres , et nous y trouvâmes le sieur Gentil , âge de trente-deux ans, ayant depuis près de quatre une pierre assez grosse et dure , de l’existence de laquelle nous nous assurâmes par une exploration décisive , et qui, plein e courage et de résolution , attendait le- commencement d’une épreuve , dont il espérait bien sortir sam et sauf , et de laquelle il avait mûrement calculé les chances , avant de s’y soumettre, et de lui donner la préférence sur l’opération ordinaire.'
S’étant placé lui-même sur un petit lit, et la pierre ayant été de nouveau reconnue, M. Civiale lit pènétier jusqu’à elle , et presque du premier coup , la grossé sonde droite , portant dans son intérieur la pince et le lithontripteur. Le méat urinaire n’offrit aucune résistance au passage de cette sonde préalablement enduite de céràt, et la pierre fût chargée d’emblée. Alors on procéda a la trituration. Chaque coup d’archet fit entendre a tous les assistaris un bruit ou craquement qui annonçait à-là-fois la dureté d’une pierre murale ou d’oxalate de chaux , et la vivacité de son morcellement. Trois fois l’operatem
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reprit haleine, et donna relâche au patient , qui éprouvait plus de gène que de douleurs réelles. Au bout de quarante minutes, le sieur Gentil descendit seul du lit, rendit avec un peu d’urine l’eau qu’on lui avait injectée dans la vessie , et fut bien content de rejeter en même temps des débris nombreux de sa pierre, qu’on jugea devoir être diminuée d’ùn tiers dans celte première séance.
II y en eut une seconde le 2^ du même mois , et nous eûmes la satisfaction d’y voir, outre les témoins de la precedente , M. Magendie , notre savant collègue , et JVIM. Serres et Aumont, dont les noms sont si avantageusement connus. Le brisement de la pierre fut continué sans aUcune circonstance digne de remarque.
février suivant , la délivrance de Gentil fut complété; il sorti t, de la vessie lavée etdétergée, une quantité plus .considérable; que jamais de fragmens et d & détritus pulvérulens , qui, recueillis les uns. et les autres, ont donné la mesure approximative de la pierre.
, Quelques bains de siège , .quelques injections , et l’usage ,d’un,e boissqn douce et détersive ont été les seuls auxiliaires d’une, opération pour chaque reprise de laquelle le sieur Gentil venait à pied che.z^VI. Civiale , et qui , de ce jeune homme depuis si long-temps triste et souffreteux , a-fait ie mortel le plus gaiej; le plus heureux.
Nous l'ayqns ï£v,u .plusieurs fois,; noiis l’avons, sondé sans rien trpuyer; et tout annonce une cure parfaitement radicale ; .sauf, toutefois, les chances d’une récidive éventuelle dont la lithotomie elle- même ne préserve pas, et contrclaquelle .on peut d’autant moins établir une garantie positive , que, dans l’opération Civiale , la pierre étant tiès-di visée , il est plus facile, d’en laisser un fragment dans la vessie, où il deviendrait bientôt un a,utre calcul.
Deuxième Observation.
Le nommé Laurent, de Reims, ayant clé adressé par
le docteur Surfons , médecin de cette ville, à M. Civialc, et s’étant logé rue Chaussée-du-Ménil-Montant n.° 5g , pour être opéré d’une pierre dont le noyau devait être un haricot blanc, selon une déclaration du malade qu’il serait indiscret et superflu de faire connaître ici, nous nous transportâmes le 4 février de cette année chez le calculeux, où M. le docteur Souberbielle , lithotomistc Irès-exercé et très-répandu , nous accompagna, conduit plutôt encore par le désir de voir prospérer Ja méthode nouvelle, que par la curiosité qu’elle devait naturellement lui inspirer. Quelques jours d’avance M. Civiale avait mis dans l'urètre une sonde flexible , d’abord du numéro' 9 , et graduellement d’un calibre plus fort, afin d’élargir ce canal et d’en rendre l’accès plus facile à la grosse sonde du brise-pierre. Celle-ci fut introduite sans obstacle, après la certitude itérativement acquise de l’existence du calcul que nous jugeâmes être peu compacte et de la grosseur d’un marron. Alors l’archet fut mis en jeu , et le corps étranger ne tarda pas à être entamé, mais sans qu’on pût entendre autre chose qu’un bruit sourd et parfois très-obscur. La vessie étant très-irritable et très contractile, on abrégea la manœuvre, et on n’y revint que le 7, après qu’on eût fait usage de quelques sangsues , et qu’on eût multiplié les injections émollientes. Dans cet intervalle , il était sorti plusieurs petits morceaux friables de la pierre, et beaucoup de sédiment salino-terreux , Le résultat de cette seconde opération fut l’éjection de quelques portions du calcul divisé , et de deux ou trois petites masses d’une matière animale visqueuse, qui, pressée entre les doigts, laissait sentir des granulations légères et faiblement agglutinées.
Dans une troisième réunion qui eut lieu le 10, la pince ayant saisi quelque chose qui parut peu solide et peu volumineux , il se trouva que c’était le haricot générateur de la pierre , lequel était dépouillé de son incrustation
et portait un germe saillant assez gros et frais comme en pleine germination.
Quelques jours apres nous nous assemblâmes pour la dernière fois avec MM. Souberbielle , Nauche , Delattre, etc., pour mettre fin à notre entreprise. La grosse sonde à trois branches ne ramena que de faibles fractions avec lesquelles se trouva pèle mêle une sorte de membrane que nous prîmes d’abord pour une coque vide d’hydatides , et que nous reconnûmes ensuite être la pellicule du haricot. Le docteur Souberbielle ayant parcouru , en tous sens , la vessie , avec une algalie ordinaire , annonça qu’il existait encore un fragment, mais cribleux, léger et susceptible d’une extraction facile. En effet ce dernier fragment s’étant avancé de lui-même audelà du col de la vessie , il fut aisé à j\L Civiale de l’en retirer à l’aide d’une longue pince, dite de Hun ter, et qu’on pourrait tout aussi bien appeler de Hallés qui en a parlé le premier.
Laurent, entièrement débarrassé de sa pierre et ivre de joie et de bonheur, partit au bout de peu de jours pour R.eims, d’où il doit de temps en temps nous faire donner de ses nouvelles par le docteur Simons.
Troisième Observation.
M. P. de Paris vient tout récemment de nous fournir une troisième observation, qui ne sera pas moins concluante que les deux premières.
Ce jeune homme s’étant lui-même préparé à l’opération , soit en prenant quelques bains de siège, soit en se dilatant le canal urétral avec des bougies d un calibre gradué , il y fut soumis pour la première fois le deux du mois courant, en notre présence et sons les yeux de M. Souberbielle et de plusieurs de ses confrères. La pierre de la grosseur d’un œuf de pigeon , ou à pou près, mais n’ayant qu’une dureté médiocre, lut saisie tt
attaquée avec un plein succès. Le 5 on ne réussit pas à la trouver , et celte seconde séance fut nulle. M. Civiale ayant reconnu la nécessité d’employer un lithontripteuf plus fort que celui qui avait servi trois jours auparavant , pratiqua une légère moucheture à l’orifice de l’urètre; il ouvrit par ce moyen un libre accès à 1 instrument, qui dès-lors agit en toute liberté et fit beaucoup d’effet.
Le 18 eut lieu le troisième acte, auquel se trouvèrent M. le Docteur Canin , ex-chirurgien principal des armées , M. le Docteur Puzin , chirurgien-major des gardes-du-corps de Monsieur, frère du Ptoi , et plus de douze autres témoins également éclairés et honorables.
Ce jour, introduire le lithontripteur, trouver et chargcrle calcul, quoique bien diminué , enruginer, en moudre une grande partie, fut l’afFaire de quelques moraens. De peliles agglomérations de graviers et beaucoup de sable très-lin Comparable à la terre des couteliers, furent rejetés avec les urines et les injections. On retira de la vessie avec la longue pince de Hallés trois ou quatre petits paquets d’un mucus, enveloppant quelques grains calculeux. La cure fut regardée comme prochaine ; on convint néanmoins que dans quelques jours M. P . serait de nouveau examiné et sondé ; et que , dans le cas où l’on rencontrerait quelques débris de la pierre échappés aux dernières recherches, on l’en délivrerait par le moyen des injections , ou s’il le fallait par l’emploi de la pince dont il était loin de s’effrayer.
Celle troisième opération va être suivie de plusieurs autres qui sont arrêtées d’avance ; et incessamment un personnage d’un nom et d’un mérite éminens s’y soumettra pour une pierre qui, depuis long-temps , faille tourment et le malheur de sa vie.
Nous eussions bien désiré rencontrer une femme ayant un Calcul, pour pouvoir la traiter et la guérir par la nouvelle méthode; ce qui doit être bien plus facile en1-
core chez les femmes que chez les hommes , à raison de la structure toute différente des organes : structure qui donne de plus aux personnes du sexe l’avantage d’étre infiniment moins sujettes à la pierre dont elles peuvent de bonne heure rejeter les premiers élémens.
Mais de quelque bon augure que soient les faits que nous venons de rapporter, il ne faut pas croire que les choses puissent toujours se passer aussi bien. On va voir qu’outre qu’il y aurait de la témérité à compter sur des succès constans et imperturbables, il est des cas dans lesquels l’appareil lithontripteur ne peut ni être appliqué , ni remplir l’objet de son application. Qu’une pierre, par exemple, ait des dimensions extraordinaires et sans proportion avec le développement de la pince destinée à la saisir, on sent que dans cette circonstance , qui, heureusement ne se voit que de loin en loin , il faudrait renoncer à la mélhode lithontriptique et appeler à son secours la taille hypogastrique. Cette méthode ne sera pas moins impuissante à l’égard des pierres adhérentes, enkystées, châtonnées, lesquelles, par bonheur encore , sont aussi très-rares, et à cause de leur fixité, de leur immobilité, font beaucoup moins souffrir, et sont plus long-temps supportables que les calculs libres et errans, les seuls qu on puisse charger et étreindre avec les instrumens de M. Giviale. j,.
Des pierres ayant pour noyau , une grosse aiguille métallique, un cure-dent, un cure-oreille d’or, d ivoire, d’os, de baleine; un poinçon d’acier, un bout de tuyau de pipe en corne ou en fer; une balle de plomb, ou un petit éclat de bombe , ou d’obus, comme on en trouve des observations dans les mémoires de l’Académie royale de chirurgie, comme nous en avons vu et déposé dans les cabinets de la faculté de médecine de Paris, et comme, avant nous, les Collot,, Moinickcn, Covillard, Maiesschal, J.-L. Petit , Morand, Dcsault, etc., en avaient
trouvé clans quelques unes de leurs opérations. De pareilles pierres assurément ne seraient pas destructibles par notre mécanique , quoique , pour tout dire , elles pussent , à sa faveur, perdre de leur volume, de leur pesanteur, et devenir un peu moins douloureuses , ce qui ne les mettrait pas encore hors du domaine de la taille.
Par le procédé Civialë , on parviendrait , sans doute , à user et à briser un noyau de prune autour duquel se serait formée une concrétion calculeuse , et telle qu on en a vu deux ou trois fois. A plus forte raison viendraiton à bout d’un épi de blé , de seigle , ou de gramen commun , ou d’un morceau cl’alumette de sapin , ou d’un fragment de bougie , ou d’un gros pois , d’une fève , etc. , comme les lithotomistes en ont trouvé au centre de plusieurs pierres. Quant aux haricots, nous avons fait a leur égard nos preuves d’une manière irrécusable. Mais il est des vessies si sensibles , si rétrécies, si racornies, enfin tellement affectées qu’on aurait bien de la peine à y faire agir les inslrumens lithontrip leurs , et qu’il serait peutêtre imprudent de les y porter, quoiqu’on sache très-bien que, l’état pathologique de la vessie ne dépendant souvent que de la présence de la pierre, quand elle est murale surtout, il suffit d’ôter ou de détruire ce corps étranger, pour que le viscère se rétablisse même assez promptement.
Les enfans , à moins qu’ils ne soient en très-bas âge, ne nous paraissent pas devoir être absolument exclus de l’opération Civiale. On objectera peut-être la petitesse de leur pénis; mais, outre que cette supposition est un peu gratuite puisque les attrectations , les alongemens forcés que la douleur à l’extrémité de l’urètre les habitue à exercer sur cette partie, en accroissent singulièrement et prématurément la mesure et le volume ; ne peut-on pas faire construire des instrumens assortis à cette classe si intéressante de calculeux, comme on a fait dans l’autre méthode,
à laquelle nous nous ne sommes pas sûrs que , maigre celle précaution, il ne fallût en renvoyer plusieurs.
D’après ce qui précède , et voulant tenir un juste milieu entre l’enthousiasme qui exagère tout, et la prévention contraire qui cherche à tout rabaisser, nous estimons que la méthode nouvelle proposée par M. le docteur Civiale, pour détruire la pierre dans la vessie, sans le secours de l’opération delà taille, est également glorieuse pour la chirurgie française , honorable pour son auteur , et consolante pour l’humanité; que nonobstant l’insuffisance dont elle peut être dans quelques cas, et la difficulté de l’appliquer dans quelques autres , elle ne peutmanquer de faire époque dans l’art de guérir qui la regardera comme une de ses ressources les plus ingénieuses et les plus salutaires; enfin , que M. Civiale , qui a bien mérité de sa noble profession et de ses semblables , a aussi acquis des droits à l’estime et à la bienveillance de l’Académie, dans le sein de laquelle la philantropie a son culte, comme les sciences y ont leur autel.
Signé, CHAUSSIER, PERCY , rapporteur.
L’académie approuve le rapport et en adopte les conclusions.
Certifié conforme :
Le Secrétaire perpétuel , Conseiller- d'Ltat , Commandeur de V Ordre ÏXoyal de la Légion - d' Honneur ,
Baron CU.V IER.
Depuis que ce rapport a été fait à l’Institut, M. Civiale, comme on l’a déjà vu , a fait l’application de son procédé opératoire sur un grand nombre de calculeux, et nous l’avons vu opérer. Voici quelques observations sur ce procédé. Nous n’ajouterons rien à ce qu’il a dit des cas favorables à l’emploi de la litholrilie. Nous exprimerons scu-
lement le désir, que noire confrère, qui a très-judicieiïsementdit, que la pratique seule peut marquer les limites dans lesquelles il doit être circonscrit, publie une travail dans lequel les contre-indications soient exposées d’une manière précise, avec l’énonciation des symptômes qui peuvent décéler les altérations de la vessie , de la prostate , des reins , etc. , qu’il regarde comme des complications défavorables au succès de l’emploi de la lithotritie , et que nous reconnaissons telles, sans les considérer cependant comme des contre-indications.
Pour ne nous occuper donc , que de l’exécution du procédé opératoire, nous dirons :
Premièrement, qu’il nous semble, qu’il n’a pas été assez pourvu jusqu’ici au moyen de surmonter les difficultés qui se présentent assez souvent dans le temps de cette opération , qui a pour objet de saisir la pierre et de la tenir solidement assnjeltie dans une situation telle, que l’instrument qui doit la briser en la perforant, agisse sur son centre ;
Secondement, qu’il reste encore à trouver le moyen de s’assurer de ne pas pincer la vessie, en saisissant la pierre ; .
Troisièmement, que l’action de l’archet serait d’autant moins offensive, sous le rappport de l’ébranlement qu’elle cause nécessairement dans les parties de l’appareil urinaire , sur lesquelles la canule exerce une pression plus ou moins considérable , que cette dernière partie de l’appareil instrumental serait plus solidement assujettie, et plus qu elle ne peut l’être par la main de l’opérateur.
Ces perfectionnemens au procédé opératoire , dont il s agit, nous paraissaient nécessaires , avant que noire conft ère , M. Heurteloup , qui nous a montré en détail ses inslrumens destinés à la même opération , ainsi que la chaise sur laquelle il établit le malade pour l’opérer, nous eut fut voir comment, en ayant senti lui-même la nécessité, il ci oit elre parvenu à les y introduire, ainsi qu'il nous
paraît y être réellement parvenu. Nos lecteurs pourront, d’après la description que nous donnerons des instrumens et de la chaise , employés par notre confrère , M. Heurteloup , dans la lithotritie , apprécier comme nous , ces perfectionnemens à un procédé opératoire qui fera époque dans les fastes de la Chirurgie. M.
Changement apporté à la direction variable du fond rembourré et aux poulies placées aux pieds du lit à extension de la colonne vertébrale , de l'invention du docteur Maisonabe.
L’observation ayant appris que le degré d’inclinaison , du fond rembourré le plus convenable , était celui clans lequel l’extrémité sur laquelle porte la tête, est plus élevée de six pouces que celle sur laquelle portent les pieds ; c’est celui qui est généralement adopté aujourd’hui dans la construction de ce lit, dont ce même fond rembourré ne porte plus en partie sur des tasseaux, et en partie sur les extrémités de vis en bois placées à l’intérieur des pans , mais seulement sur deux tasseaux.
A ce changement , qui est une amélioration , s’en trouve ajouté un autre non moins avantageux sous un autre rapport : il consiste en ce que les poulies sur lesquelles passent les cordons qui s’unissent à la ceinture , sont plus élevées qu’elles ne l’ont été d’abord, et qu’elles le sont aujourd’hui à la hauteur de celle sur laquelle passe le cordon qui s’unit à l’agraffe. Il résulte de ce changement que les cordons des pieds du lit tendent à exercer une traction en ligne horizontale avec celui delà tête, et que cette disposition procure un soulagement sensible dans les trois modes d’extension et notamment dans Iç fixe ,1e bassin étant comme suspendu , au lieu d’être retenu appliqué contre le fond rembourré'.
Imprimerie de Migncret , vue du Drognn , 3N. j-
Remarques sur l’action des Lits mécaniques pour l’extension de la colonne vertébrale.
La plupart des inventeurs de lits mécaniques à extension ont moins cherché à simplifier ce procédé qua l’embarrasser de quelque addition, dont chacun pût s’attribuer l’invention. De là un très-grand nombre de leviers, de rouages, de ressorts, qui ont Je giave inconvénient d agir d une manière aveugle et forcée. Le premier principe de mécanique établit que la machine la plus simple est la meilleure, si elle remplit toutes les indications. Ce principe acquiert encore plus d’importance lorsqu’il s’agit d’un moyen qu’on doit appliquer au corps de l’homme : ici c’est un intermédiaire dont il faut pouvoir toujours mesurer la puissance et borner l’action , car une bonne machine chirurgicale ne doit être qu’un instrument de plus entre les mains du médecin. Ces réflexions nous sont inspirées par une lecture faite à l’Académie par M. Pravaz. Ce médecin a voulu généraliser à tous les hts mécaniques les inconvéniens qu’il trouve aux machines a extension de la colonne vertébrale; et comme ] ai sous les yeux le lit du docteur Maisonabe, qu’on emploie tous les jours avec succès dans l’établissement du Mont-Parnasse, je puis opposer à ces vaines critiques le résultat de l’expérience faite depuis cinq ans par plusieurs médecins. Ces assertions Valent bien les raison nemen s d’un élève de l’école polytechnique
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véniens qui n’existent pas , ou qui sont inévitables , ce qui prouve qu’il parle d’une partie qu’il ne connaît pas et d’objets qu’il n’a jamais vus.
i°. 11 prétend que la colonne vertébrale étant ellemême extensible 3 il faut développer une puissance considérable pour agir même médiocrement sur la partie moyenne de la colonne , siège ordinaire de la déviation. Celte circonstance est la cause du long espace de temps que dure le traitement, parce que l’action qu’on exerce éprouve une progression décroissante à partir du point d application. Mais enfin, quand les fibro-cartilages supérieurs et inférieurs à la déviation ont cédé, d’après leur extensibilité naturelle, il faut bien que la force s’exerce sur le point même de la déviation. Cette décomposition de la puissance d’une vertèbre à l’autre est même avantageuse, parce qu’on est sûr de ne point agir trop fortement ni trop directement, et qu’on arrive peu-à-peu au redressement. Quant à la force à employer, nous pouvons toujours la rendre supérieure à la résistance; car la difficulté n’est pas d’agir fortement, mais d’agir avec mesure et par degrés. Voilà ce que l’expérience et le temps
apprendront a M. Pravaz.
2°. M. Pravaz établit que la traction n’est pas la même sur toutes les parties du rachis. Il n’y a pas le moindre doute , et c’est précisément ce qui fait qu’après un certain temps , lorsque les divers fibro-cartila-es supérieurs et inférieurs ont cédé, toute la force se°porte sur la partie déviée, qui alors est seule susceptible d’extension. M. Pravaz parle des frotteraens exercés sur le plan incliné par le corps ; mais ces frottemens sont nuis et ne peuvent être comptes dans
l'action qui se passe entre chaque vertèbre. M. Pravaz n’a donc aucune idée de l’organisation de la colonne vertébrale.
5°. M. Pravaz pense que les liens blessent toujours les parties qu’ils embrassent. D’abord, lorsque les collierset lesceinturessont bien faits, les maladesne sont nullement blessés par leur application. Nous offrons à M. Pravaz de lui montrer à l’établissement du Mont- Parnasse plusieurs malades qui sont soumis à l’action du collier et de la ceinture depuis plus d’un an , et qui n’en éprouvent aucun inconvénient. Quelques-uns seulement ressentent quelquefois de légères douleurs et ont des rougeurs passagères au menton , qui disparaissent par l’habitude même des parties comprimées. Que M. Pravaz indique donc un moyen d’agir sur la colonne vertébrale, sans prendre attache sur quelque partie du corps.
4°. M. Pravaz dit que les appareils d'extension , loin d’exercer une traction constante et progressive , se relâchent à chaque instant. M. Pravaz a tort de généraliser ce reproche , qui ne peut être fait à tous les appareils. D’abord, j’espère que M. Pravaz n’entend pas par relâchement cette diminution presque insensible de tension qui doit arriver toujours , à cause de l’extensibilité et de la compressibilité du corps et des tissus employés dans les appareils. Le rigorisme mathématique est ici fort ridicule ; et M. Pravaz devrait savoir combien ces différences sont inutiles à examiner dans les actions mécaniques : c est ce qu’on pourrait appeler des infiniment petits. Au reste, la bonne confection des appareils est très-importante dans les machines à extension ; et nous offrons encore à M. Pravaz de
lui en montrer qui ne se relâchent point, demanière à rendre l’extension sensiblement diminuée. En renouvelant les tractions quatre fois par jour, comme cela se fait à l’établissement du Mont- Parnasse , on pourvoit facilement à cet inconvénient inévitable de tous les appareils.
D’après M. Pravaz , il semble que tous les moyens soient insuffisans pour guérir les déviations de la colonne vertébrale, et cependant tous les jours les médecins sont témoins des cures qu’on obtient par les lits mécaniques à extension. Nous offrons encore à M. Pravaz de le convaincre de ce fait s’il n’a jamais vu de guérison.
On pense bien que toute cette critique des appareils connus a pour but de proposer de nouveaux moyens. Car c’est la tactique ordinaire de critiquer tout ce qu’ont fait les autres, pour vanter ce qu’on a fait soi-même. Voyons donc ce que propose M. Pravaz. C’est une Machine de son invention qui agit sur les parties moyennes du rachis : ce qui est impossible, comme nous l’avons dit, sans exercer son action sur les parties supérieures et inférieures, sans être soumis au relâchement forcé des appareils, sans presser sur les parties où les liens portent, car il est nécessaire qu’ils portent sur quelque chose, etc., etc. 11 faut bien avoir envie d’innover pour se mettre à construire une machine défectueuse et pour la proposer en remplacement d’autres, sans en avoir constaté les effets par de nombreuses guérisons ; tandis qu’il en est qui ont été perfectionnées et qui sont employées tous les jours avec succès. Mais on ne parlerait pas de M. Pravaz, et il faut, pour le plus grand
bien de i humanité , qu’on s’occupe de lui et de ses inventions.
Nous ne parlerons pas d’une machine à extension que M. Pravaz veut encore proposer, et dans laquelle le point d’appui de la puissance extensive est transportée sur le sol. C’est une idée émise par Mitchell et Shaw, et que ce dernier avait abandonnée long temps avant sa mort. La difficulté n’est pas d’avoir un point d’appui pour la puissance extensive, mais des points d’application sur le corps, qui offrent une résistance suffisante et qui soient les plus rapprochés de la partie déviée. Voilà le nœud de la question. Am. D.
Note sur un nouveau Mannequin à l’usage de l’étude des A ccouchemens 3 et désigné sous le nom de Mannequin tocomathiquc ,
Présenté à l’Institut par M. Ozanee.
L’accouchement est un acte douloureux et souvent difficile, auquel la nature a soumis la naissance de l’homme. Il fallait que cet être souffrant trouvât dans l’intelligence même dont il est doué, de nouvelles ressources pour triompher de ces douleurs et en abréger le cours. Ce sont ces soins précieux , aussi variés que pénibles, qui constituent la science des accouchemens. 11 ne suffit pas, pour être bon accoucheur, de connaître la structure du bassin , les organes génitaux de lit femme, la conformation du
fœtus, les voies de son développement, les phénomènes de la grossesse et de raccouchement. Il ne suffit pas, en un mot, d’être théoricien , il faut de la pratique , et malheureusement , faute de moyens dans l’enseignement propres à nous familiariser avec les difficultés et les accidens, nous ne pouvons acquérir cette pratique que sur des êtres qui nous appellent pour les secourir. Il est bien un moyen propre à inculquer les principes de l’art , c’est le mannequin naturel que nous possédons., et dont on reconnaît toute l’utilité pour le commençant, et qui n’est autre chose que la partie inférieure de la charpente osseuse du rachis unie à celle du bassin , recouverte d’une simple peau de chamois ou de daim ; mais ce qui convient à l’entrée de la carrière ne suffit pas pour la parcourir jusqu’au bout. En effet , les difficultés ne se rencontreront jamais à découvert, l’œil qui jusque-là nous a guidé ne pourra nous éclairer lorsque nous agirons dans la profondeur des parties au milieu des ténèbres les plus épaisses , et l’on pense que le toucher seul, qui peut donner une idée de la disposition des parties, est totalement négligé. Habitué dans le commun usage de la vie à n’avoir de plus sûr guide que la vue, il est souvent impossible de nous diriger sous l’influence d’un autre sens tant que la vue peut encoi’e nous diriger, et alors le toucher resté imparfait ne nous donne que des idées confuses.
