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REVUE PHOTOGRAPHIQUE

DES HOPITAUX DE PARIS

CLINIQUE CHIRURGICALE

DE L'INFLAMMATION PRIMITIVE AIGUE DE LA MOELLE DES OS
(MEDULLITE AIGUE)

PAR CULOT, INTERNE LES HOPITAUX DE PARIS.

J'al beaucoup hésité avant de donner un nom nouveau a une
maladie qui en a déja tant subi. — J'aurais pu choisir entre périos-
lite aigué, — suppuree, — phlegmoneuse, — phlegmoneuse dif-
fuse, — phleymoneuse aiqué, — necrose aigué, — osteile epiphy-
saire aigué des adolescents, — ostéoperiostite juxta-epiphysaire, —
decollement des epiphyses, — abces sous-periostiques aigus, — ostéo-
myelite, — typhus des membres, — inflammation pseudo-rhumatis-
male des os et des articulutions chez les enfants, — mais le choix
était difficile. Toutes ces dénominations, en effet, s’appliquent a des
variétés de la maladie, aucune ne la comprend tout enliére.

Jai cru devoir m’arréter & un nom plus général qui comprit les
précédents, tout en indiquant plus nettement le siége anatomique de
la maladie.

J'ai suivi dans celte étude I'ordre généralement adopté dans les
descriptions pathologiques,— historique, — anatomie pathologique,
étiologie, symptomes, — marche, — durée, — terminaisons, —
diagnoslic, — pronostic, — enfin traitement. — Jai cru devoir
rappeler rapidement, avant d’entrer dans mon sujet, quelles étaient
les parlies constituantes de l'os.

APERGU ANATOMO - PHYSIOLOGIQUE ET ROLE PATHOLOGIQUE DES DIVERSES
PARTIES CONSTITUANTES DE L’0S.

Si nous pratiquons la section verticale d'un os long adulfe ayant
longtemps macéré et que nous examinions les diverses parties que
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2 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

présente celte coupe, nous trouvons un étui solide, dur, le tissu
compacte ; tissu compacte creusé d'une foule de petits canaux ana-
stomosés en mailles longitudinales et dont les plus externes s’ouvrent
librement a la surface externe de I'os, les internes aboutissant a sa
face profonde. Aux extrémités osseuses, I’aspect se modifie, le tissu
devient moins dense : les canaux se sont élargis aux dépens des
parties dures.

Plus nous approchons de I'épiphyse, plus 1'espace rempli par les
canaux lend a grandir, plus s’amoindrit le tissu osseux. — Les
rapports sont bienlot égaux, mais grandissant {oujours; les canali-
cules deviennent dominants en perdant leur aspect primitif, et le
tissu osseux, réduit a de simples lamelles et trabécules, ne forme
plus que de minces cloisons séparant les canaux ; — cest le tissu
spongieux.

Au-dessous de 1'épiphyse, au sommet de la cavité centrale de
l'os et quelquefois sur toute la paroi de celte cavité, les trabécules
sont plus pelites encore, plus ténues que dans I'épiphyse : ¢’est une
véritable dentelle. Elles disparaissent tout a fait au cenlre de I'os,
n’y laissant que lews canaux fusionnés et forment le canal central
ou médullaire de I'os.

Telle est la disposition sommaire, mais exacte, du tissu osseux.
L’étude de son développement nous montre la méme série de trans-
formations. — Compacte & son origine et pourvu de rares canali-
cules, 'os, @ mesure qu’il se développe, subit cette modification par
prédominance des canalicules et se transforme en tissu spongieux,
puis réticulaire, pour disparaitre tout a fait dans les parties les plus
centrales. 7

Ce processus physiologique si simple se montre encore dans les
cas pathologiques, et 1'ostéite raréfiante se manifeste par la tendance
des canalicules a devenir dominants.

Sur un os frais, tous ces canaux, ces aréoles, la cavité centrale de
I'os sont remplis. Ce sont tout d’abord les vaisseaux arlériels et
veineux.

De ces vaisseaux, les uns trés-nombreux proviennent du périoste
ou y aboulissent ; d’autres résullent des divisions successives d’un
tronc, généralement unique, quelquefois double et plus ou moins
volumineux, I'artére nourriciére de l'os. Enfin aux épiphyses, dans
les os courls ou plats, on en rencontre encore traversant le périoste
et plus volumineux que ceux tamisés par ce dernier avant d’aboutir
aux diaphyses.
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INFLAMMATION DE LA MOELLE DES 0S. 3

L’'immense majorité de ces vaisseaux remplit fort incomplétement
les canaux par lesquels ils passent; tels sont tous ceux des diaphy-
ses et la plupart de ceux des épiphyses. Quelques-uns toutefois, des
veines, les remplissent complétement et le tissu osseux semble leur
faire une tunique supplémentaire. On les trouve aux épiphyses, aux
os courts et plats, surtout aux vertébres. Ce sont de véritables
sinus veineux, incapables de s’affaisser et jouant peut-étre un réle
pathologique de quelque importance.

A part ces quelques exceptions, les vaisseaux traversent les
canaux de Havers, en laissant 4 leur pourtour un espace libre rem-
pli de substance demi-molle, dans laquelle ils baignent compléte-
ment. Aprés s'élre anaslomosés, divers de ces vaisseaux arrivent i
la face interne de ’os, ou ils forment un nouveau réseau trés-riche.

On peut donc établir que le plus grand nombre des vaisseaux
wont jamais de rapport intime avec le tissu osseux proprement dit.
Partout ils baignent dans une substance particuliére demi-molle,
qui leur forme une véritable atmosphére et par I'intermédiaire de
laquelle s’accomplissent nécessairement la nutrition des os et les
modifications pathologiques qui y peuvent survenir.