Ainsi donc, l’art impuissant nous renvoie à la nature, et c’est sur l’être vivant et souffrant qu’il nous faut risquer nos premiers essais.
Ces considérations ont inspiré à l’auteur le dessein de suppléer à ce défaut de l’art ; 1 auteur a pensé
que si, à une imitation parfaite du mannequin naturel on parvenait à joindre une représentation aussi exacte que possible de la matrice , figurée dans l’état de développement qu’elle acquiert pendant la grossesse , et que si on trouvait moyen, à l’aide de la mécanique, de communiquer à cet organe les differens mouvemens et les variations de force et de dimensions que ses contractions lui impriment chez 1 individu vivant, on rendrait un service insigne à l 'étude des accoucbemens.
Souvent on a cherché à remplir celte lacune dans l’enseignement, et divers mannequins ont été construits à cet effet , mais tous n’ont présenté poiir matrice qu’une poche inerte , incapable de mouvemens spontanés, et par conséquent peu susceptible de donner à l’esprit une idée exacte de la vérité. Or, ce sont ces contractions spontanées qu’on s’est surtout attaché à reproduire , et pour la facilité, de l’effet on a cru devoir en distinguer de deux sortes : i°. de transversales, ou circulatoires, qui ont lieu dans les parois et tendent à les rapprocher les unes des autres. 2°. De verticales, ou longitudinales, qui tendent à rapprocher le fond de la matrice vers l’oriGee. Par la combinaison de ces deux forces opposées, la matrice, rétrécie dans tous ses points , peut donner lieu aux accidens les plus variés. Ces effets obtenus, il a été facile de multiplier les difficultés qui se rencontrent dans tous les cas, de les reproduire et de les répéter autant de fois qu’il le devient nécessaire pour familiariser les élèves avec elles. En conséquence , les résultats ont donné lieu au mannequin dont suit la description :
C’est un corps complet de femme couché sur un lit disposé de manière à ce que le bassin de ce mannequin soit dans une position convenable et facile à explorer. Ce lit , supporté par un massif de bois de orme carrée, y est fixé de telle sorte qu’on peut l’éever ou l’abaisser selon la commodité de l’opérateur. Ce mannequin offre surtout une grande solidité dans ses points d attache , et ne peut vaciller dans aucune manœuvre. II est d’une grande stature, présente sur la poitrine les deux seins développés comme ils le sont à neuf mois de grossesse. L’abdomen se présente d abord peu élevé , comme il est à-peu-près à trois mois de conception. On peut , à l’aide du mécanisme, élever sa surface , et le faire saillir, soit comme dans une grossesse à mi -terme, soit comme chez une leinme parvenue à la fin de sa grossesse. Le nombril se prononce et proémine à mesure que Je ventre s’élève, de manière à former une saillie d’autant plus marquée qu on peut représenter une époque plus avancée. Ce ventre , de consistance ordinaire , permet à la main appliquée sur lui de percevoir ainsi à l’extélieur les diflerens mouvemens opérés dans son intérieur , soit que l’utérus entre en action, soit que la main introduite agisse sur Je fœtus.
Lorsqu on veut procéder aux manœuvres, le mannequin est place à la commodité de l’opérateur. Dans celte position , les cuisses écartées , on aperçoit la vulve sous la forme d’une division longitudinale, de la longueur ordinaire, et dont les bords qui représentent les grandes lèvres sont formés de bourrelets élastiques et résistans , qu’on ne peut franchir qu’avec un effort. Ainsi , déjà l’opérateur est à même de
prendre une idée de la gêne qu’éprouvent les muscles de l’avant-bras par la réaction [de ces parties. Les grandes lèvres écartées, on voit à leur partie interne et supérieure les petites lèvres. Celles-ci franchies, on parvient dans le bassin. Ce conduit cylindrique , dune longueur de cinq pouces et demi , à plis longitudinaux , est disposé de manière à per¬
mettre aux parois qui le composent de se rapprocher 1 une de l’autre, sans pour cela comprimer le corps qui le traverse, et empêcher celui-ci de bien prendre connaissance de l’étendue des détroits du bassin et de sa cavité. On trouve à son extrémité postérieure une saillie circulaire qu’il embrasse de tous cotes, et qui représente Je col de l’utérus. Ce col , qui n est là que pour donner un point de comparaison et non une idee de la texture sur l’être vivant, offre des dispositions différentes quant aux dimensions de son ouveiture, suivant létal où l’on suppose la matrice. Fermée à djx et douze lignes avant le travail , il s ou\re gi aduellement pour donner passage au fœtus. Et à mesure que la dissolution s’opère par suite des contractions utérines , la main peut le traverser et plonger dans la cavité de la matrice sans rencontrer d autre obstacle que la saillie sacro-vertébrale, qui ui en oppose un d autant plus grand que les conractions sont plus fortes; la poche qui représente l’uterus, soumise au toucher, présente toutes les dimen- * que cet organe acquiert à la fin de la grossesse ; et si ce mécanisme est mis en jeu, bientôt la main exploratrice reçoit de toutes parts l’impression de l’organe qui s applique sur elle à plusieurs reprises , tanenvironnant de ses contractions circulaires ,
tantôt en la soumettant aux commotions réitérées Je ses contractions verticales. A cette époque on peut donc prendre une idée de l’étendue et des mouvemens de la matrice, et bien mieux encore lorsqu’on y a préliminairement introduit un fœtus (introduction qui se fait avec facilité par la partie latérale gauche du tronc , sans déranger en rien la disposition des parties). En effet, à cette époque, la main dans cette matrice peut parcourir toutes les régions du fœtus, scruter ses différentes positions, interroger ses rapports avec le bassin ou l’utérus , les rectifier, les modifier, les changer, les bouleverser môme totalement, comme elle pourrait le faire dans le sein de la mère en mal d’enfant. En outre, les contractions venant contrarier les mouvemens de la main, elle 1 habitue à se placer dans la position la plus favorable pour éviter leur effet, et enfin la mettre à même de triompher, par l’adresse, d’un obstacle qu il y aurait tant d’inconvéniens à surmonter par la force. Pour ne point restreindre l’usage de ce mannequin à 1 usage exclusif des cas graves , les contractions de la matrice peuvent changer leur marche tumultueuse et se régler pour donner lieu à des effets coordonnes , qui rentrent dans le domaine des lois de la nature. Ainsi le fœtus expulsé comme dans l’accouchement naturel , parcourra progressivement jusqu’au dehors le trajet des voies génitales, comme dans 1 acte de 1 enfantement, et donnera une idée à l’élève d un phénomène qu’il ne se figurait qu’à grands frais d imagination, lorsqu’il ne pouvait encore le soumettre à le preuve de ses sens.
L’auteur a pensé qu’après s’être applique a repré-
senter les parties contenant le produit de la génération, il était essentiel que ce produit lui-même fût mieux représenté qu’il ne l’a été jusqu’ici. Formé ordinairement d’un sac rembourré d’étoupes , muni d’une tête et de quatre prolongemens informes desti- ; tinés à représenter les membres, il n’offre aucune [ indication particulière. Une extrémité saisie , la masse entière suivra , dans quelque situation qu’elle se trouve. Tandis qu’au contraire, dans la réaction, tout est calculé. Un effort mal dirigé rompra plutôt la partie sur laquelle il est appliqué, que d’ébranler la masse. Ainsi un squelette de fœtus artificiel a été construit exactement semblable au squelette naturel. Les articulations existent avec tout leur jeu , et toutes les pièces sont disposées de manière qu’aucun mouvement, aucune plicature ne puissent s’opérer que dans les jointures seulement et nulle autre part, sans en- : courir les risques d’une solution de continuité. Cette : charpente est revêtue d’un rembourage destiné à remplir les parties molles. Les fontanelles sont représentées de telle sorte qu’elles cèdent sous le doigt qui les presse, puis se relèvent aussitôt que la pression a cessé , en produisant une crépitation comparable à celle du parchemin froissé.
C’est avec ces modifications qu’on est arrivé à la composition du simulacre actuel, effigie encore bien approximative, mais plus capable néanmoins que l’ancienne de compléter le système d’exercices auxquels ce nouveau mannequin doit donner lieu.
Sur un nouveau Taffetas épispastique ,
Préparé par M. Mauvage.
Jusqu’ici la chimie a tourmenté les cantharides de toutes les manières pour éviter les inconvéniens et profiter des avantages de leur application. Tous les essais ont été infructueux. Alors on renonce aux cantharides et on cherche à leur substituer d’autres substances avec aussi peu de succès. M. Mauvage paraît avoir résolu le problème : son taffetas épispastique répond parfaitement aux vues des praticiens ; M. Vauquelin qui en a fait l’analyse n’y a pas trouvé de cantharides , mais cela ne prouve pas qu’il n’y en ait pas. La commission de l’Académie royale de médecine avait dit que M. Mauvage méritait les encouragemens du gouvernement pour le service qu’il avait rendu par l’invention de son taffetas épispastique ; mais l'Académie n’a pas cru devoir déroger à ses réglemens en faveur de ce moyen , et l’a renvoyé à la commission des remèdes secrets , puisque 1 auteur ne veut point publier son mode de préparation. On sait que les personnes qui soumettent un remède secret quelconque à l’examen de cette commission sont obligées d’en faire connaître la recette seulement aux membres. Nous ne saurons pas pour cela la composition du taffetas de M. Mauvage, parce que rien ne transpire de ce qui se passe dans cette commission, mais nous saurons au moins s il y a ou s’il n’y a pas de cantharides.
Sur de nouveaux Mamelons artificiels ,
Présentés par M. le comte de Perrochel.
Ces mamelons confectionnés avec la tétine de la vache paraissent très-supérieurs à tous ceux qu’on a proposés jusqu’ici ; mais ce qui les rend précieux et leur mérite la préférence , c’est la différence énorme du prix. M. Breton vend les mamelons cinq francs et M. de Perrochel sept sous seulement ; il est vrai qu’il n’en fait pas une spéculation. En Allemagne et même en France, les mamelons préparés avec la tétine de vache sont déjà connus; mais ils ont quelques inconvéniens. Ils se décomposent et se putréfient comme toutes les substances animales : ils ne s’appliquent pas bien sur le mamelon des femmes , en sorte que l’enfant ne tette que de l’air. Les bouts de caoutchouc ou gomme élastique présentés par un médecin de Lyon et perfectionnés par M. Verdier s appliquent mieux sur le sein. Cependant on leur reproche encore de laisser passer quelquefois le bout du sein , d’où des ulcérations et des déchiremens trèsdouloureux pour la mère. Les bouts de M. de Perrochel n ont pas cet inconvénient et laissent faire le vide beaucoup mieux que les bouts de caoutchouc.
Nouveaux Instrumens pour explorer la vessie et le canal
de l’ urèthre ,
Proposés par M. AiaussiT.
M. Amussat a présenté à l’Académie deux instrumens de son invention. Le premier est un instrument d’argent, composé, 1°. d’une canule droite, longue de sept pouces et demi, dont la cavité n’est pas percée dans le centre , et qui est graduée à l’extérieur en pouces et en lignes ; s°. d’un mandrin, qui, du côté du pavillon , est terminé par une tête à pans , et de l’autre par une lentille : le tout ajusté forme une sonde droite. Lorsqu’on tourne le mandrin , la lentille présente une crête saillante au-dessus du niveau du bout de la canule, et, pour reconnaître dans quel sens se trouve la crête, il y a sur la tête du mandrin un bouton indicateur.
M. Amussat a inventé cet instrument pour reconnaître les rétrécissemens commençans et toutes les autres affections du canal, qui, souvent méconnues, donnent lieu à des inflammations , et , par suite , à un petit écoulement intarissable que l’on attribue à toute autre cause.
Pour reconnaître ces rétrécissemens, il faut porter dans l’urèthre un instrument qui puisse se développer au-delà du point malade, et qui, en sortant, puisse s’accrocher à l’obstacle , s’il y en a un : tel est l’instrument de M. Amussat. Pour s’en servir, on l’in-
trodult au-delà du point où l’on suppose le mal; alors on tourne la tête du mandrin entre ses doigts , de manière à faire saillir la crête de la lentille en haut, en bas ou par côté, suivant qu’on veut explorer la partie supérieure, inférieure ou latérale de l’urèthre, puis on tire doucement à soi l’instrument. Dans l’état sain, la crête ne doit pas être arrêtée ; elle doit l’être s’il y a rétrécissement. M. Amussat cite plusieurs cas dans lesquels il a fait cesser des écoulemens chroniques en détruisant des rétrécissemens qu’il n’avait pu reconnaître qu’à l’aide de cet instrument.
Le second instrument consiste dans une algalie de cuivre jaune très-sonore , dont le pavillon est terminé par un entonnoir. M. Amussat dit que l’idée de cet instrument lui a été suggérée par les inconvéniens et les méprises occasionées par l’usage des sondes ordinaires. Il observe que les sondes d’argent sont beaucoup moins sonores que celles qui sont fabriquées avec un alliage de cuivre et de zinc , que leur pavillon n’est pas assez isolé ; enfin que les yeux de ces sondes ont l’inconvénient, aussitôt quelles sont dans la vessie , de se remplir d’urine ; laquelle vient frapper le pouce qui bouche le pavillon , et le choc qu’éprouve le doigt est presque le même que celui que l’on ressent lorsqu’on touche une petite pierre située derrière le col de la vessie. M. Amussat assure avoir éprouvé deux ou trois fois ce qu’il vient de dire ; il ajoute que , dans le cas où on a pratiqué l’opération de la taille à des personnes qui n’avaient pas de pierre, l’erreur avait été commise par cette fausse sensation. Le contact de la sonde avec les tumeurs de la prostate ou les colonnes charnues de la vessie en ont aussi
quelquefois imposé. Enfin les yeux de la sonde ordinaire s opposent à la transmission des sons.
Amussat reconnaît a sa sonde de cuivre les avantages 'd’être plus sonore, d’apporter par conséquent à l’oreille un son beaucoup plus distinct, d’autant quelle offre un pavillon à l’une de ses extrémités ; enfin elle n’expose pas à la fausse sensation dont nous parlions tout-à-l’heure , nous voulons dire la percussion de l’urine contre le pouce.
M. Amussat, joignant l’exemple au précepte, dit qu il a reconnu avec sa sonde des pierres qui avaient été méconnues avec les sondes d’argent ; enfin , il ne désespère pas de pouvoir distinguer le volume des pierres d’après le son qu’elles rendent.
Il y a une grande différence pour l’exploration de la pierre , suivant qu’on se sert d’une sonde pleine ou d’une sonde creuse , et les praticiens le savent si bien , qu’ils ne se décident à l’opération qu après avoir bien senti la pierre avec le cathéter qui doit servir de guide à l’instrument tranchant.
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DESCRIPTION
DE LA MACHINE DE JACCARD Pou» le Pied-bot.
Explication de la planche XI.
Figure première.
Cette figure représente le dessous de la pièce de tôle qui fait partie de la machine de Jaccard , par lui adressée à M. Léveillé, et que depuis on a mal-àpropos nommée machine de Venel , modifiée par M. Divernois. Le dessin en a été fidèlement pris sur le modèle déposé aux cabinets de la Faculté de Médecine de Paris , où chacun peut la voir.
Cette pièce de tôle est destinée à être appliquée contre la plante du pied, pour y être maintenue par une pièce de cuir qui embrasse le bas de la jambe , au-dessus des malléoles , et qui a environ trois pouces de hauteur. Echancrée à la partie correspondante au talon , deux découpures ou appendices de cette pièce descendent sur les côtés du talon, destinées à l’attirer et à la maintenir sur la pièce de tôle, en la traversant par ses mortaises 44 j pour s’agrafler au bouton 2 , placé entr’elles.
Le second bouton 2 , qu’on voit à l’extrémité opposée de cette figure, est destiné à recevoir l'extrémité d’une courroie percée pour l’y engager, tandis que 1 autre extrémité tient à un bas destiné à retenir
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la pointe du pied en bas et en avant, ce quelle ne lait pas. Ce bouton reçoit auparavant l’extrémité d’une pièce de cuir qui recouvre le dessus de la pièce.
Le n°. 3, placé au milieu de la face inférieure de celte pièce de tôle , indique sa face inférieure.
Le n°. 5 indique l’extrémité triangulaire de la partie d’une pièce de fer, dont il sera question à la fig. a. Cette partie triangulaire est attachée par des vis audessous de la planche^
Les n03. i,i, 1,1, indiquent, deux tasseaux en bols, d’environ sept pouces de longueur sur dix lignes de hauteur et six de largeur; ces tasseaux servent à laisser libres et empêcher de porter sur le sol les boutons placés au-dessous de la pièce de tôle.
Figure a.
Celte figure représente la machine de Jaccard , composée de toutes sçs, pièces , et vue portant sur le sol.
Le n° 1 1 représente une courroie percée de. trous , et destinée à assujettir au-dessous du genou la tige de fer 3,3,3 , qui s’engage dans une douille f\ , qui porte une pièce de fer battu, montant sur. le côte externe et postérieur de la plaque de tôle , et s’attachant après avoir décrit un angle au-dessous de la piece de tôle,
comme on l’a vu n°. 5,fig. ire.
Le n°6 indique un bouton de fer qui reçoit 1 extrémité d’une courroie , dont l’autre extrémité est reçue par un semblable bouton , placé sur la lace latérale du tasseau opposé.
Les n08 7,7, indiquent les mortaises qui traversent l'a pièce comme on l’a vu fig. iro-
PI. XI
Le n“. 8 indique un bouton placé vers le tiers antérieur du tasseau externe , pour recevoir l’extrémité d’une courroie , dans laquelle on engage l’autre extrémité , pour retenir , comme la courroie précédente , le pied; sur la plaque de tôle.
Les n03 9,9, indiquent la face supérieure de la plaque.
Les nos 10, 10, indiquent les deux tasseaux.
DE LA MACHINE DE SCARPA
Pour le Pied-bot.
Planche X.
Figuiïe première.
Cette figure représente la machine entière , vue, portant sur le sol , et disposée pour être appliquée.
a a , plaque parabolique de fer battu , rembourrée et garnie en peau en dedans, destinée à recevôir le talon.
b b indiquent une semelle molle , plissée sur les, bords pour être froncée par le cordon c c c , et y retenir le pied.
d , courroie rembourrées qui tient d’un côté à 1 angle supérieur anterieur du côté interne de la lame parabolique, et qui de l’autre doit recevoir le boulon qu on voit sur le côte externe de cette lame, entre, i ct a > ct c e 5 P°ur retenir Je pied dans l’appareil.
r , coulisse dans laquelle passe un ressort d’acier h , non tendu , et destiné par sa tension à attirer et retenir en dehors l’avanl-pied , au moyen de la courroie g , qui s’agraffe au boulon qu’on voit à son extrémité.
f, courroie attachée à l’extrémité postérieure de ce ressort , laquelle s’agraffe à un bouton placé au côté interne de la lame parabolique.
k , ressort non tendu , destiné à être placé au côté externe de la jambe, tenant en bas par une cheville libre dans une mortaise de la lame parabolique en T, en haut, par une coulisse n , dans laquelle passe une courroie m , qui , après avoir fait le tour du dessous du genou , s’agraffe par une de ses extrémités, composée de deux courroies, percées de trous aux boutons à côté de m m.
I, courroie rembourrée, montée sur une plaque carrée de cuivre, terminée en deux parties, percées de trous , laquelle se passe autour du bas de la jambe , pour y fixer le ressort k , dans une coulisse d’acier n. dette courroie embrasse le bas de la jambe, et la relient par ses deux divisions, percées de trous pour s’agraffer aux boutons près /.
o o intérieurs rembourrés des courroies supérieures et inférieures qui embrassent la jambe.
Figure 2.
Cette figure représente la lame parabolique dégagée d’autres pièces.
a a. Côté externe de celte lame.
b. Mortaises où s’engagent les ressorts vertical et horizontal.
MÉMOIRE
Sur un nouveau moyen employé dans la Ligature des
A rtères ;
Par Sev. Caussé.
A mesure que les sciences anatomîeo-chirurgicales ont fait des progrès, de nouvelles opérations ont été pratiquées, des procédés nouveaux ont été imaginés, et les vieilles méthodes ont fait place à d autres plus ingénieuses et basées sur la connaissance -intime de l’organisation. Le système artériel a été mieux étudié, ses anastomoses mieux connues, et le pouvoir de la nature pour entretenir la circulation du sang mis hors de doute. Dès-lors des chirurgiens courageux et guides par une phjlantrophie digne des plus grands éloges, ont entrepris de sauver des malades dont la perte était autrefois assurée. La ligature des principales artères a été faite , les iliaques primitives, les sous-clavières, l'innommée ,
1 aorte meme . ont été circonscrites par des li¬
gatures; des succès quelquefois inattendus sont venus confirmer cette pratique. Naguères un chirurgien très- distingué de la Grande-Bretagne a résolu de faire la ligature du tronc brachio-céphaiiqne pour un anévrysme de la sous-clavière , et le succès a surpassé son attente ; le malade est sorti de 1 hôpital parfaitement guéri , vingt-quatre jours après, 1828. Mécanique et Instrumens. x 1
-Si je suis bien informé, M. le professeur Ricberand a lié dernièrement l’iliaque externe pour un anévrysme de la crurale. J’ai vu moi-même le malade à l’hôpital Saint-Louis, dix jours après l’opération, et tout semble assurer une heureuse réussite. Yoilà sans doute des cas qui doivent enhardir les chirurgiens timorés. Cependant, il faut l’avouer, avec toutes les connaissances positives sur l’oblitération des vaisseaux par la ligature , il manque encore un instrument pour porter le fil autour de l’artère , et souvent la longueur et la difficulté d’une opération ont dépendu de cette cause. La plupart de ceux qui existent ont de graves inconvéniens ou sont d’une complication qui
les fera toujours rejeter. Tant que les chirurgiens n’ont pratiqué des opérations que sur des artères superficielles, tous les instrumens qu’ils avaient inventés ont suffi ; mais quand on a conçu l’idée d’aller lier des artères profondément situées, on a senti le vide qui existait du côté des instrumens. Les. anciens se servaient d’aiguilles courbes acérées et pratiquaient la liijature médiate , les modernes ont rejete depuis long-temps cette méthode vicieuse. Sabatier avoue que dans un cas d’anévrysme de l'artere fémorale il eut beaucoup de peine à placer avec ses aiguilles le lien qui devait servir à. faire la ligature : cette partie de l’opération, dit-il , fut extrêmerhent difficile. Un de ses élèves qui était présent imagina , à cette occasion , une aiguille montée sur un manche fort courbe à son extrémité seulement, non dans le sens de sa longueur, mais de côté. On voit que cette aiguille a la plus grande analogie avec celle de Deschamps. Les éditeurs de l’ouvrage de Sabatier prétendent que la
première idée en est due à M. Caza , major de la place.
Plus tard l’illustre Desault imagina une espèce de ressort renfermé dans une gaine aplatie , d’où on le faisait sortir par la pression. Cette aiguille portait son chas près de la pointe. M. Veiss imagina encore un instrument plus compliqué. Voilà les instrumens dont on s’est servi dans le temps; leur complication les a fait rejeter de la pratique. L'aiguille de Deschamps est la seule qui pourrait être quelquefois utile : toutefois son volume , l’espace qu’il faut pour quelle puisse agir, sa courbure plus que demi-circulaire qui expose à blesser le vaisseau , si le chirurgien tourne le manche avant que le bout de l’aiguille soit au côté opposé de l’autre, ont restreint son emploi. Depuis lors presque tous les chirurgiens modernes ont adopté la sonde cannelée et le stylet aiguillé. Ces
instrumens , qui peuvent être fort utiles pour lier des artères superficielles, présentent les mêmes inconveniens que les autres instrumens pour lier les artères situées profondément. En effet , la sonde doit être courbe dans ces derniers cas, et si l’on parvient à faire passer le bout sous l’artère , il faut de plus le ramener sur le bord opposé de la plaie, de sorte que 1 artère, suspendue en quelque sorte au milieu de la solution de côntinuité , sera tiraillée et éminemment tendue. Ce n est pas tout : il laut encore faire passer le stylet, et ce n’est pas toujours chose facile; dans les manœuvres qu on est obligé de faire on s’expose à intéresser le vaisseau. Plusieurs chirurgiens qui ont aperçu ce degré de tension de l’artère n’ont pas osé faite la ligature tant qu’elle était sur la sonde, de
peur que la membrane celluleuse ne fût pas assez forte pour soutenir un pareil effort après la section des tuniques internes. Un autre inconvénient, c’est de faire perdre à l’artère ses rapports avec les parties voisines , on déchire alors les vasa vasorum qui sont nécessaires pour l’oblitération du vaisseau ; bien plus, on ne peut suivre le conseil du docteur Jones qui engage à faire le nœud aussi près que possible de la partie de l’artère qui n’a point été séparée des parties voisines. Agit-on ainsi en se servant de la sonde? Je ne le pense pas. Au contraire , on fait la ligature en tant qu’on laisse la sonde sur la partie la plus dénudée de l’artère.
Je ne suis pas peu étonné de trouver dans un livre élémentaire de chirurgie, qu’en courbant, plus ou moins ^ la sonde cannelée et le stylet, on peut lier toutes les artères sans éprouver de grandes difficultés : malgré cette assertion , que nous voudrions trouver véritable , nous sqmmes forcés de croire le contraire. En effet, si l’on consulte la pratique des chirurgiens anglais, on verra qu’ils sont encore à trouver un instrument convenable pour passer la ligature autour des artères profondes : tantôt ils se sont servis de la sonde cannelée , tantôt d’une sonde à yeux recourbée, et leur attente n’a pas été remplie. Tous font observer que l’opération aurait été plus prompte s’ils n’avaient été arrêtés par cette difficulté. Ainsi, dans la ligature de l’iliaque primitive la courbure insuffisante de l’aiguille apporta quelques entraves à l’application de la ligature; aussi, pour éviter cela, par la suite, M. Atkinson recommanda de se •servir, pour passer la ligature autour de l’artère , d’uft
instrument en forme de cathéter, dont le mandrin aurait un petit anneau à son extrémité et pourrait être poussé au-delà du tube qui le renfermerait. Cet instrument a, comme on le voit, beaucoup d’analogie avec celui de Desault.
M. Chamberlaine , de Kingston, pratiqua la ligature de l’axillaire au-dessous de la clavicule, et il était persuadé, dit-il, que l’opération eût été faite avec plus de facilite si! avait eu à sa disposition les instrumens propres à passer la ligature autour de l’artère et décrits dans l’ouvrage de Ramsdem. (Nous verrons plus bas quel est cet instrument. ) Sur les cadavres , dit M. Samuel Cooper, lorsqu’il ne s’élève aucune tumeur au devant de la clavicule, on pratique assez facilement cette opération ; mais sur le vivant la difficulté est beaucoup accrue par le développement énorme de la tumeur anévrysmale, d’où il résulte que la clavicule est si élevée et l’artère enfoncée si profondément, qu’il est impossible de passer une ligature au dessous'de cette dernière sans le secours d’une aiguille faite exprès : c’est ainsi , dit-il , que j’ai vu dans un cas où l’on se proposait de lier la sousclavière , lier un des nerfs du plexus brachial que soulevaient les battemens de l’artère et qu’on prit pour l’artère elle-même.... La tumeur anévrysmale se rompit et donna lieu à une hémorrhagie funeste ba principale difficulté consiste donc à passer la ligature derrière l’artère, et à ce sujet M. Cooper propose de se servir de l’aiguille de Ramsden , qui est ûasee sur les mêmes principes que celle de Desault. Cette aiguille, avons-nous dit, a les mêmes inconvéu.ens que celle du célèbre chirurgien français. On 1828. Méenvie/ue et Instrumens.
n’est peut-être jamais aussi exposé à léser les \ aisseaux qu’avec celte aiguille.
Ramsden voulant pratiquer la ligature de l’artère axillairh au dessus de la clavicule , s’exprime en ces termes : « Ici se présenta une difficulté qui, bien que je m’y fusse préparé , surpassa cependant mon atteste. J’avais reconnu, en répétant, quelques années avant, celle opération sur le cadavre, qu’il était impossible de passer une ligature autour de l’artère axillaire avec l’aiguille à anévrysme ordinaire. Je m’étais donc pourvu d’instrumens de formes et de courbures différentes dans le but de surmontei|cette difficulté. Chacun de ces inslrumens me paraissait
très-propre à passer une ligature autour des vaisseaux, cependant je ne pus les employer, car étant tous inflexibles et fixés sur des manches, je ne pouvais donner à leurs extrémités une courbure aussi petite que l’exigeait l’étroitesse de 1 espace compris entre la première côte et la clavicule.... Enfin, apies avoir essayé de diverses maniérés, on me donna une sonde que j’introduisis sous 1 artère et do.nt je saisis
le bout avec des pinces. »
Je pense que ces cas suffisent pour prouver qu il n’existe pas encore d’instrument spécial adopte pai les chirurgiens et qui puisse servir dans tous les cas. M. le professeur Dupuytren s’est servi de 1 aiguille de Deschamps pour lier la sous-clavière. Je ne sa's si ce chirurgien aurait p(o l’employer dans le cas rapporté par Rarasdeu.
Le docteur Mott , qui a pratiqué la ligature de V artère innommée, s’exprime ainsi : Les chirurgiens se plaignent de la difficulté de lier les artères volu-
mineuses au fond d’une plaie étroite. Pour obvier à cet inconvénient , ce chirurgien conseille d’employer pour cette opération les instrumens inventés à Philadelphie par les docteurs Paris, Hartshon et Hcwsons. Ces instrumens consistent, i°. en quelques aiguilles à pointes mousses, d’une grandeur et d’une figure variables, ayant un œil à chacune de leur extrémité , et disposées de telle sorte qu’on puisse les fixer solidement sur un manche ; 20. deux forts ins¬
trumens montés sur des manches, perforés à l’une de leur extrémité , et d’une forme semblable à celle des pinces dont on se sert pour l’extirpation des amygdales; 5°. un scalpel à pointe arrondie; /j°. un petit crochet monté sur un manche. (Parish, Eclccüc.
ReP'f lome 111 » Page 229.) Yoici la manière de s’en servir. On introduit la ligature dans l’œil d’une de ces aiguilles; après avoir fixé cette aiguille sur le manche, on cherche à la faire passer sous l’artère ; des que la pointe paraît, on passe Je crochet dont il a été question dans le second œil de l’aiguille, on visse le manche et on tire à soi l'aiguille. La complication de ces instrumens est si grande, que je do utque les chirurgiens sien servent jamais.
Telle, est l’énumération des principaux instrumens qaon a proposés jusqu’à ce jour pour pratiquer la ligature des vaisseaux dans leur continuité. Leur nombre est la preuve la plus manifeste de leur insxif. ^sance. Je cherchais depuis quelque temps à trouver Un instrument convenable pour passer la ligature auour des vaisseaux profonds ; j'imaginai d’abord une aigui e en écaillé, aplatie-, convexe-, ayant un œil à l une de ses extrémités , et terminée à l’autre par un
bord mousse et arrondi. Cette aiguille , qui avait quelque ressemblance avec celle de Scarpa , m’a parfaitement réussi pour passer une ligature autour des artères superficielles, comme la brachiale, la radiale, la cubitale, etc.; mais elle n’agissait pas aussi bien quand il fallait passer la ligature autour des artères profondément situées. Je pensai que cela provenait de ce que l’aiguille était trop flexible; j’en fis faire de plus fortes , et je suis porté à croire quelles pourront être employées avec avantage dans certains •cas. Cependant , mécontent en quelque sorte de ce premier essai, je tâchai de trouver un autre instrument qui remplît mieux les conditions que je désirais. Je voulais d’abord , 1°. qu’il fût portatif et pût faire partie de la trousse du chirurgien ; 2°. qu’on pût l’introduire avec facilité au fond des plaies ; 5°. qu il fût formé d'un métal assez ferme , mais aussi qui reçût les modifications qu’on croirait convenable de faire à sa courbure, et je donnai la preference à 1 aident; 4®. enfin , que la ligature passât sous 1 artère en même temps que l’instrument , pour éviter les longueurs d’une opération toujours pénible pour le malade ; telles étaient les conditions principales que j’exigeais. Je fis construire dans ce but un instrument dont le manche, concave sur son dos, porte une aiguille d’argent , aplatie d’avant en arrière , terminée par une pointe mousse et arrondie qui porte près de son extrémité l’œil pour recevoir le fil; cette lame est recourbée en sens inverse du manche , ce qui donne à l’instrument la forme d’une S. L’aiguille est fixée au manche par un ressort à crochet. Cet instrument est , comme on voit, bien simple, et cependant
il a des avantages très-marqués : voici la manière de s’en servir , telle que je l’ai expérimentée sur le cadavre :On fait d’abord avec un bistouri convexe sur son tranchant une incision assez étendue sur le trajet de l’artère qu’on veut lier. (11 vaut toujours mieux que l’incision soit plus grande que trop petite , de cette manière on a plus d’espace pour agir et on risque moins de piquer les vaisseaux, parce que l’on voit ce que l’on fait.) On déchire avec ses ongles ou l’on incise avec le bistouri les divers fascia et le tissu cellulaire qui enveloppent les artères ; lorsqu’on commence à apercevoir l’artère , si l’on ne peut passer l’aiguille avec facilité à cause du tissu cellulaire qui unit encore les vaisseaux entr’eux , on cherche à en séparer les mailles en promenant la pointe mousse de l’instrument sur les côtés et parallèlement à l’axe du vaisseau ; on introduit alors la pointe , en ayant soin d’enfoncer le doigt indicateur de la maiu gauche au fond de la plaie pour servir de point d’appui au vaisseau et pour faciliter la marche de l’instrument. Une fois que le crochet est sous l’artère , on le sou- * lève un peu avec la main droite qui lient le manche , et le doigt indicateur de la main gauche sert à reconnaître si le corps qui est sur le crochet offre des battemens : s’il en est ainsi, c’est évidemment l’artère, et on fait la ligature sar-le-champ ; si le corps ne présente au contraire aucun battement, et qu’on ait lieu de croire que ce n’est pas l’artère, on peut recommencer l’opération ; tout s’est fait jusqu’ici sans travailler le vaisseau. Nous avons oublié de dire qu’il fallait avoir passé le fil dans l’œil de l’aiguille avant de commencer l’opération ; ou bien , si on le
préfère, on ne le passe qu’après que la pointe est sortie du côté opposé du vaisseau. Si une fois que l’instrument est sous le vaisseau, on ne peut saisir la ligature avec facilité, on peut soulever l’artère légèrement , et la difficulté est vaincue : on attire à soi un des côtés de la ligature, et on retire l’instrument en lui faisant suivre le même chemin qu’il a parcouru primitivement. En agissant ainsi , l’opérateur voit lui-même tout ce qui se passe au fond de la plaie, n’y ayant que son doigt indicateur de la main gauche et le crochet de son instrument, et il est moins exposé à blesser les vaisseaux ; enfin , il passe la ligature sans faire perdre à l’artère ses principaux rapports. Tel est le moyen simple que je propose aux chirurgiens (1) , mais surtout à ceux qui , à la tête de grands hôpitaux, peuvent trouver une infinité d’occasions de l’employer. C’est là que son utilité pourra être évidemment constatée; j’espère tout de leur justice, et de cette bonté qui leur fait accueillir avec bienveillance tous les efforts qu’on fait pour l’avancement de la science.
Au moment de livrer mon mémoire à l’impression , j’ai appris par des étudians en médecine anglais, que les chirurgiens de cette nation se servaient maintenant, pour la ligature cîes vaisseaux, d’un instrument qui a assez de ressemblance avec celui que je propose. J’ai demandé à le voir : il consiste en une espèce de crochet assez recourbé et fixé sur un
(1) M. Charrière, fabricant d'instrumens de chirurgie, dans l’enclos Saint-Jean de Latran . numéros 3/( et 55 , a exécuté cct instrument et a parfaitement rempli nos désirs.
manche droit. Cet instrument a plusieurs défauts : i°. l’aiguille ou le crochet n’est pas assez long; 2°. it est en acier trempé, et ne peut changer de courbure; 3°. il est fixé sur le manche, et ne peut être mis dans une trousse ; 4°. enfin , la courbiire est trop prononcée.
Nouveau procédé pour pratiquer la perforation de la membrane du tympan dans le cas de surdité ,*
Par M. Fabbizzi.
Pour obtenir une ouverture permanente , il faut (ce que la chirurgie ne possédait point encore jusqu’ici) un instrument qui , en emportant une portion de la membrane du tympan , assure la permanence de l’ouverture; qui supplée, par sa propre structure, au point d’appui qui manque derrière la membrane ; qui ne produise pas la distension dè cette dérniere , et ne permette pas de léser les parties contenues dans la caisse du tympan; qui soit d’une prompte application , afin que les mouvemens involontaires du malade ne fassent pas perdre le point choisi pour opérer; toutes conditions qui manquent dans lés instrumens précédemment imaginés, et que nous semble réunir l’instrument de M. Fabrizzi.
11 est composé de deux pièces. L’une consiste en une canule métallique, cylindrique, longue de neuf centimètres , qui , dans un espace de deux centimètres, à environ trois millimètres de diamètre, èt
dans le reste de sa longueur un millimètre et demi. A la partie supérieure , où le diamètre est le plus grand , existe à l’intérieur un pas de vis en écrou ; 1 autre portion de la canule, qui a un plus petit diamètre, se termine par un bord circulaire très-tranchant.
L autre piece est une tige d’acier montée sur un manche d’os, long de six centimètres et d’une figure à-peu-près fusiforme. La tige métallique est longue de neuf centimètres et un millimètre et demi. A partir du point qui s implante dans le manche, elle a, dans un espace de deux centimètres, un diamètre égai a celui de la cavité de la canule "clans sa portion la plus large, et présente un pas de vis en relief, destiné à correspondre à l’écrou de la canule et à mettre les deux pièces en contact immédiat. L’autre portion de la tige a dans toute son étendue un diamètre d’un millimétré et demi, correspondant à celui de la portion plus étroite de la canule, dans laquelle elle s’introduit en la remplissant exactement. Jusqu’à deux millimètres de son extrémité , cette lige a une forme cylindrique et lisse; mais, arrivée à ce point, elle se change en une spirale de même diamètre, formée par un fil métallique de la grosseur d’un demi-millimètre , tournant, autour d’un axe d’un demi-millimètre. Celte spirale fait un tour et demi dans l’espace d’un millimètre et demi, et se termine par une pointe très-aiguë placée dans la direction de l’axe de la tige.
La canule se monte sur la lige de manière que son extrémité la plus évasée vienne toucher le manche La tige se trouve alors complètement couverte , ex-
cepté la spirale , qui dépasse la canule de toute sa longueur.
La construction de cet instrument exige plusieurs précautions. Le manche doit porter, dans le point où la tige s’implante , un signe correspondant à la direction de la pointe de l’instrument, pour faire connaître au chirurgien , lorsqu’il opère , le nombre de tours circulaires qu’il a déjà exécutés.
11 faut que l’espace qui sépare les tours de la spirale soit un peu plus large que l’épaisseur ordinaire de la membrane. La révolution de la spirale doit avoir une petite inclinaison, de manière que se trouvant plus directement opposée à l’action de la canule , elle y trouve une résistance. Il faut en outre qu elle ait une direction de droite à gauche , si c’est dans ce sens que 1 on tourne la canule pour la monter, en sorte que, lorsque dans l’opération on fait descendre celte dernière, le mouvement de rotation qu on lui imprime soit en opposition avec la direction de la spirale, et oppose ainsi l’une à l’autre action des deux pièces.
L instrument ainsi décrit et monté suffit seul pour pratiquer 1 operation. Pour les soins consécutifs il faut une tige semblable à la première sous le rapport des dimensions, mais qui, restant cylindrique dans toute son étendue, diffère de l’autre en ce quelle ne présente dans ses deux derniers millimètres qu’une simple cavité, disposée en spirale accomplissant des tours circulaires. Pour s’en servir on la monte dans la canule, comme la précédente.
Je choisis, dit 1 auteur, pour l’opération le lieu indiqué par Cooper, parce que là je puis emporter
une portion de la membrane , de letendue de deux millimètres et plus , entre la circonférence de la membrane et l’insertion du marteau , sans craindre de léser ce dernier, puisqu’il s’insère au centre et que la membrane a un diamètre de six millimètres environ. Je puis pénétrer trois millimètres à-peu-près au-delà de la membrane, sans-crainte de blesser ni la corde du tympan , ni aucun des osselets , surtout si je tiens la pointe de l’instrument un peu inclinée. L’opération , pratiquée dans ce lieu et dans ces limites précises, présente une entière sûreté.
Après avoir lavé l’oreille qui doit être opérée, on place le malade sur un siège élevé , la tète appuyée contre la poitrine d’un aide qui d’une main soutient Je menton et de l’autre tire le pavillon de l'oreille d’avant en arrière et de bas en haut. La tête doit être inclinée en arrière, la face tournée vers l’épaule opposée à l’oreille malade, en sorte que, autant que possible, la membrane du tympan, qui est naturellement inclinée de haut en bas et d avant en arriéré , vienne se présenter horizontalement à 1 operateur. Celui-ci se place du côté où il doit opérer et cherche à voir la membrane dans toute son étendue; à cet effet il peut se servir d’un spéculum à 1 aide duquel il dirige un rayon de lumière par le méat auditif externe, et explore légèrement les parties avec un petit stylet pour s’assurer du point où il doit operer. Cela fait, et le point d’élection bien détermine, il prend avec la main droite , comme une plume à écrire, 1 instrument monté ainsi qu’il a été dit plus haut, de telle sorte que l'index, le pouce et le médius correspondent à la portion supérieure de la canule, et que la
pointe de la spirale soit dirigée en bas. 1! porte ainsi l’instrument contre la membrane, et lorsqu’il sent qu’il est arrivé à la partie antérieure et inférieure de cette dernière , il pousse légèrement l’instrument , jusqu’à ce que la résistance opposée aux anneaux de la spirale par la membrane elle-même l’ait averti que cette dernière a été traversée par la pointe. Alors, portant l’index et le médius en haut et le ponce en bas , en supposant que la spirale se dirige de droite à gauche , il imprime à l’instrument un mouvement de rotation sur son axe, au moyen duquel les tours de la spirale passent de l’autre côlé de la membrane. Lorsque le chirurgien est averti par le signe qui est placé sur le manche, qu’il lui a fait exécuter un tour et demi , il porte la main gauche sur ce dernier pour le tenir immobile , tandis qu’avec les doigts, de la main droite il imprime à la canule un mouvement de rotation en sens inverse du précédent , de sorte qu’en tournant sur la tige le pas de vis dont elle est munie , il la force à se porter en avant. Le chirurgien jugera de combien la canule est avancée , par son degré d eloignement du manche , et saura par-là si son tranchant est arrivé à la hauteur de la pointe de la spirale.
La membrane du tympan, traversée et maintenue par les anneaux de la spirale, oppose à l’avance rirent1 de la canule un obstacle que surmonte facilement 1 extrémité tranchante de cette dernière. Le contact immédiat de la spirale et de la canule ne permettant pas à la membrane de s’insinuer entre elles, il doit nécessairement rester dans l’instrument une portioncirculaire de celle-ci , d’un diamètre égal à celui de
l’instrument. Si l’opérateur exécute toutes les manœuvres avec fermeté, il ne peut en résulter aucun tiraillement de la membrane , et l’ablation complète du disque membraneux doit amener la guérison certaine du malade.
On fera ensuite, si la maladie l’exige, des injections poussées modérément par l’ouverture artificielle , avec une petite seringue dont la canule devra avoir" un diamètre moindre que celui de l’ouverture , afin de ne pas comprimer l’air contenu dans l’oreille interne, surtout si la trompe d’Eustacke est oblitérée. On placera une petite pelote de coton dans le méat auditif interne , pour garantir l’oreille du contact de l’air et de l’introduction des corps étrangers. Lorsqu’il se développera des symptômes inflammatoires, on employera les sangsues et les dérivatifs. On visitera l’oreille tous les jours, et si l’on voyait dés ckairs fongueuses ou calleuses s’élever sur les bords de l’ouverture, de manière à faire craindre qu’elle ne vînt à se refermer, on se servirait de l’autre lige en l’introduisant, comme la première, dans l’ouverture, et en recisant avec la canule les portions charnues qui se trouveraient dans la cavité de la tige, de manière à conserver toujours à l’ouverture son même diamètre.
Cet instrument paraît satisfaire à toutes les conditions du problème. En effet, aussitôt qu’il est appliqué , on est sûr de ne pas perdre le lieu d élection , quand même le malade ferait des mouvemens. En réunissant en lui-même la puissance qui doit opérer l’ouverture elle point d’appui nécessaires, il évité les tiraillemens de la membrane qui pourraient avoir lieu en opérant autrement. Le seul point qui agisse en
comprimant est la pointe de la spirale , et le passage d’une simple pointe ne peut amener de tiraillement notable. Les dimensions indiquées ne permettent de blesser aucune des parties de la caisse du tambour , qui doivent être respectées. La forme en tire-bouchon paraît à l’auteur la seule qui permette de porter un corps d’un certain volume au-delà de la membrane , par une ouverture très-étroite.
La manière d’agir de la canule pourrait être susceptible de quelque perfectionnement, en la faisant agir au moyen d’un ressort qui rendrait plus commode pour le chirurgien l’exécution de l’opération; mais, dans le procédé indiqué , l’action est plus certaine , puisque la canule agit en sciant, ce qui est un avantage dans tous les instrumens destinés à inciser.
Lorsque la membrane du tympan est passée à l’état d’endurcissement par suite d’une inflammation, elle perd son élasticité, devient roide et incapable de transmettre le mouvement que l’air lui communique. Ses attaches circulaires à l’os temporal , qui , dans l'état physiologique , sont destinées à modérer ses mouvemens , les empêchent alors complètement. Dans ce cas, l’opération, en enlevant un lambeau de la membrane , la soustrait pour ainsi dire à ses attaches osseuses, et lui rend la possibilité des mouvemens. Le succès sera donc d’autant plus assuré, que l’état organique de la membrane sera plus susceptible de reprendre un certain degré d’élasticité.
Notice sur lu Lilhotrilie. ou Broiement de la pierre
dans la vessie ;
Lite à l’Académie royale des Sciences par M. Cleve:i.
À peine la découverte de la lilhotrilie fut-elle annoncée, que l’attention générale , séduite par d’heureuses promesses , se porta avec un désir curieux sur les résultats qui allaient assurer le triomphe de la nouvelle méthode. En effet, quelle chose méritait plus de fixer les regards des savans et même de gens du monde? Comment ne pas s’intéresser de primeabord à une des découvertes les plus précieuses pour l’humanité puisqu’elle la délivre d’un de ses maux lqsjalus terribles?
Toutefois une complaisance d’autant plus condamnable qu’elle se rattache aux intérêts les plus chers, n’aurait jamais trouvé place en mon cœur, et en proclamant aujourd’hui la supériorité de la litholritie, je ae cède qu’à une intime conviction.
Dans le principe je n’en fus point partisan ; je le dis, afin de mieux persuader de toute la véracité qui m’anime : trop de crédulité pour des bruits mensongers m’avait effrayé sur ses prétendus périls ; d’ailleurs m’étant occupé moi-même de recherches sur la cystotomie , j’étais parvenu à un procédé trèssimplifié que j’avais fait connaître déjà aux membres du conseil de santé des armées, et je n’attendais que l’occasion favorable pour le mettre tout-à-fait au jour.
On tient sans doute beaucoup à son travail , un
jeune chirurgien surtout n’est que trop disposé à ne rien voir au-dessus de ses premières œuvres ; cependant le vrai motif qui m’a guidé dans cette partie de l’art de guérir , m’oblige à déclarer que la méthode lithotritique l’emporte sur toutes les autres, et je suis tellement pénétré de cette vérité, que je ne crains pas d’ajouter : que dorénavant un chirurgien doit se faire un cas de conscience de tailler un calculeux, s’il ne rencontre pas un volume excessif de la pierre, son chatonnement , une irritabilité extrême ou une maladie très-ancienne , qui aurait profondément altéré la vessie.
Indépendamment de ces circonstances , d’autres obstacles , je ne le nie pas , peuvent se présenter comme contre-indications au broiement ; mais ils sont si rares, que je ne les expose ici que pour ne rien omettre d’une énumération rigoureuse. De ce nombre sont : les exostoses de l’arcade des pubis et des ischions , certains hypospadias ou épispadias, quelques conformations vicieuses de la vessie , des noyaux de pierre , tels qu’une balle d’acier ou de plomb, une tige métallique, un morceau d’os, de corne, d’ivoire, de baleine, et enfin chez les femmes un état de grossesse fort avancée.
En France , où les novateurs se laissant générale-^ ment trop emporter à la fougue de leur imagination , publient très-souvent avec une imprudente assurance les fruits avortés de leur esprit inventif; en France, dis-je, plus qu’en aucun pays, une découverte, quelle que soit l’évidence de son utilité , trouvera constamment ù son origine de nombreux détracteurs. A part donc les menées secrètes, il n’est pas étonnant
d’entendre encore maintenant révoquer en doute les services qu a, rendus la hthotntie. Certainement il était sage de se prémunir d’une juste défiance pour cette nouvelle méthode , mais cette défiance devait être mesurée ; au moins fallait-il voir , avant de juger et de répandre en tous lieux une opinion désavantageuse. La meilleure manière d’établir une théorie sur des bases inattaquables, c’est de faire parler les faits pratiques qui militent victorieusement en sa faveur; c’est avec de telles armes qu’on détruit aisément les efforts honteux de la malveillance et de la mauvaise foi. Un grahd nombre de cures, dont plusieurs de nos plus habiles médecins ont été témoins, attestent l’importance de la lithotritie; je me contenterai d’en rappeler quelques-unes, parmi lesquelles je citerai ma propre guérison.
J’ai vingt-six ans : à un âge aussi peu avancé j’ai été atteint sept fois d’une affection calculeuse. En 1806 je fus taillé à Lunéville; le calcul qu’on me retira fut brisé pendant son extraction , et l’année suivante , après des souffrances continues , pour la seconde fois je supportai la taille : on me retira deux pierres assez grosses. Un long espace de temps s’écoula sans que j’éprouvasse de rechute; par reprises seulement, j’avais une forte ardeur dans la vessie, et mes urines , très-sédimenteuses , étaient surchargées de mucosités.
Je n’ai jamais ressenti aucune douleur néphrétique.
En 1818 je fus taillé de nouveau à Nancy; l’opération , qui fut très-laborieuse , dura plus d’une demiheure et amena de très-grands accidens. L’inflain-
mation de la vessie devint des plus violentes et se communiqua promptement au bas-ventre ; le troisième jour après l’opération , j’eus une hémorrhagie très-abondante par une des artères , qui avait été coupée. Cette perte de sang, si considérable qu’elle avait fait craindre pour ma vie , calma momentanément les symptômes inflammatoires, qui ne tardèrent pas à se réveiller avec plus de force. L’estomac , le cerveau y participèrent bientôt, je tombai dans le délire et ce ne fut qu’après un copieux vomissement de sang que je commençai à recouvrer la santé , bien qu’alors j’eusse été condamné par mon médecin , qui n’avait plus conservé le moindre espoir.
Celte terrible opération, dont l’issue a failli m’être si funeste , m’a retenu plus de deux mois sur mon lit , et ce ne fut que long-temps après que ma convalescence se consolida.
En 1820, j’ai élé opéré à Strasbourg, on me retira une petite pierre ; je me rétablis assez vile.
En 1823, je fus encore opéré; le calcul était de moyenne grosseur, je fus peu de temps alité.
En 1824, je me débarrassai moi-même d’une concrétion calculeuse du volume d’une noix.
Après avoir pratiqué l’ouverture nécessaire à sa sortie , je fus la chercher avec mes doigts et la ramenai au-dehors; elle était logée près du col de la vessie , dans une cavité formée par l’orifice interne de la dernière incision , qui ne s’était point entièrement cicatrisée à l’intérieur.
Trois semaines environ suffirent pour compléter mon rétablissement.
1828. Mécanique et Instrunîens. i5
Toutes ces manœuvres opératoires, exercées sur «les parties incessamment enflammées , en se joignant à l'extrême irritabilité nerveuse dont je suis doué , ont. renouvelé fréquemment chez moi des souffrances très-vives.
Enfin cette année, pour la septième fois, j’ai senti les étreintes déchirantes de cette malheureuse affection dont j avais essuyé déjà tant de tourmens, et les souvenirs de mes épreuves passées aurait plus qu e— branlé mon courage , si je n’avais eu espoir dans les secours de la lithotritie.
Les rapports contradictoires qui me parvinrent à son sujet diminuèrent soudain ma confiance : le port de salut’que je m’étais promis disparaissait à mes yeux ; néanmoins la juste frayeur que m’inspire la cystotomie ne me laissa pas dans l’hésitation ; je ne voulus pas me soumettre de suite à un procédé que je connaissais si imparfaitement; mais loin de le rejeter, je résolus de l’étudier pour ne prendre conseil
que de mon propre jugement.
Je suivis donc la pratique du docteur Civiale , je le vis opérer , et l’expérience me convainquit des précieux avantages de sa méthode , dont les heureux résultats me décidèrent facilement.
J’ai vu soigner successivement :
M. Juillard , homme plus que septuagénaire ; il avait la pierre depuis long-temps et ses souflrances l’avaient réduit à un grand état de marasme. Dans l’espace d’un mois il fut opéré et guéri.
M. Boyer, à-peu-près du même âge que le precedent et d’une très-grande irritabilité; de date fort
ancienne il portait plusieurs calculs dans la vessie ; ils ont été broyés et extraits dans huit opérations faites à quatre jours d’intervalle entr’elles.
M. Davaux, âgé de soixante-huit ans et d’une faible constitution , avait la pierre depuis deux ans ; ses souffrances étaient grandes et les altérations de la vessie paraissaient graves.
En six séances, à trois jours de distance l’une de l’autre , plusieurs calculs très-durs ont été broyés et extraits. Ce malade, qui n’éprouvait qu’un sentiment de gêne pendant qu’on l’opérait, est en voie de guérison. (Il est entièrement guéri actuellement.)
Un cas qui a fixé plus particulièrement mon attention est celui de M. Gervais.
Dans l’espace de quinze mois il avait été taillé deux fois , et cependant il avait de nouveau la pierre. Sa mémoire , encore toute fraîche de l’opération qu’il avait endurée récemment, lui faisait repousser avec effroi la cystotomie; il se mit entre les mains de M. Civiale, et après trois séances d’environ cinq minutes chacune et à quatre jours d’intervalle ce malade fut guéri.
M. Soissons , de Saint-Germain-en-Laye , plus que sexagénaire, avait la pierre depuis plusieurs années, il était presque dans un état de marasme. Déjà en 1826, au mois daoût, il avait eu recours à la cystotomie ; on avait extrait une pierre du volume d’une noix , formée d’acide urique et recouverte d’une couche de phosphate calcaire. Après cette opération la maladie ne tarda pas à se reproduire, et M. Soissons consulta alors M. Civiale ; le docteur s’assura par une exploration minutieuse que le calcul était vo-
lumineux et friable; mais la vessie tStai L malade ; les urines, purulentes, étaient rendues fréquemment et avec beaucoup de douleur, la prostate était engorgée ; la cicatrisation de la plaie résultant de la cysto- Lomie ayant été incomplète , le col de la vessie se trouvait dilaté et avait éprouvé des altérations profondes par l’effet du nouveau calcul. À ces circonstances défavorables se joignaient un état fébrile continuel et une irritation extrême ; cependant M. Civiale crut pouvoir l’opérer d’après sa méthode, et cinq séances, faites dans l’espace de vingt jours, ont suffi pour le broiement et l’extraction de la pierre ; le malade est rétabli.
Certes il n’en fallait pas tant pour subjuguer tous les raisonnemens d’un pauvre souffreteux qui ne compte presque ses années que par les cruelles époques de ses maux. Les cures dont j’étais témoin pendant la durée môme de mon traitement me rassuraient sur ce que je devais attendre pour moi, et mes espérances n’ont pas été vaines.
Le 21 avril dernier eut lieu le premier essai. On introduisit dans ma vessie un instrument de deux lignes et demi de diamètre; la pierre lut bientôt saisie, elle était friable et peu volumineuse , elle fut écrasée sur-le-champ. M. Civiale en retira quelques fragmens et j’en rendis plusieurs autres en minant. Celte séance dura moins de cinq minutes.
Un pareil début ne fit qu’accroître ma confiance, mes douleurs n’avaient pas même été ce que j avais présumé; je ne redoutais plus rien, et mon avenir, quel qu’il doive être , ne m’inquiète plus puisque j’ai pour la suite des moyens si simples de m al-
franchir de ces fâcheuses reproductions litbiques.
Le 32, l’opération fut renouvelée : le même instrument fut introduit ; un des fragraens de la pierre qui restaient fut saisi sans difficulté et écrasé de même.
Plusieurs morceaux furent extraits avec la pierre , d’autres furent expulsés par l’urine.
Le 27 , les douleurs causées par la présence de corps étrangers dans la vessie continuaient toujours; elles étaient devenues plus vives. M. Civiale s’assura par une exploration qu’il y avait encore quelques fragtnens de calcul ; l’un d’eux fut saisi, écrasé et extrait en quelques instans ; l’instrument fut ensuite réintroduit et on relira d’autres morceaux.
Le 28, une simple exploration fut faite, l’extrême sensibilité de la vessie ne permit pas de continuer.
Le 1er. mai , je souffrais encore beaucoup en urinant, je priai M. Civiale d’essayer d’autres recherches; il était resté plusieurs morceaux qui furent retirés. Dès-lors ont cessé les divers symptômes qui indiquaient l’existence de la pierre.
La cystotomie est assez connue pour que je puisse me dispenser d en parler ; cependant personne , je pense , n étant mieux à même que moi d’établir une comparaison entre cette opération et la lilholritie, j ai essayé d’en tracer le parallèle.
Aussi long-temps qu’une déplorable nécessité réduisit l’art aux chances si. précaires de la taille , dévoiler ouvertement les malheurs qui l’accompagnent eût etc d une cruauté révoltante ; l’épouvantable perspective réservée aux calculeux, le désir louable d’arracher des malades a d horribles crises qui les Irai-.
liaient à la mort par tous les degrés de l’épuisement, nous imposait la loi de ne découvrir la vérité qu’à travers des lueurs d’espoir et de consolation.
Nul ne disconviendra des obligations dont l’humanité est redevable envers les praticiens anciens et modernes qui par leurs veilles , leurs travaux assidus , ont jeté sur cette branche de- la chirurgie les lumières très-variées d’une perfection admirable. Quel être assez insensé leur attribuerait des disgrâces inhérentes aux graves inconvéniens qui ne dépendaient pas d’eux? Loin de moi une pareille injustice , et dans cet aperçu je' me plais à joindre mon faible hommage à tous ceux dus à leur haut talent. Mais , assuré que l’on pourra aujourd’hui soustraire la grande majorité et par la suite la presque totalité des calculeux à l’opération de la taille , je relèverai exactement ses mécomptes.
Les seuls apprêts de la cystotomie sont effrayans , ils jettent la terreur dans l’esprit des malades : cette fâcheuse disposition mentale , lorsqu elle n a pas eu la plus triste fin , a provoqué maintes fois de graves accidens. Celui qu’on va tailler se voit garotter sans pitié ; pieds et poings liés on l’assujetit dans une des plus incommodes positions, et 1 impuissance ou il se trouve alors d’espérer la moindre condescendance à ses cris , en mettant le comble a sa frayeur, lui piesage, par une pénible. suffocation, les tortures qu on lui prépare. Car, bien qu’on ait soin de soustiaiieà sa vue l’appareil instrumental, il sait qu on doit 1 inciser profondément, il sait qu’on ne pénétrera dans sa vessie qu’à travers une large plaie dont la crainte lui exagère encore les nombreux dangeis.
Dans la lithotritie, au contraire, tout concourt à rassurer le malade; on lui laisse l’instrument sous les yeux, on lui démontre aisément l’innocuité de son mode’ d’action; l’idée d’une prompte délivrance relève son courage abattu , et c est avec une entière tranquillité qu’il se place lui-même sur son lit de la manière qu’on lui indique, satisfait d être libie de. ses mouvemens et d’avoir la faculté de suspendre à la simple prière la gêne qu’il éprouvera.
Dans la cystotomie , la durée de 1 operation peut être fort longue: malgré le talent dun operateur habile , il arrive que des parties essentielles à la vie sont lésées, l’introduction des doigts nus ou armes des divers instrumens indispensables a 1 extraction de la pierre occasione les plus vives douleurs. La vessie , dans un état de vacuité , se contracte sur le calcul, parfois elle l’embrasse si complètement qui! se dérobe au toucher; enfin, dans presque tous les cas, de grands obstacles s’opposent à ce qu on la saisisse aussi convenablement qu’on le souhaite ; et lorsqu’il est d’un fort volume , qu’il n’y a point de proportion entre sa grosseur et la grandeur de 1 incision, quels déchiremens musculaires ne surviennent pas (î) I
(i) Dans ses observations iatrocbimrgiques , Covillard raconte un fait qui retrace dans son auteur un aveuglement poussé , l’on peut le dire , jusqu’il la féi’ocilé. Il assistait à une opération où l’ouverture périnéale n’était pas proportionnée au volume de la pierre , celle-ci s’échappa souvent de plusieurs tencltcs qui furent faus. ées par l opérateur et d’autres chirurgiens , qui se fatiguèrent inutilement pour arracher le calcul ; il ne passa point, quoiqu’on ail encore agrandi l’incision. Les cris du malheureux qui suppliait qu’on le laissât, les instances des spectateurs , le témoignage invoqué des meilleurs prali-
Et s’il y a grand nombre de pierres , combien l’exécution opératoire n’est-elle pas fatigante pour le chirurgien , et à plus forte raison accablante pour
opéré !
La lithotritie règle ses instans de recherche au gré des vœux du malade et s’ajourne à volonté. Il est vrai qu’elle ne s’effectue pas sans souffrances pour celui qui s’y soumet; mais qu’elles sont minimes auprès de ces dilacérations atroces qu’on ressent sous le tranchant du cystotome! qu’elles sont infiniment faibles auprès des angoisses mortelles qu’éprouve le malheureux patient , sous les efforts destructeurs, des mains ensanglantées qui le travaillent! 11 est inutile de défendre la méthode lithotritique contre les reproches qu’on lui adresse à tort; l’examen approfondi de ses instrumens, leur application répétée en ma présence , m’ont fourni la conviction qu’elle est exempte de toute conséquence nuisible.
Il n’en est pas de même de la taille , tant s’en faut. Ici surviennent, malgré les plus grandes précautions , des hémorrhagies plus ou moins périlleuses , l’inflam-
ciens , qui, dans ces extrémités désespérantes, s’empressent d adhérer aux prières du malade, furent de values admonitions ; on courut prendre des instrumens chez tous les médecins de la ville ; les plus fortes tenettes ne résistèrent pas, Enfin , après deux heures du sacrifice le plus barbare , la vie du malade allant s échapper avec le reste du sang , on le délia et on le remit dans son lit , où il ne tarda pas à expirer.
La pierre q,*on relira dans l’autopsie pesait quatorze onces et demie.
11 existe des exemples où plusieurs tenettes ont été cassées malgré l’allongement de 1 incision , la mort fut toujours le complément de cesgraves désordres.
mation de la vessie, qui , selon un de nos professeurs très-expérimenté (M. le baron Boyer), enlève les trois quarts de ceux qui meurent ayant été taillés ; les pblegmasies rénales, dans lesquelles fréquemment la médecine n’est pas assez puissante; les infiltrations et les dépôts du périnée ; dans la taille hypogastrique , la blessure du péritoine , très-redoutable, (a La perte » du malade est ordinairement si prompte , que l’on » na pas le temps de se reconnaître. » Deschamps, tom. IV, pag. i3o.)
Des malades ont ete obligés de garder leur pierre , qu’il a été impossible de leur ôter par l’opération ; d autres ont péri a la suite de vaines tentatives.
Il est arrive qu au lieu de pénétrer dans la vessie on a incisé à côté ; l’incision ayant même été bien laite, on a encore vu les tenettes s’égarer entre la prostate et le rectum, ou dans les parties voisines. Les convulsions ne sont pas fréquentes heureusement , car on ne se souvient pas de les. avoir rencontrées sans la perte prochaine de ceux qui les avaient eues.
Il est reconnu que dans les. situations les plus favorables la mortalité moissonne un individu sur quatre ou cinq opérés, terme moyen (1) ; et ceux qui survivent aux troubles dangereux que les ravages inflammatoires suscitent dans l’économie , languissent souvent dans une longue convalescence; tandis que
(0 D apres la médecine opératoire de Sabatier, dont on vient db publier une nouvelle édition sous les yeux de M. le baron Oupuytcen ,
° Pr°tcss(-‘ur lücherand dit que plus de la moitié, des opérés succombent.
d’autres, beaucoup plus à plaindre , ont à gémir pour le reste de leurs jours sur des infirmités d’autant plus affligeantes qu’elles placent leurs victimes entre le dégoût personnel de soi-même et la crainte de l’inspirer à quiconque les approche.
On prétendait, pour combattre la Iithotritie, quelle est impraticable chez les enfans ; le perfectionnement achevé de l’appareil lithotriteur avait donné des présomptions rationnelles sur la possibilité de son exercice chez cette classe intéressante de malades, et 1 expérience les a confirmées depuis.
Il est évident qu’il n’est plus permis de refuser une sanction définitive à la méthode française, et nos annales se glorifieront de transmettre au monde entier que l’opération de la pierre est désormais une des cures où la chirurgie se montrera la plus brillante de succès.
Il envoyons aux siècles passés ce triste adage qui s’appliquait à la cystotomie : « L homme qu on opéré a » un pied dans la fosse. » Ne disons plus avec nos devanciers, qu’il ne faut se décider au moyen opératoire que lorsque l’existence n’est plus qu’un fardeau insupportable (1).
Quelques personnes ont voulu ravir à leur pays l’honneur d’avoir reculé les bornes de nos ressources chirurgicales, pour en gratifier les allemands ; il ne sera pas hors de propos de les instruire que leurs pre
(0 Bcsckamps rapport. tpte. m.Ipé tort « y,'oo . ooprimo »or îc r.'MMl, s constantes do la taille cl.ca le. rtullanb , 1 ■
quelle est chei eus presque toujours mortelle.
tentions, pour nous déshériter d’un titre justement acquis, sont erronées.
Les élémens de la lithotritie remontent aux temps les plus éloignés, c’est au sein de l’Egypte, cet antique berceau des arts et des sciences , qu’en sont écloses les idées fondamentales.
Les Égyptiens n’ignoraient pas la structure de l’urèthre ; ils ont reconnu son diamètre et étudié sa dilatabilité ; la preuve en est dans leur manière d’extraire les calculs (qu’ils morcelaient avec leurs ciseaux lithotomiques, quand leur volume était trop considérable pour en obtenir l’expulsion d’après leur pratique habituelle ). Les longs chalumeaux de bois , ou d’ivoire , qu’ils employaient pour leurs insuflations d’air dans la vessie , ne sont-ils pas les générateurs de nos sondes droites , qu’Albucasis , médecin arabe , connaissait parfaitement, puisqu’il en fait mention dans son ouvrage, qui en contient même le dessin?
De plus, les musées qui nous ont conservé les restes de l’industrie des premiers âges, possèdent quelquesunes de ces sondes, et n’avons-nous pas appris qu’on en a aussi retiré des échantillons dans les fouilles d’Herculanum? Plusieurs praticiens, dans le siècle dernier , ont proclamé de même les avantages des sondes droites sur les sondes courbes , notamment un chirurgien (1) de Montpellier, qui, dans son opuscule , renferme tout ce qu’on dit aujourd’hui sur la direction rectiligne de l’urèthre et sur l’utilité des sondes droites.
(i) Rameau, Riiflcxions anatomiques en forme de lettres-, ou analyse de la dissertation de M. Morand sur la taille au haut appareil. Amsterdam, 1729, in-12, loin. I , pag. G et 7.
Lieutaucl (i) , f| ui par les connaissances qu'il avait acquises sur le canal excréteur de l’urine (dans sou état sain ou malade ) détournait de pratiquer la ponction de la vessie en affirmant qu’il n’y a aucun cas où l’on ne puisse parcourir avec une sonde droite les trois portions uréthrales, si ce n’est lorsqu’il y a un calcul qui est engagé j l’italien Santorelü, qui, dans une monographie sur le cathétérisme simplifié, conseille l’usage de ces sondes ; et bien avant que le docteur Gruithuisen n’ait songé à consigner dans la gazette médicale de Strasbourg le plan ébauché de ses projets plus illusoires que praticables, l’École de Médecine de Paris avait manifesté son avis sur ce genre d’algalies (2). v
Puis , sans recourir à un terme , en quelque sorte hors de notre portée , dans nos recherches sur ceux qui choisirent les voies naturelles pour favoriser la sortie de la pierre hors de la vessie, qui ne se rappelle l’histoire du reclus de l’abbaye de Cîteaux (5) ? qui n’a retenu le nom du général Martin (4)?
(1) Précis de la Médecine-Pratique , Paris, 1776, tom. I, pag. 588,
(2) Lassus enseignait flans ses cours cette méthode de cathétérisme, qui fut reproduite en 1810 dans la thèse inaugurale du docteur Montagu.
(5) Ce moine, qui était calculons, se servit d’une tige d’acier, terminée eu biseau à son extrémité inférieure, il eu conduisait le saillant sur sa pierre, de laquelle il détachait des morceaux, eu frappant légèrement sur le bout extérieur de son instrument.
(4) Claude - Martin , natif de Lyon, d’abord colonel et ensuite major-général au service de l’bonorable compagnie des Indes orientales (au Bengale) , s’est rendu célèbre par h; moyen singulier dont il fit usage pour se délivrer d’une pierre qu’il portait dans la vessie.
11 pulvérisa ce calcul par les froissemens réitérés d une lime couibc
Ces données suffisent pour prouver que la pensée originaire de la Lïthotri tie ne repose pas dans la théorie spéculative et inculte du médecin bavarois; qu’eu outre^ si des antécédens épars, et pour ainsi dire perdus, ont pu jalonner la route qui a conduit notre docteur français , M. Civiale , à son nouveau procédé , il n’en est pas moins constant que celui qui, par ses savantes combinaisons et l’heureux emploi de sa méthode^ a eu l’initiative dans sa mise en œuvre et dans les succès qui en sont provenus, mérite la première place pour une découverte perfectionnée qui lui appartient.
Considérations sur les moyens opératoires à employer dans les maladies de l’ utérus.
Maladies de V utérus et opérations qui s'y rapportent. C’est une chose remarquable que tandis qu'on pourrait reprocher aux accoucheurs de laisser leur art
(ju il conduisait jusque sur Je corps étranger à travers le canal d une soude creuse.
Ce n est pas seulement au fait ingénieux et hardi qu’un nom devenu cher à l’humanité doit son illustration , et les vrais amis d’une philanthropie effective consacreront dans tous les temps un digne souvenir à la mémoire de celui qui, à sa mort , légua à sa ville natale une somme de deux millions pour un établissement de bienfaisance. H mourut le icr. janvier 1800 à Luknou (3oo lieues de Calcutta). Ces deux dernières villes reçurent chacune de lui un semblable legs, pour le même objet.
la neveu du général Martin est aujourd’hui lieutenant-colonel du 1 a i< gimenl d infanterie légère, où il jouit de l’utlnohement doses suboi donnés autant que de l’estime de tous ceux qui le connaissent.
( iS* )
Stationnaire (mais peut-être a-t-il atteint ses dernières limites) , les divers états contre nature de l’utérus, autres que ceux qui dépendent plus ou moins immédiatement de la gestation, ont excité à un haut degré ]e zèle des observateurs et le génie des praticiens. Tout n’est point fait assurément ; mais une heureuse impulsion a été communiquée, et déjà nous en recueillons les fruits.
Il ne se pouvait guères que la Section de chirurgie ne reçût pas communication de quelques-uns des principaux faits qui ont servi à l’avancement de la science sur ces différentes maladies, et que quelquesunes des nouvelles ressources de l’art ne fussent pas soumises à son examen et à sa sanction. Parmi les choses de ce genre sur lesquelles son attention a été appelée , il faut distinguer surtout les modifications apportées par M. Guillon et par M. Ri que à l’instrument connu sous le nom de spéculum uteri, et les nouvelles observations de M. Lisfranc sur l’amputation du col de l’utérus ; les remarques de 1VL Hervez de Chégoin sur ceux des corps fibreux de l’utérus qui proéminent dans la cavité de cet organe et s’y montrent sous la forme de tumeurs à pédicules ou à base étroite.
Donnant plus d’extension aux premières vues d une daane qui, parmi les personnes de son sexe, tient en ce moment le sceptre dans l’art des accouchemens , j’ai nommé madame Boivin. M. Guillon et M. Rique ont eu l’idée de faire du spéculum uteri un instrument dilataloire : ils l’ont disposé de telle sorte qu apres qu’on l’a fait pénétrer jusqu’au col utérin, on peut s’en servir pour dilater momentanément le vagin, pour
en développer la paroi sans trop fatiguer les parties extérieures, ce qui permet d’apercevoir et d’examiner le col de l’utérus et successivement les différons points de la surface interne du vagin beaudoup mieux qu’on ne peut le faire avec un spéculum non brisé. L’instrument de M. Guillon, comme celui de M. Rique, se compose en effet de plusieurs pièces mobiles susceptibles d’être, ou rapprochées de manière à former ensemble un corps long d’un assez petit volume , ou graduellement écartées les unes des autres de manière à former un cylindre creux d’un diamètre assez considérable, ou même un cône évasé vers la partie la plus élevée du vagin. L’idée fondamentale de ces deux instrumens est la même. Us sont destinés l’un et l’autre au même but , et peuvent procurer les mêmes avantages; et comme ils ont été présentés en même temps , nous leur avons accordé les mêmes éloges sans rechercher si l’un des deux n était qu’une imitation de l’autre.
Mais ce qui appartient à M. Guillon, c’est l’idée d’un instrument qu’il nomme et qu’il destine à remplacer les différentes sortes d’airigne , pour exercer une traction douce sur la matrice et l’amener le plus près possible de la vulve , lorsqu’on doit agir sur le col et surtout lorsqu’on doit faire l’amputation de cette partie.
Quelle soit une opération tout-à-fait nouvelle, ou simplement renouvelée , combien cette amputation du col de l’utérus n’a-t-elle pas occupé les esprits! Aucune autre inspiration de la chirurgie moderne naeté 1 objet de plus de préventions ou favorables ou contraires : les uns la rejètent absolument, moins
encore à raison de son caractère grave , et des dangers auxquels elle peut exposer, que parce qu’étant surtout recommandée pour une affection qui doit être bien rarement une affection purement locale, et qui doit tendre à la récidive , comme y tendent les affections cancéreuses , quelque part qu elles se développent, on ne peut en espérer qu’un bienfait précaire et des avantages passagers. D’autres , au contraire , la préconisent à outrance , et la pratiquent à la moindre indication et pour peu aussi que dans les cas graves d’altération organique du col de l’utérus il y ait encore possibilité d’y recourir. Le vrai et le bon doivent se trouver entre ces extrêmes. Toutefois , à côté de ces pensées divergentes , il est un fait incontestable^ c’est que, bien que pratiquée sur un organe doué à-la-fois d’une sensibilité exquise et d’une grande susceptibilité , centre ou foyer d’irradiations sympathiques des plus vives et des plus variées, organe si important par lui-même et qui confine avec tant d’autres plus importans encore, l’ablation du col de l’utérus n’est pas en soi ou par elle-même aussi dangereuse qu’on a pu le penser et que quelques personnes le pensent encore : nul doute que cette opération que tant de chirurgiens ont pratiquée depuis vingt ans n’ait réussi un assez grand nombre de fois, et que beaucoup de femmes n’y aient survécu, assez long-temps du moins pour que leur mort , quand elle est survenue plus tard , dut être attribuée plutôt à sa récidive ou aux progrès ultérieurs du mal qui avait nécessité l’opération , qu’à l’opération ellemême.
Un zèle des plus louables a perlé M. Lis franc a
saisir quelques occasions qui lui ont été offertes de pratiquer l’amputation du col de l’utérus et de concourir ainsi à éclairer l’opinion encore flottante et incertaine des praticiens sur l’utilité de cette opération. Plusieurs fois, dans le cours des années i8a5, 1026, elle a été faite par lui dans des circonstances assez variées, et chaque fois M. Lisfranc nous a fait le récit, tant des particularités que l’opération elleinêrne pouvait avoir présentées, que de ses suites immédiates et de 1 evenement définitif , quelquefois malheuieux , mais Peureux dans le plus grand nombre des cas; et s il m était permis d’anticiper sur une autie période de notre carrière académique, je dirais^que plusieurs autres communications du même genre ont été faites par M. Lisfranc dans le cours de l’année qui vient de finir. Toutes ensemble forment une masse de faits qu’on peut invoquer en faveur de
I amputation du col de l’utérus : et dans le nombre des cas heureux que M. Lisfranc a fait connaître , il n en est pas de plus remarquable que celui d’une femme qui devint enceinte peu de temps après avoir eu le col de la matrice excise, et qui, parvenue au terme naturel delà grossesse, eut un accouchement des plus heureux : à quoi l’on peut ajouter qu’antérieurement à sa maladie, celte femme avait eu une première couche fort difficile.
Parmi les autres affections organiques de l’utérus,
II ,U/ SU,tout distinguer celles qui ont leur siège au co de cet organe, soit quelles ne doivent jamais s’éteo re au-delà, soit qu’abandonnées à elles-mêmes, elles tendent à envahir l’utérus en totalité. Et de ces affectons du col de la matrice il n’en est pas de plus
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fréquentes que celle qu’on a coutume de considérer comme une dégénération squirrheuse ou cancéreuse et dans laquelle il y a tuméfaction , engorgement d’une partie du col de l’utérus ou du col en totalité, avec ou sans induration , avec ou sans ulcération , avec ou sans développement de végétations ou de fongosités. C’est pour cette affection qu’on a proposé l’amputation partielle ou totale de la partie de l’utérus qui proémine dans le vagin , opération dans laquelle il est possible de porter l’instrument jusques sur le corps de l’organe, sans craindre de pénétrer dans l’abdomen , puisqu’ainsi que l’a très-bien observé M. Lisfranc , le vagin ne se confond par son extrémité supérieure avec le col de la matrice qu’à une certaine distance au-dessus du col. Ce n’est pas l’instant d’examiner si c’est Osiander qui a conçu le premier le projet hardi de porter des instrumens au fond du vagin pour retrancher une portion de la matrice j ou s’il a seulement fait revivre et remis en laveur une opération déjà pratiquée dans des temps anciens, et qui semble en effet assez expressément indiquée dans Tulpius : ou plutôt le temps ne me permet pas d’agiter ici cette question dont 1 examen ne serait toutefois pas déplacé au sein d une académie qui, tout en s’occupant de ce qui peut réellement concourir aux progrès de notre art, doit aussi compter au nombre de ses devoirs la juste appréciation des litres de chacun à la renommée.
Loin de moi l’intention de déverser le blâme sut ceux qui s’efforcent d’en appeler à l’expérience pour connaître exactement les avantages qu’on peut retirer de l’amputation du col de 1 utérus, opeiation
que moi-même fai pratiquée un certain nombre de lois et dans quelques cas avec succès. Je blâmerais plutôt la prévention qui porte beaucoup de praticiens à la rejeter sans examen ; mais mi excès de zèle peut avoir de graves conséquences. Y avait-il réellement dégénéralion squirrheuse ou cancéreuse du col de l’utérus toutes les fois qu’on a fait l’amputation de cette partie ? Et en supposant qu’il n’y ait jamais eu erreur de diagnostic, et que jamais non plus on ne s’en soit laissé imposer par les apparences, on se bâte trop peut-être de donner aux faits qui concernent l’excision du col de l’utérus une grande publicité, et surtout de présenter comme définitifs des succès qui peuvent n’être que momentanés. ( Extrait d’un rapport fait à L’ Académie de Médecine par M. le professeur Roux. )
AMPUTATION Du Col de la Matrice.
. ‘ . TT r; I h : r
Procédé de M. Colomb at.
L hystérotome y dont le nom vient des mots grecs t>cTîpa, matrice , et t ip-vtiv, couper, est un instrument peu compliqué et d’un emploi très-facile ; les pièces qni le composent sont les suivantes :
Un tube cl’acier AA, de trois lignes de diamètre et ne six pouces de longueur, terminé à l’une de ses extrémités par une airigne double BB dont les branches se rapprochent de manière à saisir fortement le
col au moyen d’une lige CG destinée à faire avancer le coulant mobile D, qui doit serrer ou écarter les branches à coulisses de l’airigne BB. La lige CC, qui traverse le tube AA dans toute sa longueur, traverse aussi le manche d’ivoire E qui est terminé par un bouton F, par lequel on fait mouvoir la lige CC à laquelle il est fixé. Au milieu de l’instrument est un cylindre de cuivre G , terminé inférieurement par une espèce de poulie H, sur laquelle sont le ressort I et le crochet L, qui lient élevé le levier M, qui appuie sur le rendement N du cylindre G qui sert de rappel à la lame O, destinée à couper le col de la matrice. Ce levier M , qu’on élève en pressant sur son extrémité P, reste fixé au crochet L. C’est ainsi monté, et tel qu’on le voit (planche xi j ) , que Y hyslérotome doit être introduit dans le spéculum.
Description de /* opération.
La malade doit être couchée sur le dos, et placée sur le bord de son lit; deux aides doivent maintenir les membres abdominaux fortement écartés, et fixer le bassin de manière à ce qu’il soit immobile. Les jambes doivent être fléchiessur les cuisses, et celles-ci sur le bassin. Il faut faire en sorte que le siégé soit élevé et dépasse un peu le bord du lit.
Tout étant disposé comme je viens de 1 indiquer, l’opérateur procède àl introduction du spéculum utei i , qu’on a eu soin de chauffer un peu et d enduire de cérat pour rendre plus facile son entree et diminuer la douleur que son introduction peut causer.
Lorsque le spéculum a franchi la vulve, et qu’il est déjà avancé dans le vagin, on le debarrasse de son
embout. L’ embout retiré de l’intérieur du vagin , on termine l’introduction du spéculum, dont on écarte un peu les branches à mesure qu’il pénètre. La membrane muqueuse qui fuit devant lui forme quelquefois un bourrelet circulaire qui ressemble au col, il faut prendre garde de s’y méprendre et enfoncer doucement le spéculum , de manière à ne pas heurter le museau de tanche, et à ne pas lui faire éprouver une pression douloureuse. On peut éviter cet accident en dilatant les branches de telle sorte quelles puissent recevoir dans leur écartement le col même volumineux de la matrice. Arrivé au fond du vagin , afin de voir toute l'étendue du mal , on doit, avant d’opérer, nettoyer avec une petite éponge ou des bourdonnets de charpie toutes les mucosités qui ont été chassées devant l’orifice utérin, que l’on pourra explorer parfaitement au moyen d’une bougie que l’on met entre l’orifice du vagin et une espèce de miroir métallique , concave et poli , appelé kystêroscope , imaginé pour donner une grande clarté au fond du spéculum. Les rayons de la bougie qui se portent sur le miroir étant réfléchis par celui-ci, foremnt, en convergeant, un cône lumineux dont le sommet se trouve au col , et la base sur le miroir même ; on est sûr par ce moyen d explorer parfaitement l’organe malade. Enfin , apres avoir confié Je manche du spéculum à nn aide , et s être bien assuré que le museau de tanche est dans la circonférence inférieure de cet instrument, et après avoir retiré le miroir qui devient mutile, on introduit Y kystérotome et on pousse la tige CC qui lait rapprocher les branches et les crochets de 1 airigne BB , qui saisit le col plus ou moins avant.
selon que le mal s’étend davantage. Continuant de pousser la tige CC , le cylindre de rappel G porte , au moyen du levier M, la lame 0 au-devant des ai lignes; lorsqu’on presse sur les deux détentes P et Q, cette lame qui est fixée au levier tombe subitement sur la partie que l’on veut couper; alors en faisant faire un mouvement de rotation au cylindre G, le levier M tourne autour du col, qui est amputé circulairement par la lame O.
Avant de lâcher les détentes P et Q , il faut avoir soin de tirer un peu la matrice pour que le tissu tendu de cet organe puisse être plus facilement coupe.
On relire ensuite l’instrument à l’extrémité duquel est fixée la partie du col qui vient d’être enlevée, et après avoir sorti le spéculum on remet la malade dans son lit.
Tous les spéculum qui ont le diamètre nécessaire pour laisser passer /’ liyslérolome , peuvent servir pour pratiquer l’amputation du col d apres mon procédé; cependant je trouve préférable le spéculum brise que j’ai modifié, parce qu’il se dilate facilement a son extrémité utérine sans se dilater à la vulve. Comme d est introduit sous un petit volume , lorsque ses branches sont rapprochées, son introduction est facile et peu douloureuse. Pour cacher et protéger la membrane muqueuse du vagin , qui pourrait passer entie l’écartement de ses branches, j’introduis dans la ciiconférence de celui-ci un autre spéculum d acier excessivement mince et cylindrique qui a le diamètre qu’il faut pour laisser passer l’ hystérolome ; c’est seulement après celle dernière introduction qu il fuit pratiquer l’opération.
Procédé de M. Hatin.
Les instrumens nécessaires pour l’opération sont au nombre de trois.
Le premier sert à dilater le vagin et à découvrir le col de la matrice : c’est un spéculum uteri à trois branches, susceptibles d’un degré considérable d’écartement.
Le second sert à fixer la matrice et son col dans une position favorable à l’opération.
Le troisième sert à opérer la section de la partie qu on veut séparer.
Description des instrumens propres à l’opération.
Du Spéculum Uteri.
Le spéculum uteri dont je me sers est un peu moins long que ceux dont on fait journellement usage ; il est peu volumineux quand il est fermé ; mais il est susceptible d acquérir un très-grand développement. Il est d ailleurs composé de trois branches mues par une vis de rappel , qui forme en partie le manche de 1 instrument, (je spéculum est en acier, ce qui lui dorme sur ceux d étain 1 avantage de moins céder à la pression qu’exercent sur lui les parties qui tendent à reprendre leurs dimensions naturelles. Lavis qui meut les branches oflre sur le spéculum à charnière (je veux parler de celui dont le corps est divisé en deux moitiés 3 < pii s écartent par la pression qu on opère sur le manche ) cet avantage , qu’une fois produit, l’écar-
le ment est invariable et non .soumis à la force, à la dextérité et à l’attention de l’aide qui est chargé de cet instrument; enfin, il a sur le spéculum à charnière ce troisième avantage , que la cavité qui résulte de l’écartement de ses trois branches est presque cylindrique , tandis quelle est ovalaire dans le spéculum à charnière.
De l'Instrument propre à fixer la matrice.
Cet instrument se compose de trois tiges creuses, qui se reçoivent mutuellement et se meuvent l’une sur l’autre.
La plus intérieure offre à son extrémité utérine deux petites branches, qui, parallèles l’une à l’autre quand l’instrument est fermé , s’écartent par le moyen de deux autres petites branches , qui deviennent transversales lorsqu’on meut la yis qui sert à ouvrir l’instrument.
A trois lignes environ au-dessous de l’articulation de ces petites branches, existe, dans l’étendue d’un pouce environ, une virole en bois, destinée à empêcher que le tranchant de Yutérotome ne porte sur le fer.
A l’extrémité opposée de cette première tige , existe une vis qui ouvre et ferme l’instrument, selon qu’on fait monter ou descendre une autre tige pleine, qui remplit exactement sa cavité ; en dessous de cette môme extrémité existe un manche pour tenir 1 instrument.
La seconde tige emboîte exactement celle que nous venons de décrire, et se meut sur elle avec facilité. A son extrémité utérine , elle présente trois crochets
ouverts, qui, lorsqu’ils sont fermés, fixent le col de la matrice et servent à le tendre sur son corps. J’expliquerai , en décrivant l’opération, comment s’opère cette tension du col de la matrice. A son extrémité opposée, cette seconde tige présente un anneau pour la mouvoir , et un ressort pour la fixer, quand on a obtenu le degré de tension désiré.
La troisième tige, ou la plus extérieure, emboîte la précédente. Son extrémité utérine , lorsqu’on la fait monter, ferme les crochets , destinés à fixer et à tendre le col de la matrice. L’extrémité opposée présente deux saillies latérales destinées à la mouvoir, et un ressort pour la fixer.
De rUtérotome.
L 'utêrot’ome se cômpose de deux branches séparées qui se réunissent par une articulation à-peu-près semblable à celle du forceps. Au milieu de cette articulation existe une ouverture pour le passage de l’instrument qui fixe la matrice. L’extrémité utérine des branches présente deux croissans qui s’entre-pegardent et coupent en se rapprochant et en sciant. Ces croissans sont articulés avec le reste de l’instrument , de manière à pouvoir être changés à volonté, selon que le col offre plus ou moins de volume. Le manche de l’instrument n’offre rien de remarquable , si ce n’est deux petites lames, dont le but est de faire connaître l’instant où la section du col est complètement opérée.
AAA. La cavité du corps de la matrice.
BB. L instrument développé dans cette cavité, qu’il remplit exactement.
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C. Une virole en bois , sur laquelle portent les tranchans de l’utérotome quand la section du col est opérée.
DD. Crochets destinés à fixer le sommet du col ; ils sont enfoncés dans son épaisseur, et marquent les limites du mal.
EE. les croissans de l’utérotome.
FF. L’articulation de Futérotome.
GG. Deux petites plaques qui touchent la tige médiane, quand la section du col est complète (1).
Description de l' opération.
Position d© ta malade.
La malade doit être placée sur le bord de son lit, couchée sur le dos, la tête élevée , les membres abdominaux fortement écartés l’un de l’autre, les jambes fléchies sur les cuisses , et celles-ci sur le bassin ; le siège doit être élevé et dépasser un peu le bord du lit.
Position des aides.
Deux aides sont chargés de maintenir les membres \ dans la position indiquée plus haut ; un troisième doit fixer le bassin de manière à ce qu’il soit immobile.
Premier temps de l’ opération.
Introduction du spéculum pour découvrir le col utérin et 1 isoler de» parties qui l'environnent.
La malade et les aides étant convenablement disposés, l’opérateur procède à l’introduction du spe-
(1) Planche xi j .
culurn uteri , qui a dû être à l’avance chauffé et enduit d’un corps gras pour en faciliter l’entrée. L’extrémité de cet instrument doit être présentée d’abord un peu obliquement ; mais à mesure qu’elle pénètre on la redresse, et on la dirige dans le sens des deux axes du bassin. Arrivé au fond du vagin, le spéculum doit être ouvert ; et pour cela , l’opérateur tourne la vis qui produit l’écartement de ses branches. Lorsqu il a obtenu le degré d’ouverture convenable, il confie le manche de l’instrument à un aide , qui doit le tenir dans une situation fixe.
Deuxième temps de V opération.
Introduction de l’instrument qui sert à maintenir le corps et le col de la matrice dans une position favorable à l’opération.
Le spéculum étant placé , et le col de la matrice mis à découvert, l’opérateur procède à l’introduction de cet instrument; il présente son extrémité uterine à l’ouverture du col, et la fait pénétrer en tournant. Lorsque cette extrémité est arrivée au fond de la matrice, le chirurgien presse sur la vis qui doit opérer le développement de ses branches dans 1 inrieur même de l’organe ; cela fait , il dirige les crochets de la seconde tige sur l’extrémité du museau de tanche ; il les fait pénétrer dans son tissu, en faisant monter la tige extérieure ; puis, attirant à lui la tige qui est armée de crochets , au moyen de l’anneau placé en sa partie inférieure, il opère ainsi la tension du col de l’organe sur son corps , qui , maintenu par les branches développées dans sa cavité, ne peut suivre la direction qui est imprimée au col. Quand on a obtenu le degré de tension voulu, on presse sur un
ressort qui fixe à l’instant la tige et les crochets. Le col étant ainsi fixé et tendu, son tissu ne peut manquer d’être coupé avec une extrême facilité. L’instrument étant placé , un aide le saisit , et exerce sur lui une traction suffisante , pour que le col face une certaine saillie dans le spéculum, et que tout ce qui est malade puisse être bien vu et facilement emporté.
Troisième temps de T opération.
Introduction de 1 utérotonie , et Section du col de Ici matrice.
Les branches qui composent cet instrument doivent être introduites l’une après l’autre ; mais on commence de préférence par celle qui s’articule en dessous, afin qu il soit plus facile de joindre cet instrument à celui qui fixe la matrice : l’opérateur, en introduisant ces branches, doit avoir soin de longer la paroi correspondante du spéculum ; il s’assure ensuite des limites du mal et de l’endroit où doit porter l’instrument; puis, pressant sur le manche de ce dernier, et lui imprimant un mouvement de rotation, il opère ainsi la division du col-
11 est averti que la section est complète par la rencontre des deux petites lames que présente le manche de l’utérotome , avec l’instrument qui fixe la matrice.
Ce dernier instrument est alors fermé et retiré en même temps que la portion du col qui a été séparée : on ôte ensuite le spéculum, on replace la malade dans son lit, et on s’occupe des soins consécutifs.
MÉCANIQUE ET INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
Observations sur les Cornets Acoustiques ;
Par M. Itard.
La thérapeutique des maladies de l’oreille est certainement une des parties les moins éclairées de la science. Mais, ce qui est encore plus impuissant que la plupart des mpyens curatifs employés pour guérir la surdité, ce sont les moyens mécaniques que la physique nous fournit pour pallier cette infirmité. Si l’on veut se faire une juste idée de cette lacune de la science , qu’on réfléchisse un instant sur tout ce qu’elle a fait pour un autre de nos sens, pour celui de la vue. Qu’on se demande tout ce que gagnerait l’oreille, si des instruments d’acoustique, aussi parfaits que les télescopes et les microscopes , avaient été mis à la disposition de ce sens, pour étendre, agrafa.;,, rectifier, faciliter ses fonctions . ei rendre accessible à des sons mïTTe fois plus imperceptibles, et
des millions de fois plus éloignés que ceux qu’il lui est donné par la nature de percevoir. Quel monde nouveau ouvert tout-à-coup aux jouissances de l’bomme et aux explorations de son génie !
Mais, sans attendre de la science et du hasard une aussi merveilleuse découverte , ne peut-on au moins désirer que la physique médicale fournisse au sensauditit quelque àppareil propre à l’aider dans ses fonctions débilitées, et qui soit pour le sourd ce que les verres convexes ou con caves sont pour le presbyte ou le myope. Tel est le problème qui se présente naturellement à l’esprit, quand on se livre a l’étude des lésions acoustiques; et tel fut en effet celui que je me proposai, quand je fis, des maladies de l’oreille et de l’audition, le sujet de mes recherches et la matière d’un livre.
Je ne parlerai pas de ce que j’ai publié il y a quelques années à ce sujet; mais je dois faire connaître d’après quelles inductions , d’après quelles expériences subséquentes je suis parvenu à regarder ce problème comme insoluble, et à rectifier les idées et les espérances que je m’étais faites sur ces sortes d’instruments. Ceci formera un préliminaire un peu long à l’examen des cornets acoustiques de M. Négrier ; mais nous espérons que la nouveauté du sujet en fera excuser 1 étendue et 1 aridilé.
J’ai démontré, il y a long-temps, qu’un grand nombre de sourds - muets sont doués d’audition , mais d’une audition non - seulement faible, mais encore incomplète , qui ne leur permet de percevoir distinctement qu’un certain nombre des sons de la voix , tandis que les autres sons . en plus ou moins grand nombre, selon les différents individus, viennent mou rir inaperçus dans l’oreille. Iîm éprouvant, il y a quelques «nnées , sur ces demi - sourds de 1 Institut' royale, l’action 0 - -î . ac cornets acous-
tiques, je trouvai que les sons perceptibles, qui pouvaient être distingués dans la proximité de l’oreille , en élevant et en accentuant fortement la voix, pouvaient letre de plus loin et plus facilement au moyen de l’instrument, et qu’au contraire ceux des sons vocaux dont la perception distincte n’était pas possible dans les conditions les plus favorables, ne le devenaient pas davantage à l’aide des cornets.
Ainsi cet instrument, quelle que fût l’intensité qu’il donnait à la voix, n’était qu’un moyen de l’entendre de plus loin ou de moins près, mais non pas plus complètement et plus distinctement. Cette expérience expliquait pourquoi les sourds-muets, même les plus entendans , se refusaient constaùiinent à l’usage des cornets acoustiques. Mais dès-lors comment le même instrument aidait-il à l’audition des personnes devenues sourdes accidentellement, des vieillards surtout, alors même que leur surdité se trouvait plus profonde que celle de quelques sourds de naissance? Pouvait-on établir comme constante cette différence entre la surdité congéniale et la surdité accidentelle?
Cette question se trouvait liée à l’étude des fonctions des cornets, et il était facile d’éclairer l’une par 1 autre. Pour y parvenir, je fis sur un grand nombre de sourds accidentels , de tout âge et de divers degrés, les mêmes expériences et avec les mêmes instrumens que sur les sourds-muets de naissance. Il se trouva que près des deux tiers étaient sourds à la manière de ces derniers, c’est-à-dire que 'leur audition , outre qu elle était faïÉlë , n’était que partielle , et qu’à une portée plus ou moins rapprochée l’oreille ne per-
cevait distinctement qu’un certain nombre de sons vocaux. Aussi ces mêmes sourds ne retiraient-ils d’autre avantage des cornets, que d’entendre d'un peu plus loin les sons dont l’oreille avait conservé la perception distincte. Ce qu’il y a de remarquable en ceci, c’est que presque tous les sourds de cette espèce l’étaient devenus dans le jeune âge , ou du moins avant quarante ans. L’autre tiers, au contraire, se composait de sourds, qui étaient pour la plupart affectés d’une cophose plus profonde, mais qui présentait pourtant celte singulière différence, que l’ouïe, quoique très-affaiblie , avait conservé sa justesse par rapport à la perception distincte de tous les sons vocaux, pourvu, qu’ils fussent émis avec une intensité proportionnée à celle de la surdité. Cette classe de sourds, qui se trouvait presque en totalité composée de vieillards,, se servait avec avantage des cornets acoustiques, 'qui transmettaient fidèlement à leur oreille tous les élémens de la parole. Cet avantage s’explique, ce me semble, assez facilement : il ne faut à ces sourds, pour entendre nettement, que des sons plus intenses, et cette intensité, ils l’obtiennent du retentissement du cornet. Chez les autres, au contraire, l’oreille demande à cet instrumentée qu aucun instrument ne peut créer ni reproduire, la propriété de percevoir des sons qui ne la frappent point ou qui ne la frappent plus. Ce n’est donc point un rapprochement juste que celui que j avais établi antérieurement à ces expériences, entre la surdite incomplète et la myopie; car il y a, entre ces deu* ,u~ firmités des sens de l’uuïc cl de la vue, cette grande différence , que le myope , en plaçant les objets à la
portée de sa vue, voit, tout aussi distinctement que l’homme le plus clairvoyant , les modifications de forme et de couleur, tandis que les sourds , pour la plupart du moins, placés dans la proximité la plus convenable des corps sonores, ne perçoivent qu’une partie des sons qui en émanent et se trouvent obligés de deviner les autres. Ainsi, en supposant que la physique parvienne jamais à composer pour le sens de l’ouïe des instrumens aussi parfaits que ceux dont le sens de la vue est redevable à cette science , on peut assurer d’avance que la plupart des sourds n’y gagneraient rien ou presque rien; ce serait l’équivalent d’un télescope ou d’un microscope mis entre les mains d’un homme affecté d’une goutte sereine ou d’une cataracte commençante.
Dans ce que je viens de dire de l’action des cornets acoustiques, je me suis borné à la considérer dans la transmission des sons formés par la voix, et non de ceux qui émanent des corps sonores proprement dits, tels que les instrumens de musique, ou qui constituent seulement ce qu’on appelle le bruit. Il y a entre ces sons et les modulations de l’organe vocal des différences notables qu’il serait trop long d énumérer et d’expliquer ici. Je dirai cependant qu on tomberait dans une grande méprise , si l’on préjugeait des avantages qu’un sourd doit retirer de tel ou tel cornet acoustique, pour entendre la parole d apres ceux qu’il en obtient pour la perception de la musique et même des bruits les plus faibles ; car cette •seconde espèce de perception est soumise à des conditions Lcau-©o«-p^ pin* simples rpio oollc de la voix articulée. 11 est plus facile, en effet, à une oreille
juste, quoique sourde, de distinguer un ré d’un mi, qui se trouvent à des degrés différens sur l'échelle musicale, que de saisir la différence d’un pa et d’un bu, qui représentent deux sons à l’unisson très-modifiés par les lèvres. A plus forte raison , le même sens peut-il percevoir les diverses modifications du bruit , et s’y montrer même très-sensible (comme on le voit dans certaines surdités, même dans celles qui sont congéniales ) , et n’en être pas moins incapable de distinguer tous les sons élémentaires de la parole. J’ai dû m’arrêter un instant sur ces singulières anomalies de la copbose, comme propres à éclairer la théorie physiologique des instrumens acoustiques. 11 découle d’ailleurs de cette importante considération , des conséquences qu’on aura probablement bientôt l’occasion d’appliquer à la juste évaluation d’un fait, à la guérison de deux sourds-muets de naissance , promise depuis plus d’un an à l’Académie.
Mais revenons à nos cornets. L’action de ces instrumens, consiste : i°. à recueillir une plus grande quantité d’ondes sonores que ne peut le faire la conque auditive; 2°. à les renforcer de toutes les vibrations qu’elles excitent dans les parois de l’instrument; 5°. à les transmettre ainsi accumulées et renforcées au méat auditif. Le plus important de ces trois effets et le plus difficile en même temps à approprier à la nature et au degré de la surdité , c’est le renforcement du son. Cette propriété, réside dansla matière et la forme de l’instrument. Parmi les matières les plus propres à produire cet effet, il faut mettre en tête certain^ métaux dont on a augmenté Plasticité par le travail du marteau; tels sont l’argent , la tôle et
le fer-blanc battus. Quant à la forme , la plus favorable est la spiroide , surtout si l’on y conserve le décroissement progressif de la cavité infundibuliforme. Voilà pourquoi cette disposition, qui est celle de plusieurs coquilles univalves, donne à ces dépouilles de mollusques toutes les qualités requises pour faire des cornets acoustiques très-retentissans. Depuis que le Traité des Maladies de l’oreille et de l’audition a fait connaître la manière de les employer, 1 usage s en est fort répandu, et ce qui a contribué beaucoup aux avantages qu’on a pu et qu’on peut en retirer, c est l’habileté que le sieur Greiling (1) a apportée à leur exécution, et dans les modifications diverses dictées par la diversité des cas. Il s’est même trouve des circonstances où il n’a fallu prendre de ces coquillages que la forme seule , qu’on a imitée autant que possible ; à cet effet, on a construit des cornets en cuivre ou en argent, modelés sur les univalves spirées, et qui, joignant aux avantages de cette structure celui d’une matière plus élastique que le carbonate calcaire dont se composent les coquillages, offrent bien plus et même quelquefois beaucoup trop de résonnance. Car, en observant analytiquement les effets des différens cornets, on trouve que leur résonnance doit être plus ou moins ménagée, selon le plus ou moins de sensibilité qui reste encore au sens auditif , et qu’il y a, opposition constante entre l’intensité du son et sa netteté. Aussi, pour rendre moins intense et plus net celui qui est transmis à 1 oreille par ces
(i) Fabricant d’inslrumcus de chirurgie. Quai do la Cité, u. 35,
cornets a coquille , je me suis avisé de placer à leur orifice une cloison membraneuse, qui représente celle du tympan et modifie avantageusement l’action des ondes sonores. Une forme qui produit des effets fort approchans de ceux qu’on doit à la forme spirale est celle qui se compose de trois ou quatre sections d un tube conique , réunies en faisceau les unes à côté des autres, au moyen de deux ou trois coudes soudés à leurs extrémités. Toutes ces formes à sinuosités multiples donnent lieu à un mugissement continuel qui, pour certaines surdités profondes, pour la cophoæ sénile surtout, a l’avantage d’exciter la sensibilité de 1 organe, à la manière des bruits violens continus, tels que le roulement du tambour, qui, comme on sait, favorise l’audition de beaucoup de sourds. Pour ceux, au contraire, qui le sont à un degré moins intense , ou dont la surdité se trouve accompagnée de bourdonnemens, il faut s’attacher à afl'aiblir autant que possible celte grande résonnance de l’instrument, et 1 on y parvient en donnant moins de longueur au conduit sonifère , en rétrécissant le pavillon, en substituant a la forme enroulée Ou en limaçon la forme conique, ou le demi-circulaire, ou la courbe qu affectent les cornes de certains animaux. On fait choix, pour la même raison, d’une matière moins retentissante que les métaux, et l’on emploie le bois, la corne, la gomme élastique. Enfin , malgré ces dispositions très-propres à modérer l’intensité du son, on se trouve souvent obligé de ramener l’instrument à des formes plus simples encore, et telles, qu’il ne représenta plus cfu’un simple réceptacle ondes sonores, propre à les rassembler sans les modifier.
Telles sont ces espèces de conques appliquées en voûte sur le pavillon auditif, et disposées comme la main que beaucoup de personnes à ouïe dure s’y appliquent pour recueillir les sons de la voix. Cette conque repose sur un plancher beaucoup moins concave, qui loge l’auricule, et la dépassant par ses bords se met en contact avec les parties osseuses des régions temporale et mastoïdienne. Ce mode de transmission des sons en augmente l’intensité sans nuire à leur netteté; double avantage que ne peut réunir, comme nous l’avons dit, le son qui arrive à l’oreille à travers les sinuosités fortement résonnantes des instrumens acoustiques. Enfin on peut , dans quelques dysécées , supprimer le plancher de ce pavillon métallique, qui ne consiste plus alors qu’en un segment de calotte, dont un des bords reste libre au devant et au-dessus de l’oreille , tandis que l’autre , en suivant son contour, s’applique sur les parties osseuses du temporal. Les deux oreilles, quand le cas l’exige, en sont munies, et un ressort commun qui passe au sommet de la tête maintient chaque cornet en sa place.
C’est à la catégorie de ces cornets acoustiques fixes qu’appartient celui que M. INégrier a fait présenter à l’Académie. L’auteur avoue en avoir pris l’idée dans le Traité des Maladies de l’oreille et de T audition, niais il fait observer avec juste raison qu’en comparant au cornet à demeure qui y est représenté celui qu il a imaginé , on doit regai'der le sien comme nouveau. En eûet, tout est ditférent , et le pavillon et le conduit S&mfarp , et la place que l’instrn“*-©rrt' doit occuper. Le pavillon présente une ouverture plus ah*
longée , mais moins élevée ; le conduit, au lieu delre cylindrique droit et court, se trouve aplati dans un sens , allongé , et contourné sur lui-même , ce qui permet à l’instrument de laisser le pavillon de l’o- .reille à découvert, et d’avoir le sien à part dans le voisinage de celui-ci. Pour l’homme, le corps de l’instrument repose sur l’apophyse mastoïde ; chez la femme , il occupe la région pariétale , où il peut être caché par un bonnet. Par la disposition demi-circulaire de son conduit, il présente encore l’avantage que nous avons reconnu aux cornets courbes, celui d’en augmenter la sonoréité; et, ce qui ajoute à ces effets, c’est la surface plane que présente la partie de ses parois destinée à se trouver en contact avec les os du crâne. Remarquons, comme un troisième avantage attaché à sa/ forme , la diminution progressive de son diamètre, depuis le pavillon jusqu a l’embouchure auriculaire.
Tel est l’instrument de M. Négrier; tels sont les avantages que nous y avons reconnus. Disons un mot de quelques défauts que nous avons cru y trouver. Nous nous bornerons à signaler les deux plus importans.
Le premier réside dans la matière employée pour l’embouchure du cornet. Cette extrémité, destinée à s’adapter à l’orifice du canal auditif, est formée d une olive en ivoire, qui est unie à un bout de tuyau en peau, lequel est collé à son tour à l’extrémité du conduit métallique. Ainsi divisé dans sa continuité et formé de trois substances inégalement sonores , cette partie, destinée à apporter les sons à 1 oroillc, ne saurait remplir qu’imparfailement cette lonclion. Une
expérience bien simple peut mettre en évidence les résultats de celte imperfection. Qu’on prenne deux règles en bois, de la môme longueur, de la même épaisseur, mais faites, l’une d’une seule pièce, l’autre de plusieurs parties clouées ou attachées les unes cà la suite des autres. Si l’on pose une montre à l’extrémité de la première de ces deux lattes, tandis qu’on tient l’autre extrémité entre les dents., ayant en même temps attention de se boucher avec les doigts les deux conduits auditifs , on entend trèsdistinctement les battemens de la montre. La même expérience, faite avec l’autre latte, celle qui est formée de plusieurs morceaux, ne transmet que trèsfaiblement le même son à l’oreille.
Cette transmission serait encore plus faible et plus infidèle s’il n’y avait pas identité de matière dans le conducteur. Le bizarre cornet que voici en offre une preuve bien frappante. Dans l’intention de diminuer sa résonnance, on l’a fait de plusieurs zones d’argent et de gomme élastique, réunies alternativement les unes à la suite des autres. Le succès a outrepassé les résultats que s’en promettait l’inventeur. L’instrument est si peu sonore, qu’il n’est bon à rien, si ce n est à prouver, qu’associées avec les substances rigides, les substances molles se trouvent tout-à-fait dépourvues de la propriété de propager le son. Le second défaut des cornets qui nous occupent est dans le moyen que M. Négrier a choisi pour les assujétir sur les tempes. Le ruban ou la lanière qui sert à cet usage cl. qui pasàe sous le menton, outre l’inconvénient d© faire soupçonner l’appareil qu’on cherche à d*%txiser , a surtout celui de ne mettre que faiblement et impars
lailement en contact l’embouchure du cornet avec 1 orifice du méat auditif. On peut y parvenir, à la vérité, en serrant fortement le lien, mais ce ne peut être qu’aux dépens de la libre circulation du sang dans les vaisseaux que le cordon rencontre dans son trajet ; et cetinconvénient est grave pour les personnes affectées desurdité, presque toujours accompagnée debourdonnemens. Mais il est très-facile de remédier à cet inconvénient en remplaçant ces cordons par un ressort demi-circulaire qui embrasse la voûte du crâne et porte à ses deux extrémités les deux cornets, qu’il maintientinvariablement en place. M. Négrier indique bien ce moyen contentif, mais sans faire sentir la préférencequ’on doitlui donner, puisque les cornets qu’il nous a envoyés sont disposés avec des cordons. Quant au défaut de construction que nous avons reconnu dans l’embouchure de l’instrument, il est tout aussi facile d’y remédier. J1 suffira de prolonger jusqu’à son orifice auriculaire le conduit métallique. Nous avons fait subir cette correction à l’un des quatre cornets qui nous ont été présentés, et en l’essayant comparativement avec celui des trois autres qui est destiné pour la même oreille, nous avons pu constater les avantages de ce changement. Au reste , qu’on l’emploie avec ou sans cette amélioration , le cornet inventé par M. Négrier nous paraît devoir être d’une application commode et d’un usage plus ou moins avantageux. Toutefois, par suite des inconvéniens attachés aux cornets de cette espèce, dont le pavillon est nécessairement peu large , peu ouvert , le conduit plus ou moins court et peu sinueux, il ne peut être Utile qu’aux personnes affectées d’une surdité peu
profonde; encore faudra-t-il , comme dans là prescription et l’application raisonnée de toutes les espèces de cornets, tenir compte des observations pratiques consignées dans cette notice, et plus encore des inductions qui en découlent, et qui se présenteront naturellement à l’esprit des médecins intéressés à approfondir cette partie inculte de la science.
Note sur un nouvel appareil pour respirer le chlore
gazeux ;
Par le docteur Cottebeati.
Sans rien ôtera M. Gannal du mérite d’avoir proposé l’application du chlore gazeux au traitement de cette maladie, etc. , M. Cottereau fait sentir tous les vices inhérensau mode inspiratoire proposé par ce chimiste, ét il cherche à démontrer qu’il les a fait complètement disparaître dans l’appareil dont il fait usage et dont nous allons donner la description. Cet appareil se compose d’un flacon ( de contenance d’une livre ) à trois tubulures, dont celle du milieu est fermée à l’émeri par un tube qui plonge jusqu’à deux ou trois lignes du fond, et dont le diamètre intérieur, large de six lignes , reçoit un thermomètre centigrade appuyé sur la paroi inférieure du flacon des deux autres tubulures. La première est obstruée par un tube évasé, et coupé inférieurement en bec de flûte, formant la terminaison d’un petit flacon d’une once et demie p deux onces, lequel est garni d’un rob',not immédiate— ment au-dessus de la tubulure, et recouverte de pa-
pier noir pour garantir le chlore liquide qui y est contenu de l’action de la lumière. La dernière est fermée à l’émeri par un tube recourbé, long de six pouces et muni également d’un robinet : c’est le tube inspiratoire, dont l’extrémité extérieure est aplatie légèrement , pour être plus facilement introduite entre les lèvres des malades. Enfin, le tout est placé sur un support en fer-blanc ou en ivoire , dont la partie supérieure forme un récipient, tandis que l’inférieure constitue une espèce de fourneau dans lequel une petite lampe à 1 huile ou a 1 esprit-de-vin reste allumée continuellement pour élever à 3a degrés centigrades quatre onces d eau contenues dans le flacon qui fait le corps de l’appareil. Celte eau fournit les vapeurs aqueuses qui doivent être mêlées au chlore, qu’on laisse écouler lentement , et par gouttes , du petit flacon où il est renfermé.
Descripl ionde la pompe laryngienne de Madame Rondet.
Cet instrument, propre à insuffler de l’air dans le poumon des enfans au moment de la naissance, est composé de trois parties : i°. tube laryngien de C haussier; 2°. réservoir en gomme élastique qui sert à chasser l’air qui doit être insufflé dans le poumon ; 5°. partie moyenne servant de jonction aux deux précédentes, espèce de corps de pompe ou de virole en cuivre, munie de deux soupapes qui permettent alternativement l’introduction de l’air dans le réservoir de caoutchouc. «I cnn passage dans le tube laryngien. L’Académie approuve cet instrument, qu’elle met fort
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au-dessus de celui de C haussier, en ce qu’il permet d’introduire dans le poumon un air pur au lieu d’un air respiré. Le seul reproche quelle lui adresse , c’est de n’être pas à la portée de toutes les bourses.
A ce sujet s’élève une longue discussion sur le résultat des insufflations d’air dans le poumon. Les uns disent que c’est une opération dangereuse, en ce qu’elle expose à l’emphysème : d’autres prétendent qu’on n’a rien à craindre , pourvu qu’on procédé avec ménagement : après quoi le rapport est adopte.
A propos de cet instrument , dont on vient de lire la description, M. Evrat présente une sonde de gomme élastique, percée par les deux bouts , mais dépourvue d’ouvertures latérales, et fermée au moyen d’un stylet terminé par un bouton olivaire : c’est l’instrument dont il se sert depuis plus de trente ans dans son immense clientèle pour insuffler de l’air dans le poumon des enfans qui naissent dans un état de mort apparente. M. Evrat croit que cette sonde est infiniment préférable à tous les instrumens du même genre, quelle que soit sa simplicité, ou plutôt à cause de cette simplicité. Outre qu’elle se prête plus facilement à la configuration des parties, qu’elle ne court pas le risque de blesser, elle envoie directement l’air dans les ramifications bronchiques , sans qu’il aille frapper contre les parties latérales ; et si l’air insufflé est moins pur qu’avec la pompe de Madame Piondet, il est plus chaud et plus approprié sous ce rapport à la délies—' tesse des organes des nouveau-nés.
Nouveau moyen pour appliquer le calorique ;
Tar le docteur Maïor.
M. May or s’est occupé depuis long-temps de rechercher les moyens de pouvoir appliquer le calorique sur tous les points du corps et à une température donnée. Il a invente, dans ce but, un instrument qu il appelle marteau . Cet instrument peut n’avoir que quelques lignes de diamètre, ou un ou deux pouces en carre, suivant la maniéré plus ou moins énergique avec laquelle on voudra agir, la brûlure plus ou moins large qu on voudra produire , et le besoin qu’on aura de réitérer ce moyen un plus ou moins grand nombre de fois.
Un marteau d’un pouce de diamètre est en général suffisant pour le second et le troisième degré ; mais il pourra être plus large pour la simple rubéfaction. Ce marteau sera plongé dans l’eau ou le liquide qui doit lui communiquer ses qualités, et il les acquerra en moins d’une minute. Le vase qui contiendra l’eau et le marteau sera placé tout près du malade , afin que 1 instrument ne perde pas sensiblement de sa chaleur en le portant rapidement sur l’endroit choisi pour son action. 11 y sera appuyé pendant une à dix secondes, et ce temps sera déterminé par l'effet qu’on voudra produire, le volume du marteau, la délicatesse des tissus qu’il doit affecter et le degré de chaleur du liquide. Quant à cette dernière condition, il est à observer que, bien que le terme de l'ébullition juit
presque toujours celui que l’on doive choisir, il pourra arriver qu’on se contentera de quelques degrés de moins, et même de soixante degrés seulement, tout comme aussi il pourra se faire qu’on croira avoir besoin de quelques degrés de plus que les quatre-vingts. Dans ce dernier cas, on choisira un autre liquide que l’eau, ou bien l’on fondra quelques poignées de sel dans celle-ci. Dans toutes ces suppositions, le thermomètre indiquera au besoin la température du liquide , et par conséquent celle du marteau, afin que l’opérateur le dirige en conséquence. On comprend, au reste , que l’action du marteau sur la peau ne se compose pas uniquement du degré de chaleur qu’on lui aura communiqué, mais encore du temps plus ou moins long qu’il restera en place ; de sorte qu’on pourra , avec quatre-vingts degrés , n’avoir qu’une simple rubéfaction, si le marteau n’efïleure que bien légèrement la peau , et obtenir la destruction totale ou partielle de celle-ci, avec moins de quatre-vingts degrés, si l’application du marteau est prolongée, et si, surtout, l’instrument est volumineux et le tissu cutané mince et délicat.
Dans tous les cas, la brûlure ne s’étend jamais, en largeur, au-delà des parties touchées par le marteau, et l’instrument y laisse exactement son empreinte , comme un cachet. La sensation que produit le marteau ne laisse pas que d’être parfois assez vive, et elle se prolonge plus ou moins en s’affaiblissant graduellement; mais il paraît que celte douleur ne laisse pas d’impression fâcheuse, car les malades ne se refusent pas à une seconde et troisième application , et il n’est pas rare qu’ils la redemandent euji-m cures. Du reste, 1829. Mécan. et Instrum. 2
cetle brûlure artificielle ne tarde pas à s'enflammer et se comporte d’ailleurs comme on sait qu’il arrive aux lésions accidentelles de cette nature. M. Mayor se contente de la couvrir d’un morceau de taffetas gommé qui suffit pour faciliter l’écoulement des matières séreuses et purulentes, et pour empêcher les pièces de vêtemens de s’attacher et d’irriter par leur frottement.
L’application du marteau peut être sujette à une foule de modifications importantes , tout comme elle est susceptible de se prêter aisément à toutes les combinaisons des praticiens et aux exigences de tous les systèmes et de toutes les opinions. Car, si le marteau, ainsi qu’on le conçoit, peut remplacer parfaitement fa plupart des moyens avec lesquels on se propose de faire l’application du calorique, il n’est pas moins propre à agir dans le sens ou des agens thérapeutiques qui ne font qu’irriter, ou de ceux qui provoquent, outre l’irritation , un écoulement séreux ou puriforme. Mais il aura sur tous ces moyens variés le trèsgrand avantage de la rapidité d’action, de l’énergie, de la certitude, de l’à-propos et d’une exécution si simple et tellement facile, qu’on peut la confier hardiment à toute personne intelligente.
Le marteau pourra servir alternativement de répulsif, de dérivatif, de stimulant, de suppuratif, de modificateur de la vitalité, soit pour concentrer ou rappeler celle-ci sur un point déterminé, soit pour lui donner une impulsion spéciale et salutaire. Il pourra remplacer au besoin la moutarde, les cantharides, l’ammoniaque, le tartre stibié , le garou , le séton, le phosphore , la potasse , les diflérens moxas et le fer rouge. Il y aura toujours cependant quelque chose
de spécial dans le raarleau, qu’on saura tôt ou tard mieux apprécier, et qui le rendra tout particulièrement utile dans tel ou tel cas donné. Je crois déjà pouvoir le recommander essentiellement dans les maladies aiguës et dans toutes les affections où le danger est imminent, où il n’y a pas un instant à perdre , et où un révulsif énergique et brusque est particulièrement indiqué pour dégorger un organe essentiel et le soustraire à une fatale dégénérescence. Il fera ici ce que fait le moxa dans les affections chroniques. Comme le moxa, le marteau communique à la partie sur laquelle on l’applique une certaine quantité de calorique, et il désorganise le derme en tout ou en partie ; mais l’irritation du marteau est plus rapide , plus passagère que celle du moxa, et elle est plus promptement suivie d’un certain écoulement de fluides , d’où dépendent sans doute , en grande partie , les heureux effets de la médication révulsive , en général , et tout particulièrement de celle qui nous occupe.
Sondes-Bougies de M. Liégard.
Cet instrument présente onze à douze pouces de long, deux lignesde diamètre , excepté dans la position conique qui lorme bougie , et qui a un pouce de diamètre à la pointe, laquelle est mousse. Celte sondebougie est munie d’un œil à un pouce de son extrémité vésicale.
L’auteur prétend qu’avec cet instrument il n’est point d’obstacles qu’on ne puisse surmonter, si l’on a la patience d’appuyer légèrement pendant un quart-
d heure et plus sur la bougie en lui imprimant quelques mouvemens de rotation.
11 y a certainement un peu d’exagération dans cette prétention; mais on ne saurait disconvenir que les sondes-bougies ne soient fort utiles dans certaines circonstances. M. Cullerier les avait introduites dans sa pratique, et M. Bard a suivi l’exemple de son beaupere avec un succès dont il renouvelle l’assurance à cette occasion. Aussi il est à désirer que M. Liégard veuille bien poursuivre ses expériences, en s’attachant à distinguer les cas où son instrument est préférable à tous les autres.
Lettre de M . Heurte loup, sur un nouvel instrument appelé
Irrigateur.
Messieurs ,
« Après l’une des tailles périnéales , si la pierre se brise, il est important défaire une injection dans la vessie à travers la pla;e pour entraîner les fragmens qui ont pu échapper à la tenette.
» Ces injections ont été faites jusqu’à présent avec une canule simple, qui, par bien des raisons , n’a pu faire atteindre le but qu’on se proposait. J’ai l’honneur de soumettre à l’Académie un appareil d’irrigation destiné à remplir cette importante lacune de la science du cystolomisle.
» Cet appareil d’irrigation a pour avantages i° de tendre mécaniquement la bas-fond de la vessie, afin que les fragmens cessant d’être retenus dans les plis que forme cet organe contracté à cause de sa viduité, puissent être chassés au-defiors par le liquide injecté ; 2°. de projeter dans la vessie une masse d’eau considérable , disposée en nappe , laquelle masse d’eau partant du fond de l’organe pour arriver vers la plaie, de laquelle elle sort avec grande force, est convenablement dispo-
sée pour balayer le fond distendu de l’organe, et d’entraîner les fragmens au-dehors -,
» 5*. D’entrouvrir convenablement la plaie au moyen d’une tige qui bascule , afin que le fragment entraîne' par le flot de l’eau injectée ne trouve pas à sa sortie un obstacle causé par le rapprochement des bords de cette plaie 5
» 4°, De permettre de recharger la seringue sans la î-etirer de la plaie, afin que la canule restant en place, on puisse faire des injections nouvelles, ce qui remédie au double inconvénient de renouveler des introductions qui sont toujours douloureuses, et de refouler un fragment que la première injection aurait déjà ramené au bord de la plaie -,
» 5*. Enfin , de donner facilement et d’une seule main à l’injection une impulsion considérable , impulsion qui n’est obtenue avec les seringues ordinaires qu’en employant péniblement les deux mains et en déployant de grands efforts musculaires.
» Si vous considérez, Messieurs, combien sont fréquens les cas où le cystotomiste laisse des fragmens dans la vessie, après la taille , vous estimerez de quelle importance 'doit être la création d’une bonne combinaison mécanique propre à faire atteindre le but de débarrasser complètement la vessie , lorsqu’il aura été nécessaire de l’ouvrir pour extraire les corps étrangers qu’elle contient.
» D’après l’usage auquel je l’ai destiné , j’ai nommé l’appareil que je vous présente, YIrrigateur (1). »
J’ai l’honneur, etc.
(1) Cet instrument, dont nouspensons que pas un lythotomiste ne pourra, se passer, se trouve chez M. Henry Greiling, fabricant d’instmmens (le chirurgie, quai de la Cité, maison Duhamel.
Note sur le Forceps perce-crâne
du docteur Baudelocque. ( Voyez la planche II, fig. 5.)
Cet instrument est composé de deux branches qui se croisent et se reçoivent mutuellement à-peu-près à la manière du forceps de Smellie ; les cuillers de cet instrument n’ont pas d’ouverture; elles sont pleines, épaisses chacune de trois lignes, n’ont que seize lignes de largeur, afin de traverser avec la plus grande facilité l’ouverture d’un bassin déformé, qui n’aurait que deux pouces dans le détroit abdominal, et d’avant en arrière; leur longueur est telle, qu’elles peuvent saisir une tête située au-dessus du bassin, leur courbure correspond à celle de ce canal.
Les deux branches sont allongées, elles ont chacune cinq lignes d’épaisseur et six de largeur ; toutes deux sont taraudées pour recevoir une vis, à laquelle tient un bras de levier coudé ; là vis a trois filets, afin que sa course soit plus rapide ; sa longueur est de cinq pouces; le mouvement du bras de levier est tellement facile , qu’il n’est pas besoin d’employer d’efforts pour le faire tourner.
J’ai imaginé cet instrument pour remplacer les perce-crânes, avec lesquels on pratique l’excérébration ou l’encéphalotomie, et les crochets aigus avec lesquels on fait la céphalotomie ou le broiement de la base du crâne; par conséquent il ne s’emploie que sur le fœtus mort.
Son application est la même que celle du forceps ; mais qu’il soit placé d’avant en arriéré, ou latéralement, sur la tête, son eflet est toujours le même ; il comprime aveu une telle force, que la voûte et à-la-
lois la base (lu crâne sont affaissées en un instant, la matière cérébrale s’écoule alors, soit parles orbites, soit par l’ouverture des narines et de la bouche ; presque constamment le cuir résiste à l’action de 1 instrument, et les os qui constituent la base du crâne chevauchent sur eux-mêmes , sans former aucune esquille.
Explication de la figure i et 2 de la planche II , représentant le Porte- lacet pour la guérison des Polypes ;
Par le docteur Hatin.
Les figures 1 et 2 représentent les nouveaux instrumens du docteur Félix Hatin, propres à faciliter la ligature des polypes qui naissent de la base du crâne. Fig. 1. Conducteur à plusieurs branches, fermé et vu de face.
I'ace AA. branches supérieures.
BB. Branche inférieure.
CC. Pivots qui unissent les branches supérieures à 1 inférieure, et sur lesquels les branches supérieures se meuvent.
D. Vis qui traverse les extrémités labiales des branches supérieures, et sert à les rapprocher.
E. 1 raverse qui croise les branches supérieures. 1
rF. Pointes livees qui fixent cette traverse à la partie la plus large de la branche inférieure, et bornent de chaque côté l’écartement des branches supérieures
G. Traverse fixée à la branche inférieure par une pointe qui traverse la partie moyenne et borne le rapprochement des branches supérieures.
HH. Partie verticale de l’instrument vu en raccourci ou de face.
Fig. 2. Le même instrument transformé en serre* nœud , vq de face.
AA. Partie horizontale de l’instrument.
B. Partie verticale.
CC. Articulation mobile qui unit ces deux parties
D. Trou de la branche verticale traversé par la ligature.
F. Piton formant poulie de renvoi, traversé par la ligature.
G. Poulie à dents, percée d’un trou 5, dans lequel s’engage la ligature.
H. Clef servant d’axe à la poulie , et destinée
à la mouvoir.
KK. Branches soudées aux bords de la partie, horizontale , et traversée par l’axe de la poulie qu’elles soutiennent.
I. Ressort qui appuie par l’une de ses extrémités sur les dents de la poulie , de manière
à prévenir tout mouvement rétrograde.
/. Clou avis qui fixe le ressort à l’extrémité de la tige horizontale.
jj Vis qui traverse verticalement la branche horizontale , et sert à soulever le ressort.
MÉCANIQUE ET INSTRUMENS DE CHIRURGIE
Considérations sur les Machines gymnastiques appliquées au traitement des Difformités de la colonne vertébrale et des membres.
Par M. le docteur àmedée Düpau , professeur agrégé.
Il en est de la gymnastique comme de tous les moyens thérapeutiques, qui sont tantôt prônés avec une exagération fanatique, et tantôt dépréciés avec le même acharnement. Nous avons vu des médecins, parmi lesquels je citerai M. Lachaise, qui voulaient guérir toutes les difformités de la colonne sans moyens d’extension , et seulement par des exercices gymnastiques. Certainement pas un succès ri’est venu confirmer ce traitement exclusif dans les déviations prononcées. Quelques légères incurvations déterminées par de mauvaises attitudes ont bien pu disparaître, comme elles se dissipent quelquefois par les progrès de 1 âge et de simples frictions sur le dos i mais jamais on ne guérira une difformité réelle, une incurvation simple ou composée du rachis, sans employer l’extension permanente de quelque manière quelle soit exercée ; c’est maintenant une vérité démontrée pour tous les esprits justes et observateurs.
Toutefois je suis loin de contester les bons effets de la gymnastique dans le traitement des difformités de la colonne et des membres. Bien loin de là, j’avoue que sans la gymnaslique 1 orthopédie serait un moyen nul et quelquefois dangereux. En eflCc, les déviations dépendent presque toujours d’un état relatif de débi- 1829. Mëcan. et Instrum. 5
]ité. Comment rendre la force aux muscles autrement qu’en les exerçant? comment consolider les parties osseuses dans leur nouvelle position, si ce n’est en leur prêtant l’appui des muscles, qui sont des moyens d’action et de sustentation pour tout le système ? La gymnastique est encore le seul moyen de contrebalancer par des exercices soutenus 1 inaction forcée du corps sur un lit mécanique , inaction qui aurait pour fâcheux résultat d’augmenter la faiblesse; bien plus, si, par la gymnastique, on ne donnait aux muscles de nouvelles forces , les difformités se reproduiraient constamment et même deviendraient plus grandes à cause de l’extension produite sur toutes les attaches ligamenteuses.
La gymnastique est donc une partie importante et nécessaire du traitement des déviations rachidiennes. INous allons examiner en détail ses principaux effets dans le traitement de ces maladies.
i°. La gymnastique tend à détruire la faiblesse musculaire et les diverses causes des diffoi mites.
2°. La gymnastique contrebalance l’inaction forcée
suf les lits mécaniques. ^
3°. La gymnastique consolide la guérison et fortiüe
les parties redressées.
§. I. La gymnastique tend à détruire la faiblesse musculaire 3 cause principale des difformités du rachis et des membres .
En effet , une observation soutenue a démontré crue la plupart des déviations s’accompagnaient d’un
état de débilité des muscles d’un côté ; de telle sorte
qu’on peut les rapporter au tiraillement déterminé par les muscles antagonistes, qui ne trouvant pas la résistance nécessaire à maintenir l’équilibre du système osseux et les rapports mutuels des os, cause une inflexion dans le sens où une plus grande force agit. Je sais bien qu’il y a des difformités dans lesquelles la mauvaise conformation du squelette détermine secondairement la paralysie des muscles; mais le plus souvent c’est le défaut d’action musculaire ou ses anomalies qui amènent la formation des diverses déviations qu’on remarque dans le rachis et les membres. Il est donc très - important de redonner à ces parties le degré d’énergie nécessaire pour favoriser le redressement. Pendant qu’on agit sur la colonne vertébrale et les membres par des moyens d’extension, la gymnastique fournit des moyens plus directs pour ranimer les parties. Les exercices sont surtout utiles parce qu’ils continuent très- efficacement les tensions exercées par les machines, qui ne peuvent être toujours continuées : et ces tiraillemens musculaires sont d’autant plus utiles que les muscles sont les moyens naturels qui continueront à agir pour maintenir le redressement.
Quoique les machines gymnastiques obligent d’exercer à-peu-près également les deux côtés, nous avons remarqué que l’action tonique se faisait principalement remarquer du côté le plus faible. C’est une loi de 1 économie animale qui fait agir presque spécialement les moyens thérapeutiques sur la partie malade. Toutes les modifications bonnes ou mauvaises vont retentir dans les organes Jos-pW an^^-comme si la force médicatrice portait ce secours artificiel vers
les parties qui en ont le plus besoin. Cependant nous surveillons nos jeunes malades pour les forcer à agir plutôt du côté affaibli que de l’autre : ce qui leur cause une grande peine , parce qu’ils exécutent plus facilement les divers exercices avec la partie la plus forte. Mais pourvu qu’ils agissent également des deux côtés , ce que nos exercices demandent toujours , il n’y a pas grande perte pour les bons effets qu’ils en retirent.
Nos divers exercices ont pour but de faire agir les membres supérieurs par la suspension , de manière à ce que le poids du corps pèse en bas et détermine la direction droite de la colonne. Nous avons éprouvé de très-bons effets, sous ce rapport, de X échelle renversée ^ de la balance orthopédique et du portique à colonnes. Quoique le poids du corps agisse pour redresser le rachis, il y a encore une action très-grande des muscles du dos, lorsqu’on cherche à s’élever d’un barreau à un autre, de passer d’un portique à celui qui est plus élevé , ou bien quand on est enlevé par la balance et qu’on veut emporter à son tour la personne suspendue à l’autre extrémité. J’ai souvent fait l’expérience de mesurer les jeunes personnes avant de s’être exercées aux jeux gymnastiques , et de les mesurer après, et j’ai constamment remarqué une augmentation très - sensible de taille et une diminution dans les déviations.
Les jeux dont nous avons eu le plus à nous louer, à cause de l’action qu’ils déterminent dans les muscles dorsaux, sont le jeu des bobines sur des cordes obliques et le gi u.tJ rr>rtique h balançoire. Tous ces exercices réunissent des avantages très-marqués pour le redres-
scment de la colonne vertébrale , et je ne saurais trop les recommander. Mais ce qu il y a surtout d utile, c’est de passer successivement d’un jeu à un autre , de manière à fortifier les différeris muscles et de les forcer d’agir dans divers sens. C’est là l’avantage qu’on retire d’un gymnase complet, qui renferme to'^s les moyens variés d’exercer le corps.
Nous avons retiré de très-bons effets des exercices dans les cas de paralysie et de contracture des membres. Le malade , forcé de saisir une corde, de se suspendre avec ses mains, acquiert bientôt une certaine énergie dans les muscles paralysés , tandis que les muscles frappés d’une contraction spasmodique sont tiraillés fortement et perdent dans cette traction leur roideur pour obéir à la volonté. J’ai vu des malades dans notre établissement , qui , après des exercices de cette nature , pouvaient facilement remuer leur bras ou leur jambe avec précision : ce qu’ils n’auraient pu faire avant.
Nous avons aussi obtenu les meilleurs résultats des exercices gymnastiques dans les cas d'affections scrophuleuses. Quoique les bains sulfureux et les medicamens internes aient contribué à ces heureux résultats , cependant nous avons reconnu que la gymnastique , en fortifiant les diverses parties du corps , avait singulièrement hâté la guérison et détruit la constitution scrophuleuse, par l’activité que des mouvemens réguliers donnent à la circulation sanguine. Aussi nous ne craignons pas d’admettre à notre traitement les .entans scrophuleux et de les faire coucher sui un lit orthopédique, non pour les soumettre à j extension, qui est inutile loi"jfpi’îl ii’nwîrrhrqpas de
déviation , mais afin que la couche dure et élastique de ce lit fortifie la colonne et les muscles.
il y a encore un autre effet général qui contribue beaucoup à la guérison chez les personnes déviées ou scrophuieuses ; c’est le passage subit d’un repos prolongé sur un lit dur à des exercices violens. Les secousses brusques que reçoit toute la machine donnent plus d’activité à toutes les fonctions, et troublent en quelque sorte la torpeur morbide dans laquelle les organes étaient plonges. Le système musculaire devient plus fort, la circulation plus prompte, et la force vitale reveillee tend a prendre une direction normale dans toutes les parties.
La chlorose a été aussi très-bien guérie parle coucher dur et prolongé, auquel succèdent des exercices de gymnastique appropriés. Ces moyens réunis à une nourriture fortifiante et à un bon air qu’on respire à 1 etablissement du Mont-Parnasse, nous ont beaucoup mieux réussi que les préparations martiales et les toniques les plus puissans. Nous avons vu, par l’emploi de ce moyen, les règles survenir chez des jeunes filles que le mauvais état de leur santé avait jusque-là privées de cette fonction naturelle. Car c’est une erreur bien grande que de croire retarder ou empêcher l’apparition des règles par un traitement orthopédique bien ordonné. Bien au contraire, nous avons observé que les règles s’établissaient très - naturellement chez les jeunes filles , et que le coucher dur avec les exercices gymnastiques facilitaient singulièrement l’évacuation menstruelle chez les personnes chlorotiques. Nous pourrions citer plusieurs exemples de ces bons résultats , dont la physiologie peut d’avance donner les
explications. Ainsi la gymnastique tend à détruire a faiblesse générale qui accompagne la plupart des ieviations, et par les secousses quelle imprime, elle fournit de nouveaux moyens de changer les dispositions scrophuleuses , rachitiques , de guérir les paralysies partielles, les contractures musculaires, la chlorose et plusieurs autres maladies. On ne saurait trop recommander ces moyens aux jeunes personnes malades ou languissantes , qui doivent souvent à une éducation molle et à l’inaction du corps toutes les affections quelles ressentent.
§. IL La gymnastique contrebalance par des exercices appropriés l’inaction forcée sur les lits orthopédiques ou dans des machines.
On sait , en effet , que les machines à extension , soit de la colonne, soit des membres, n’opèrent que par la continuité progressive de leur action, et qu elles doivent être appliquées avec constance et pendant long-temps pour déterminer de bons effets. C’est là tout le secret des cures qu’on obtient dans des maisons orthopédiques, sur des personnes qui ont été vainement traitées chez elles. On conçoit tout ce que peut ajouter d’exactitude et de soins la règle d’un établissement dans lequel tout est coordonné' pour le traitement. Mais si le coucher long -temps prolongé sur un lit orthopédique est le seul moyen de guérir les déviations de la colonne , ce moyen a aussi des
inconvémcna cju’il faut tâcher d’cvlter. Cette inaction
forcée de toute la machine augmenterait bientôt la faiblesse musculaire et la lenteur des autres JWc lions;
car on sait que dans l'économie animale toutes les parties sont solidaires les unes des autres. Mais la gymnastique fournit un moyen précieux d’empêcher ce fâcheux résultat ; et en même temps que les divers exercices ont pour but de continuer l’extension , ils détruisent l’inactivité physiologique qui accompagne toujours un repos prolongé. C’est à ce défaut de mouvement alternant avec le séjour sur les lits qu’il faut attribuer les insuccès de plusieurs mères de famille , qui ont cru pouvoir guérir chez elles les déviations de leurs enfans. Privées de tous les moyens nécessaires pour donner aux muscles et aux organes la force dont ils avaient besoin, elles n’ont produit qu’une extension forcée, mécanique, sans consistance et sans durée ; même elles ont vu souvent la santé générale s’altérer d’une manière très-sensible. Au contraire, par l’emploi alternatif des moyens mécaniques et gymnastiques, nous voyons dans l’établissement du Mont- Parnasse que la santé générale se consolide , que les personnes qui nous arrivent pâles et languissantes , deviennent bientôt fraîches et fortes : avantages que nous attribuons en grande partie à la gymnastique, qui contrebalance les mauvais effets que l’inaction forcée détermine sur toutes les fondions. Aussi il est bien reconnu , d’après notre expérience, que c’est exposer la santé d’un enfant, et nuire évidemmentàl’exercice normal de ses fonctions, que de le placer sur un lit orthopédique , sans faire succéder des exercices de gymnastique , qui continuent l’extension en fortifiant les muse. les , et qui donnent de 1 activité- à tous les
systèmes organiques.
( La suilc au prochain Numéro. )
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Note sur le Siphoji composé du docteur Souberbielle, pour la Taille sus-pubienne.
L’emploi cl’une sonde à syphon est très-avantageux dans la taille sus-pubienne, et nous nous empressons de publier celle qu’a proposée le docteur Souberbielle. Voici les bases principales sur lesquelles est fondé
l’usage de cet instrument.
Pour que le siphon ordinaire opère, il faut collection de liquide et d’air; sans ces deux conditions l’effet est nul.
N’ayant pas à agir dans la vessie sur une collection de liquide, et devant même la prévenir, M, Souberbielle a pensé qu'avec quelques changemens faits au siphon ordinaire et appropriés à la disposition des parties, il pourrait parvenir à expulser complètement l’urine.
Voici comment cet appareil se compose et opère : une sonde élastique de trois ou quatre lignes, percée de plusieurs ouvertures, est placée par l’urèthre dans la vessie, de manière quelle dépasse d’environ deux pouces le col de la vessie , ce dont on s’assure
par le doigt indicateur de la main gauche introduit dans la plaie; sa flexibilité permet au bas-fond, dit 1 auteur , de 1 embrasser exactement; une sonde ad-r di lionne lie adaptée à celle-ci , et dont la longueur est te e, qu elle descend à quelques pouces plus bas que as ond de la vessie, fait l’office du siphon, en qu e e fait aspirer, par la sonde iniôrreuTe , les
urines à mesure qu’elles descendent dans la vessie.
Ce résultat est facile, selon M. Souberbielle , et on peut en augmenter l'effet par le seul prolongement
de la sonde extérieure (1).
Quand la sonde ( indiquée par la lettre A) est introduite par l’urèthre , on s’assure, avec l’index de la main gauche, porte dans la vessie par la plaie, que l’extrémité C est arrivée au bas-fond de cet organe.
Les yeux pratiqués à cette extrémité doivent avoir, d’ouverture, à-peu-près deux lignes de long sur une ligne et demie de large, selon le calibre de la sonde, la nature des urines et la disposition des parties.
Cette sonde doit avoir onze pouces de long au moins. Quand elle est placée, on ajuste la sonde additionnelle B, qui ne doit pas avoir moins de longueur que la première, et que l’on peut prolonger selon le cas, ce qui augmente d’autant la force ascendante ou aspirante de cette colonne. La jonction doit etre exécutée avec le plus grand soin, de maniéré que l’air ne puisse avoir aucun accès , condition indispensable à l’effet de cet appareil. Ne point neg îger e donner la courbure indiquée sur le dessin , et qu l’on conservera au moyen d’un tampon de linge place dans le vide qui se présente , lettre e.
La sonde additionnelle B doit descendre U > pi»
perpendiculairement possible , et au-dessous du
veau du bas-fond de la vessie, eu évt.aut cep udan «ne courbure trop prononcée, «I“ f^^epubis et pourrait détermmer une >»pture P meut à la sonde et qui aura.t pour effet, _
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ceptant le cours de l'urine, de pincer l'urèlhre et de donner lieu à des accidens. L’extrémité extérieure de cet appareil sera placée dans un urinai qui recevra les fluides.
Le signe marqué O indique qu’à ce niveau l’aclion est nulle. A la ligne I, la translation du liquide peut avoir lieu, mais avec si peu d’action de la colonne ascendante qu’elle serait loin de répondre à l’effet que l’on veut obtenir.
A la ligne n°. II , l’action est déjà suffisante. On remarquera que, là, la colonne ascendante est une fois plus longue que la colonne intérieure.
A la ligne n°. III, colonne ascendante deux fois plus longue, action doublée.
Pour établir la continuité d’écoulement et former la colonne à l’instant même, il convient d’injecter la vessie et de poser la seconde partie du siphon remplie d’avance par l’eau , retenue au moyen d’un bouchon à l’extrémité inférieure.
Composition et Emploi d’un Taffetas vêgéto-épispastique de M. E. Mouchon, Pharmacien.
Témoin des avantages qui résultent de l’usage du taffetas des sieurs Mauvage, et ne voyant figurer parmi nos préparations epispastiques aucun produit destiné à êtie employé sous cette forme, j’essayai, il y a envii on six mois, de composer la formule que j’ai honneur de soumettre aujourd’hui à l’examen de la Société de Médecine de Paris.
De tels topiques ne devant guère être admis dans la pratique médicale qu’autant qu ils peuvent elre employés sous divers degres denergie propres à remplir, autant que possible, toutes les indications qui en demandent l’emploi, j ai juge convenable d établir, à l’imitation des sieurs Mauvage, quatre numéros distincts dans le degré d’activité du médicament.
Yoici comment je procède à la préparation de ce taffetas :
Je prends, pour composer le numéro 1 ,
Cire jaune , parfaitement pure . i
Térébenthine du Piémont ou de Suisse, , 192 grain.
de moyenne consistance (1) . .
Axonge lavée . 96giam.
Résine élémi, privée d’impuretés. . «
Mastic en larmes de choix . /aa 3a grain.
Benjoin en larmes réduit en pouare fine.
Iluile de dapliné mézéréum (2) . 12^
(1) En été, 3a grammes de cette substance peuvent être remplacés par
autant de résine élémi. , ,
(,) Pour troi. parties d'huile , ('emploie deux parties d “"" “ ‘ J Daphné bois gentil , réduit 4 un état extrême de division p.r le de M Goidefy-Dorly, e.n.igué dan. le W«l ^rn d, ( • ÇV.
8'. de la 3-. série , p. . ,4) , lequel consiste 4 prendre .roi U™ d £.rc.
fraîche de garou hachée et pilée dans un moitier c er , d'alcool
nu peu d’alcool ; à faire ensuite macérer ce garou dan, » 1 • c *> ~ chauffé jusqu’au roisinage d. l'ébullition; on laissé
passe et on caprin,,. Cotte opération est r itérée deux »'> „
quantité d’alcool chaque fois; les trois mfusions sont . uisgc refrüidir distillées pour obtenir les deux tiers de 1 alcool emp oy , ^ verte
et on jette ensuite sur un * pour^o ^l’opérer de M. Col-
vésicante du garou. Je ne m c d'écorce de buis gentil ;
defy qu’en ce qui concerne U gran c Vv0V°T * heures chacune, la j’ai rJUrs h trois digestions successives, de quatre
Stil de grain . 8
Prussiate de fer . . . 4
Huile essentielle de citron. ....... 6
La cire, l’axonge et les résines, fondues à un feu ménagé, j’ajoute la laque jaune ou stil de grain, le bleu de Prusse et l’huile triturés ensemble dans un mortier de fer. Le tout à moitié refroidi, j’aromatise par l’huile essentielle de citron, et je coule sur une bande de petit satin vert, disposée à cet effet sous la règle d’un sparadrapier en métal, de manière à ce qu’elle ne soit recouverte que d’une légère couche emplastique (2).
Ce sparadrap , bien refroidi (5) , est divisé en morceaux carrés de deux pouces trois quarts de long sur deux pouces un quart de large, pour être introduit dans des boîtes de carton vert, dont je compose le contenu de quinze ou de trente morceaux égaux, alternés par autant de petites feuilles de papier fin.
Pour affaiblir l’énergie de cette composition, que je fais servir, comme je le fais observer précédemment, à la préparation du taffetas n°. 1 , et pour en rendre 1 usage praticable dans tous les cas et chez tous les sujets, il ne s agissait que de retrancher une certaine quantité d huile de mézéréum , et de faire
température de 60° centig. environ, n’employant à chaque digestion que le tiers de l’écorce prescrit.
(») Ces deux substances ne sont là que pour donner une teinte verte au produit.
W On conçoit qu’il faut que cette couche soit toujours égale , pour que le eflets du topique soient constamment les mêmes.
(J n passant à sa surface une couche d’ichtyocolle , od .ajoute à son uisan , sans nuire à se» effets. 11 faut ajouter uu peu d’essence de citron a i îcbtyocolle.
figurer à sa place un corps cl’égale consistance , qui , sans nuire à la propriété épispastique du produit, pût agir comme sédatif. L’huile de jusquiame ayant paru pouvoir remplir ces conditions, a ete choisie, sans pourtant aucun motif de preference Lien mai que sur d’autres huiles calmantes.
Fondant donc sur cette simple opération les modifications apportées à la masse semi-emplastique dont la composition précède, je ne fais entrer que quatre-vingt-seize parties d’huile de daphné mézéréum, soixante-quatre dans celle du n°. 3, et enfin trente-deux seulement dans le n°. 4 ou dernier. Aussi celui-ci n’agit-il que faiblement, et doit-il n 'être employé que les premiers jours de l’établissement d’un exutoire, ou chez les sujets irritables, tandis que les plus forts numéros se destinent à l’entretien dune abondante sécrétion du pus, dans les cas surtout ou
le praticien peut et doit avoir recours aux moyens
énergiques. > .
Tel est ce taffetas, dont j’ai l’honneur d’offrir un échantillon de chaque numéro à la Société, afin quelle puisse porter un jugement plus facile sur ses caractères physiques. Il n’y a rien que de tics simple soit dans sa composilion , soit dans son mode t e pie paration ; et s’il n’existe dans nos codes de pharmacie aucune recette de taffetas épipastique, il faut plutôt en chercher la cause dans la négligence des gens , e l’art que dans la légère difficulté que présente la création d’un topique de ce genre. On ne doit donc von dans la publication de cette formuleque la seule intention d’apptior t’ni tention des praticiens sur une lou e de préparation qui, abstraction faite delà taci dequ
donne aux pansemens, mérite quelque intérêt par cela seul que beaucoup de médecins distingués semblent lui donner la préférence sur nos pommades épipastiques.
Description d’une Canule ur ètro-hypo gastrique > proposée par le docteur Heurteloup.
Cet instrument consiste en une espèce de sonde en gomme élastique , destinée à empêcher les infiltrations d’urine après l’opération de la taille par le haut appareil. Les faits lui ont démontré que les appareils employés jusqu’alors à cet efTet n’empêchent pas ce liquide de baigner la plaie ni de s’infiltrer dans le tissu cellulaire environnant. Sa canule se compose d’un tube de gomme élastique dont la moitié, présentant un diamètre de quatre lignes, est courbe et dont l'autre moitié , droite , est de la grosseur d’une sonde n . 8. line sonde de femme représenterait assez bien cet instrument, si à son extrémité olivaire on ajoutait une sonde ordinaire en caoutchouc II propose d introduire , après la cystotomie sus-pubienne
la sonde droite dans l'urèthre, de dedans en dehors ’ de maniéré a ce que la partie renflée de l'instrumeni
partie présente de larges ouvertures, l'urine doit s'é
duite dans l'urèthre D’un autre côlV' “(TT 7°'
de cette canule devra sortir par la n gastre en traversant l'ouverture fait!
les avantages que possède cet instrument, suivant sou
inventeur : 1°. les yeux larges de la sonde seront toujours en contact avec le col de la vessie ; 2°. le tube, de quatre lignes , permet de la déboucher avec une autre sonde armée de quelques crins; 5°. l’urine doit, s’écouler par la sonde qui est dansl urèthre, a mesure quelle descend par les uretères ; 4°- des injections d’eau peuvent être faites à volonté par le haut de la canule , et s’échapper par sa partie inférieure ; 5°. enfin, cette canule présente, contre les infiltrations d’urine , la double garantie de la sonde placée dans l’urèthre, et de la canule placée à demeure dans la plaie. M. Heurteloup annonce que cet instrument fait partie d’un système complet et nouveau de traitement pour combattre les dangers de la taille , quel que soit le mode d’opération employé.
La figure 2 de la planche IV représente la Pompe laryngienne de Madame Rondet , dont la description a été insérée dans le numéro précédent.
MÉCANIQUE ET INSTRUMENT DE CHIRURGIE
Considérations sur les Machines Gymnastiques appliquées au traitement des Difformités de la colonne et des membres , dans V Etablissement orthopédique du Mont-Parnasse. (Deuxième article.)
ParM. le docteur AmédéeDopau, professeur agrégé.
Dans l’article précédent nous avons cherchée montrer que la Gymnastique était nécessaire pour le redressement des parties deviees , et que les exercices contre-balançaient 1 inaction forcée sur les lits mécaniques ou dans des machines : maintenant nous voulons démontrer que la gymnastique sert puissamment à consolider la guérison et à fortifier les parties redressées dans leur nouvelle position.
Une des choses les plus importantes dans le traitement des difformités , c'est de rendre la guérison durable et de consolider les parties redressées dans la nouvelle position où on les a placées ; car le traitement se divise en deux périodes bien distinctes , l'extension et la consolidation : dans la première, on cherche tous les moyens nécessaires pour agir sur les os, les igamens, les iibro-cartilages , les muscles, afin de lès tare prêter aux efforts qu'on fait pour changer leurs formes ou leur position. Ici l'art est presque seul pour operer ces change, nens , et la nature abandonnée à 1029 ■ Mecan. et Inst.
elle-même ne ferait qu’augmenter le mal. Dans la seconde , qui est si importante, on cherche à donner aux parties une certaine fixité, à fortifier lesligamens, à augmenter la nutrition des parties amaigries, à dont ner aux muscles lenergie qui leur manque : c’est la nature qui peut seule déterminer ces heureux changemens, mais l’art lui prête de puissants secours, et la gymnastique fournit les moyens les plus directs pour arriver -à ce résultat. En effet, 1 exercice accoutume les parties à ces tiraillemens que nécessitent les divers mouvemens du corps dans les actes qu’il exécute. Il faut bien que la colonne ou les membres s’accoutument à se suffire eux-mêmes, et à se passer des moyens artificiels que leur fournit le traitement orthopédique. J’ai vu des jeunes personnes qui n’ayant point acquis par des exercices suffisans la force et la fixité dans leurs articulations tiraillées , retombaient dans un état plus fâcheux que celui où elles étaient avant, et ce résultat est facile à prévoir. Que fail-on dans le traitement des déviations? on cherche à produire une certaine disjonction dans l’union des parties osseuses, afin que les cartilages ou les ligamens puissent se retirer d’un côté et s’étendre de l’autre. Si cés parties manquent de soutien lorsque ce premier eflet est produit, toutes ces parties disjointes et tiraillées retombent sur elles - mêmes et forment des déviations plus grandes que celles qui existaient auparavant. - 11 faut donc consolider la colonne vertébrale ou les membres dans la nouvelle position où l’extension les a mises, si on ne veut produire plus de mal que de bien. Les mcyens que la thérapeutique indique, sont des friction» aromatiques sur les parties faibles j le
massage des muscles, les bains aromatiques, sulfureux ou froids, et principalement les douches; les bains de mer sont -fort utiles dans ces cas , parce qu’indépendamment de l’effet tonique produit parla nature de l’eau qui est excitante, il y a une action mécanique déterminée par la percussion d’une masse d’eau qui frappe le corps : le mouvement des flots, ou comme on dit de la lame , est un des effets les plus salutaires de cet agent thérapeutique , c’est comme un massage humide qui agit profondément sur les organes; enfin, la gymnastique opère encore plus directement pour donner aux muscles la force de maintenir les parties redressées? car les muscles sont dans le corps des moyens d’action et de soutien pour la machine , qui ne peut exécuter un mouvement sans que tous les organes qui la composent ne soient tenus en équilibre, soit pour être changée de place, soit pour servir de point d’appui. C’est cette obserservation importante qui dévoile tous les effets que la gymnastique doit produire , effets qui se font sentir non seulement dans les muscles qui sont directement en action, mais même dans ceux qui , quoique passifs, sont forcés de maintenir les parties mobiles dans un état de fixité, de manière à ne former qu’un seul système sur lequel l’action directe puisse porter. Aussi on ne peut qu’être surpris en voyant M. de Blainville soutenir que 1 action de la gymnastique ne porte que sur les parties agissantes. Je demanderai à M. le membre de 1 Institut, s’il est possible de faire exécuter un mouvement régulier à une machine composée , dont les parties ne seraient pas- fisses de manière à suivre la direction qu’on lui imprime : il ne faut
avoir aucune idée de dynamique pour soutenir une
semblable erreur. Au reste , ce naturaliste est paradoxal par habitude, ou peut-être par système : il faut qu’il professe du nouveau, n’en fût-il plus au monde; et quand on l’a entendu démontrer publiquement dans ses cours , que l’œil , que les dents n’étaient que des poils, parce qu il y a quelques légères analogies de structure , on peut bien prétendre aussi que la gymnastique n’agit que sur les muscles exercés. On conçoit combien il a été facile à M. Delpech, avec lequel M. deBlainvile a eu cette singulière discussion, de combattre une semblable erreur. Le professeur de Montpellier a réfuté son adversaire en le menant sur son propre terrain ; et par l’analyse des mouvemens les plus simples des divers animaux, il lui a prouvé qu il n y avait pas un seul acte qui n’exigeàt le concours d’un grand nombre de muscles, et que surtout dans les grands exercices presque tout Je système musculaire était en action pour fixer les parties mobiles et donner plus de précision et de force à l’action directe.
Mais revenons aux bons effets de la gymnastique dans la consolidation des parties redressées. Non seulement ce moyen est tout puissant pour fortifier les muscles ordinairement affaiblis , mais encore il rétablit leur action normale, qui maintient les parties osseuses dans leur nouvelle position; car souvent les déviations, en changeant les rapports des os, dérangent aussi la contractilité des muscles , de manière à paralyser leur action par un trop grand tiraillement ou par le rapprochement des deux attaches musculaires. Le squelette revenu dans sa véritable
ne retrouve plus les soutiens musculaires qui lui sont necessaires , il faut donc redonner aux muscles par des exercices soutenus la force , et je puis dire 1 habitude de maintenir les parties.
Je ne m’étendrai pas davantage sur la nécessité des exercices gymnastiques pour opérer la guérison des difformités; mais quand ce ne serait que comme essai , il faut toujours avoir recours à ce moyen pour être bien certain que les parties sont réellement fixées dans leur nouvelle position. Lorsqu’une guérison se maintient au milieu des mouvemens violens que la gymnastique demande, on peut croire qu’elle sera durable et que le temps ne fera que l’affermir. Il y a eu quelques rechutes des personnes traitées dans les établissemens de Chaillot, et j’en attribue la cause au peu d’importance que les médecins de ces maisons attachent aux exercices qui composent la moitié du traitement dans la première période, et presque tout dans la seconde. Souvent aussi les parens se figurent que leurs enfans sont guéris , parce qu’ils voyent leur colonne droite et leurs membres redressés, et ils retirent imprudemment les jeunes malades avant que la consolidation ait eu lieu. Aussi qu’arrive-t-il? c’est qu’il suffit d’un accident, d’une grossesse, pour reproduire la difformité.
Le temps nécessaire pour consolider la guérison varie beaucoup, et ne saurait être le même pour tous les individus dont les dispositions organiques sont si différentes. En general, trois mois nous ont suffi dans l’établissement du Mont-Parnasse, après que la diffo imite avait ete entièrement effacée , pour dissiper toute crainte de rechute. 11 est vrai de dire aussi que
notre traitement est fort différent de celui qu’on fait dansées autres maisons , et que nous cherchons à consolider à mesure que nous obtenons de l’extension. Cette méthode , qui est plus rationnelle et plus prompte, n’a jamais été suivie d’accident ni de rechute. J. es tractions que nous faisons quatre fois par joui sut nolie lit sont comme des exercices gymnastiques appliques aux muscles du dos, et favorisent singulièrement la consolidation en donnant du jeu et de 1 action à tout l’appareil musculaire de la colonne ou des membres. Nous croyons cette pratique trèsutile, et nous désirerions quelle fût adoptée par tous les chefs d eîablissemens orthopédiques, dans lesquels on se contente de tourner une manivelle pour tendre plus ou moins. Nous entrerons dans plus de détails lorsque nous parlerons des divers perfectionnemens que nous avons introduits dans le traitement orthopédique des déviations. Toutefois la principale cause de la sûreté et de la courte durée du traitement employé dans l’établissement du Mont-Parnasse tient à ce que nous faisons succéder avec beaucoup de régularité les exercices gymnastiques à l’extension sur le lit ; car nous ne croyons pas qu’il y ait de guérison durable sans le concours de ces deux moyens. Lorsque des mères ou des institutrices se contentent d’acheter un lit orthopédique et d’y tenir les enfans couchés, elles ne peuvent arriver a une guérison solide; elles nuisent même à la santé par cette traction continue Sans la gymnastique , l’orthopédie n’offre que des moyens incertains, fort longs, et souvent dangereux.
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Discussions sur la Torsion des artères substituées à leur Ligature; par M. Amussat.
M. Amussat entretient l’Académie royale de médecine du procédé qu’il a imaginé pour remplacer la ligature des artères et des veines, lorsque ces vaisseaux ont été divisés. Frappé des inconvéniens des ligatures, et remarquant d’un autre côté que, dans les plaies par arrachement, il n’y avait pas d hémorrhagie , il a été conduit à chercher si , en agissant survies artères d’une manière analogue à ce qui arrive dans les cas d’arrachement, on ne parviendrait pas à arrêter ou à prévenir l’effusion du sang. En conséquence, il a arraché, tiraillé, froissé, déchiré, cautérisé des artères, et il a observé que la suspension des hémorrhagies notait pas durable. Après plusieurs autres essais , il est arrivé à la torsion des vaisseaux , et ce moyen a réussi au-delà de ses espérances.
Voici le procédé dont il se sert : l’artère étant mise à découvert et coupée , son extrémité libre est saisie avec une pince dont les mors sont rapprochés et fixés au moyen d’un ressort ; une traction plus ou moins forte est exercée surelle de manière àlafaire sortir des chairs de cinq à six lignes : alors , à l’aide d’une seconde pince , les tissus environnans sont refoulés soit en haut , soit en bas , de telle sorte que l’artère sur laquelle on veut agir soit complètement isolée des nerfs et des autres parties molles qui auraient pu être saisies avec elles. Cela fait, on imprime au vaisseau un mouvement de rotation selon son axe, en roulant
entre les doigts la pince fixe au moyen de laquelle il est saisi , et ce mouvement est continué jusqu’à ce que la portion embrassée par la pince soit rompue ; l’hémorrhagie est alors arrêtée. Quand on veut tordre une artère , il est bon de la fixer en la serrant entre l’indicateur et le pouce de la main gauche, et alors quatre ou cinq tours suffisent pour la rompre ; quand au contraire on la laisse libre , la torsion s’étend au loin et ne s arrête qu à la naissance de la première branche, ce qui nécessite des mouvemens de torsion beaucoup plus nombreux, et allonge considérablement l’opération. Si, après avoir ainsi tordu une artère, on vient à la disséquer , voici ce qu’on observe : le bout tordu est solide ; on le voit se redresser et présenter des battemens isochrones avec ceux du pouls; si on vient à le diviser selon l’axe du vaisseau, on remarque que les tuniques interne et moyenne sont rompues comme dans la ligature , mais de plus qu elles se sont recoquiilées et ont formé, par leur renversement en dedans , une sorte de cul-de-sac ou de valvule, contre lequel vient se briser la colonne de sang , ce qui s’oppose à son écoulement ; mais l’hémorrhagie est prévenue d’une manière plus efficace encore , par l’espèce de capuchon ou de tourillon que forme à l’extérieur la membrane celluleuse (i).
M. Amussat, qui a fait un grand nombre d’expériences à ce sujet, sur divers animaux (chiens, chevaux, etc.), a constamment réussi: il a déjà appliqué deux fois, et avec succès, son procédé sur l’homme, dans un cas d’amputation de cuisse, et dans
(») oyez la planche 11g. 2 et 5.
une extirpation du testicule, et il pense qu’il pourra être substitué à la ligature : i°. parce qu’il est plus simple^0. parce qu un chirurgien peut l’employer seul et n’a pas besoin d’avoir recours à un aide ; avantage inappréciable dans un cas pressant, à la campagne, sur le champ de bataille, etc. ; 5°. parce qu’il offrira de grands avantages pour la réunion immédiate. Si ces espérances ne se réalisent pas complètement , il offrira du moins une ressource de plus pour arrêter les hémorrhagies. Dans le cours de ses expériences, M. Amussat a lié, sur des chiens, l’artère crurale d’un côté, et tordu celle du membre opposé; dans le nombre de ces animaux, peu sont morts d’hémorrhagie, et cet accident a eu lieu du côté de la ligature. Enfin, un autre avantage de ce procédé, c’est que, par la torsion on n’agit que sur le vaisseau isolé des parties qui l’environnent , tandis que dans la ligature on comprend souvent avec lui les nerfs ou d’autres parties qui, étranglées par le fil, peuvent donner lieu à de très -graves accidens. M. Amussat ajoute qu’il s’est convaincu, soit par son expérience, soit par ce qu’il a observé dans la pratique de ses confrères, qu’en général on serre trop peu les ligatures , et que souvent on les pratique mal. Il a essayé la torsion sur des arteres ossifiées, et elle lui a réussi; mais il ajoute que ces essais n’ont encore été tentés que sur le cadavre, et qu il ignore quels résultats ils pourraient avoir sur le vivant; au reste, malgré la préférence qu il accorde à ce moyen , il engage les praticiens à 1 essayer sur les animaux vivans avant de s’en servir sur 1 homme. M. Larrey combat l’assertion de M. Amussat, relativement à la manière dont les Iiga-
tures sont faites après les amputations. — M. Lisfranc parle dans le même sens , et ajoute que ce n’est pas d’aujourd’hui qu’on sait qu’il faut isoler les artères des parties molles qui les environnent, avant de les embrasser dans une ligature; qu’il y a dix ans qu’il professe ce principe , et que quand il pratique une opération , il l’observe soigneusement et isole les vaisseaux , soit avec un bistouri, soit avec ses ongles; qu il ne s’en abstient qu’à l’égard des artères des cinquième et sixième ordres ; qu enfin les ligatures des artères , à la suite des opérations, sont généralement très-bien faites en France. — M. Àmussat répond que l’isolement avec le bistouri est un moyen dangereux, et que par son procédé on l’exécute sans aucune difficulté , même pour les plus petits vaisseaux , ainsi qu’il l’a fait en présence^ de plusieurs des membres de l’Académie. — M. Ségalas fait observer que ce procédé est connu depuis long-temps et employé par les expérimentateurs; qu’il a plusieurs fois arraché le rein ou la rate à des chiens et des chats sans recourir à la ligature , et qu’il n’est point cependant survenu d’hémorrhagie. — M. Gimelledit que ce n’est autre chose que le procédé de M. Koch , de Munich , qui tire les artères et ne les lie pas. — MM. Amussat, Eymeri et Réveillé -Parise prennent successivement la parole pour prouver à MM. Ségalas et Gimelle qu’ils sont dans l’erreur , et que le procédé de la torsion est nouveau.
Séance du 23 juillet. — M. Yvan dit que M. Thierry s’occupe depuis deux ans de la torsion des artères, et qu’ilen conseille l’application sur l’homme. M.Amussat répond que la publication de M. Thierry est pos; térieure à sa communication à l’Académie. M. Larrey
pense qu’on ne peut pas appliquer à 1 homme vivant les expériences faites sur les animaux , et il regarde la rupture des artères comme 1 accident le plus fâcheux qui puisse arriver à un blessé , en ce qu il nécessite des dissections pénibles et dangereuses, pour aller à la recherche d’une extrémité de vaisseau enfoncée fort loin dans des parties déjà enflammées. Rien , selon lui, ne peut remplacer la ligature, surtout pour les veines ; il pense que les petits vaisseaux doivent être embrassés par une ligature médiate ; mais que les artères doiveût être soigneusement isolées des nerfs dont elles sont accompagnées. Dans son opinion, les veines ne peuvent pas être tordues sans rupture ou déchirement des filets nerveux, ce ^ quoi il attribue les phlébites et les accidens qui en sont la suite; il regarde la torsion de ces vaisseaux comme devant devenir la cause de thrombus et d’épanchemejis dans le tissu cellulaire ; enfin il pense que, dans les cas où on l’emploie, l’hémorrhagie s’arrête par l’inflammation adhésive des parties divisées, et non par le caillot. — M. Amussat combat ces raisonnemens. Il ne nie pas que la ligature des veines présente des avantages; mais c’est celle des nerfs qu’il regarde comme dangereuse , et son moyen met à l’abri des accidens qu’elle peut avoir*, la torsion des veines lui a fourni les mêmes résultats que celle des artères. — M. Lisfranc pense que la torsion pratiquée sur les veines, doit donner lieu très-facilement à leur inflammation , accident d’une gravité telle qu’aujourd’hui bon nombre de raticiens renoncent à remédier aux varices dans la crainte de déterminer des phlébites par la section ou la ligature des veines ; que n’aurait-on donc pas à re-
î OU!e,r de la torsion de ces vaisseaux ? Suivant lui les hémorrhagies veineuses sont facilement arrêtées’ et si , pour cela , il fallait employer quelque moyen la ligature devrait être préférée. Il ajoute qu’une artère volumineuse peut bien être tirée assez pour que son extrémité devienne saillante, mais ne pense pas que cela soit possible pour celles d’un moyen calibre, et la torsion doit être bornée , sans quoi elle s’étend jusqu aux collatérales, d’où il peut résulter de grands accidens. Il fait observer qu’il est douteux que la tunique externe puisse résister à un liquide poussé avec iorce , et qui parvient jusqu’à elle ; et enfin il soutient et prouve par des citations que les ligatures sont bien faites dans les hôpitaux. — M. Amussat répond qu’il ne peut décider encore si la torsion des veines entraîne moins de danger que leur ligature ; suivant lui, la torsion des artères est toujours possible lorsqu’on peut les tirer pour les lier ; et pour ce qui regarde la résistance à la colonne du sang, il soutient que, dans la majeure partie des cas, le liquide a besoin d’être poussé avec la plus grande force dans le calibre d’une artère tordue pour arriver à, la tunique celluleuse. — M. Emery soutient l’opinion de M. Amussat, et M.Hedelhoffer avance que l’impulsion d’un liquide augmente la torsion du vaisseau. — M. Lisfranc, tout en appréciant, comme il le doit, les travaux de M. Amussat, réitéré ses objections, et craint que la torsion non bornée aille agir très-haut sur des nerfs, et détermine ainsi des accidens; il attendra les résultats de l’expérience. —M. Bégin et M. Larrey soutiennent que les ligatures sont bien faites dans les hôpitaux , et qu elles l’étaient de même à l’armée : le dernier
ajoute même que la torsion aurait du danger dans le transport des blessés , tandis qu’en pratiquant la ligature et coupant les fils au niveau de la plaie , on n a jamais vu survenir^, d’hémorrhagie dans les transports les plus difficiles.
M. Amussat termine la lecture de son Mémoire sur la torsion des artères et des veines par les résultats suivans :
i°. Oue la torsion méthodiquement faite est un nouveau procédé pour arrêter les hémorrhagies artétérielles et veineuses, quel que soit le calibre du vaisseau ;
2°. Que la torsion est applicable dans tous les cas
où on peut lier un vaisseau ;
3°. Que l’isolement des artères et des veines, au moyen de deux pinces, est un procédé simple et tresavantageux, même pour les ligatures;
4°. Que la torsion est aussi et plus promptement exécutée que la ligature ;
5°. Qu’elle est moins douloureuse que la ligature, telle qu’on la pratique généralement ;
6°. ()ue la torsion est plus facile que la ligature , et qu’on n’a pas besoin d’aide pour l’opérer;
y0. Ou’elle arrête aussi sûrement l’hémorrhagie que la ligature ;
8°. Que le caillot se forme aussi bien et mieux qu’apÈs la ligature , et sans qu’on ait à craindre qu’il puissese déranger ensuite ;
9°. Quelle a le grand avantage de permettre la réunitn immédiate, dans toute la force de l’expression, juisqu’il ne reste point de corps étranger dans la plaie ;
1o°; Que dans le cas de blessure grale d’artères ou de veines, au lieu de comprimer ou d’attendre des aides, on peut seul remédier à cet accident ;
1 1°. Qu’en outre, avec les pinces fixes et la torsion , on pourra désormais se rendre maître d’hémorrhagies réputées au-dessus des ressources de l’art ;
12 . Que tous les chirurgiens qui voudront appliquer la torsion, doivent d’abord l’essayer sur les animaux vivans ; en apprenant à isoler les artères pour les tordre, on apprendra mieux à faire les ligatures ;
i5 . Enfin, lors même que l’expérience viendrait détruire une partie de ses espérances, et que la torsion ne pourrait point être substituée à la ligature dans îous les cas, ce serait toujours un moyen de plus, une nouvelle ressource dans les circonstances pressantes, à l’armée surtout.
Rapport fait à L Institut par sur un kistitonu caché pour l opération de la cataracte , proposé par M. Le docteur Bancal (i).
M. Bancal, qui, sans exclure aucune des mtthodes d opérer la cataracte,. a donné la préférence à telle de 1 extraction, n’a prétendu changer en aucune nanière les procédés fondamentaux de cette opératioi ; il l’a maintenue telle qu’elle lui a été transmise aar les praticiens les plus recommandables de notre ernps , "et il faut convenir que, dans l’état où elle estiujour-
(0 Voyez la planche qui représente cet instrument.
d’hui, elle ne laisse que peu de chose à désirer. Mais c est. justement ce peu de chose , échappé jusqu’à présent à la sagacité des meilleurs maîtres, que M. Bancal s est efforcé de saisir, et il nous semble qu’il y a assez bien réussi .
Ce surcroît d’amélioration consiste à faciliter de plus en plus , ou si l’on veut, à assurer l’irruption du cristal lin hors de l’enveloppe membraneuse qui le renleime, sans exposer les parties si sensibles et si irritables qui l’avoisinent, à la moindre des lésions auxquelles 1 usage des moyens usités ne les expose que trop souvent.
Autrefois, on croyait que la cataracte n était autre chose qu’un voile épais , qui, placé entre la lentille du cristallin et de la pupille, interceptait toute lumière, et le but unique de l’operation était d abaisser ce voile , ce qu’on pensait toujours faire, tandis que presque toujours on déplaçait, sans le savoir, le cristallin lui-même, dont l'opacité était la cause véritable, mais encore inconnue, de la cécité.
Ce fut un chirurgien de Paris, appelé Lasnier, qui , le premier, mit sur la voie de cette grande vérité, dont, on a tort de faire honneur à Brisseau, maître Jean et Merry. Mais si ce dernier n’eut pas le mérite d’une telle découverte , on ne peut lui contester celui d’avoir , avant tout autre, annoncé la possibilité de l’extraction du cristallin, à peine entrevue et soupçonnée, en 1 708, par J.-L. Petit. On sait que celle méthode porte le nom du cliirurgienmajor Daviel, qui. l’an 1745, la pratiqua publiquement et la publia sept ans après dans les Mémoires de V Académie royale de chirurgie. A cette époque, elle fut mise à 1 épreuve par les plus habiles chirurgiens. Morand, Poyet, Sharp, etc., crurent l’avoir perfectionnée; mais ce fut Lafaye qui , par la réforme qu’il porta dans les pi ocedés de 1 instrument de Daviel , lui donna ce degré de perfection , celle vogue cl celte lixile dont elle n’a
■ism, de jouir depuis, malgré la mélliode rivale nue le célébré Scarpa a su ressusciu-r d'u„ l„„g oubli, V'ïii
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ascendant de son exemple. 1
menur,aPP°rt * f ' Ba“CaI’ ,10US ne ^Vons, des instruments trop nombreux de David, que l’espèce de lance
avec laquelle ,1 a proposé d’aller ouvrir une issue au ci islaJhn encastré dans sa membrane. Ce moyeu a été justement blâmé, et on aurait beau dire qu’une main ttes exercee peut impunément porter à nu un instrument piquant et tranchant presque jusqu’au centre de lœil : nous dirons, nous, avec M. le docteur Bancal, que cette pratique est très périlleuse, parce qu’il est impossible de prévoir si les parties qu’il importe derespecler ne viendront pas se présenter au passage de l'instrument, poussées par une contraction soudaine des muscles de 1 organe, ou si cet instrument, dérangé tout-à-coup par un mouvement involontaire du malade, n'ira pas luimeme les offenser. Nous ajouterons que, de quelque adresse qu’on soit naturellement doué, on ne débute point avec celle qu’un long exercice peut seul, douner, et que, puisqu il faut débuter, il est essentiel d’avoir des instruments propres a suppléer à ce que la pratique n’a pu encore douner, et ce qu’elle ne pourra jamais peutêtre procurer.
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