Ce milieu des vaisseaux osseux, c’est la moelle, dontle siége n’est
pas la seulement ot on la décrivait, il y a encore quelques années,
¢’est-a-dire dans la cavité centrale des os longs et dans les aréoles
du tissu spongieux, mais encore dans les canaux de Havers et dans
cette couche sous-périostique dite ostéoide par M. Robin, et qui est
une véritable moelle externe. Le tissu médullaire, comme 1’'a dé-
montré M. Ranvier, forme pour le méme os un tout continu qui le
baigne complétement.

1l nous reste, pour avoir donné une idée générale du systéme
osseux, & parler de la membrane qui I'enveloppe, — le périoste. —
Le périoste, rangé parmi les tissus fibreux, bien que lanature deses
fibres, leur mode d'entre-croisement, sa vascularité le rapprochent
plus des lamincux (Robin), forme enveloppe & la plus grande partie
de la surface de I'os.

Sa vascularité, son épaisseur, ses adhérences avec le tissu osseux
proprement dit, subissent des varialions assez considérables suivant
I’age et le lieu ot on I'examine. Les enfanls ont un périoste trés-
riche en vaisseaux, épais, peu adhérent; les os superficiels en sont
mieux recouverts que les profonds, les épiphyses que les diaphyses.

Sa structure est fort simple : tissu fibreux et tissu élastique y
concourent, ce dernier peu abondant dans les couches superficielles
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% REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

est trés-répandu dans la profonde, ot il forme souvent presque une
membrane. De nombreux vaisseaur arteriels et veineux y aboutis.
sent, mais la plupart ne font que se ramifier dans la couche externe,
se préparer en quelque sorte pour pénélrer en chevelu plus profon-
dément. Les lymphatiques de la moelle, tissu osseux et périoste
rendus évidents par les faits pathologiques, n’ont pas été anatomi-
quement démontrés. Les nerfs suivent les vaisseaux.

Si, partant de cette étude succincte de P'os, nous cherchons
quelle part peut revenir & chacune de ses parties constituantes,
tissu osseux, médullaire et périoste, dans les inflammations décri-
tes sous les noms si divers d’abeés sous-périostique, ostéomyélite,
nécrose aigué d, nous trouvons que le périoste et le tissu osseux,
viclimestoujours de ces maladies, n’en sont jamais les producteurs,
et que la moelle seule peut étre primitivement mise en cause,

Le périoste d’abord. Je n’ai pas & faire son procés, mais il faut
bien reconnaitre cependantqu’il a toujours, ou & peu prés, vécu sur
ses voisins. 11 a profité de ses qualités physiques, qui le rendaient
fort apparent pour altirer & lui tout 'honneur d’un grand role phy-
siologique et pathologique qu'il n’a jamais pu remplir. — Voisin
par sa face interne d’une petite couchetrés-active, trés-productive,
trés-irritable, il s’est laissé atiribuer tout le travail et les qualités de
cette dernicre. I1a passé pour un régénérateur des 0s,—on a méme
cru que, grace a lui, on ferait de l'os partout ou l'on voudrait. —
Son inflammation a été redoutée a I'égal des plus graves.

Bichat, I'un des premiers, lui dénia résoldment ces rdles emprun-
tés. M. Robin, a notre époque, montre cette couche ostéoide aux dépens
de laquelle le périoste usurpait sa réputation, et M. Ollier, grand
admirateur cependant de celte membrane, a montré que, réduit a
lui-méme, privé parle raclage de la petite couche ostéoide qu'il rete-
nait a lui, le périoste n’était plus capable de remplir ses grandes
fonctions. M. Ranvier, plus récemment, lui a fait aussi montrer ses
titres, et, d’expériences trés-bien faites, a conclu que le périoste
¢était une membrane trés-peu active, dont il ne fallait ni craindre,
ni espérer grand’chose.

Il ne laudrait pas cependant, dans cetle réaction, dépasser le but.

Le périosten’est pas seulement « la membranepauvre en vaisseaux,
blanche, mince, d’un brillant pareil a celui des tendons, qui con-
stitue 'enveloppe immeédiate des os, ce n’est 1a qu'une partie du pé-
rioste et encore lapartie qui est au point de vue pathologique d’une
importance secondaire. Sur cette couche interne... est superposée
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INFLAMMATION DE LA MOELLE DES OS. 5

une couche de tissu cellulaire lache, qui également doit étre consi-
déré comme faisant encore partie du périoste. Cette couche externe
est le sicge le plus fréquent des processus inflammatoires primitifs,
aussi bien aigus que chroniques. (Billroth.) » Mais dans ees cas la pé-
riostite est externe; c¢’est un petit phlegmon qui peut, ala rigueur,
agir sur la couche ostéoide, ou moelle externe, a travers la partie la
plus profonde du périosle, ou en détruisant cette derniére; mas tels
ne sont pas les cas de périostites généralement décrites, et nous
parlons ici des faits communs.

Si le périoste n’a rien & faire avec I'origine des maladies qui nous
occupent, le tissu osseux en cst-il responsable? Je ne le crois pas et
ne le comprendrais guére. Le tissu osseux, ce sont les colonneltes
du compacte, les trabécules du spongieux ; comment pourraient-ils
s’enflammer? Entouré partont du tissu médullaire qui lui sert d’in-
termédiaire dans tous ses actes nutritifs, qui partout le sépare des
vaisseauy, il n’a pasle droit d’initiative; il subira les influences du
tissu médullaire, mais ne pourra jamais lui imposer les siennes.

Toute inflammation est nécessairement précédée d'un trouble

nutrit'f qui raméne les éléments a leur condition premiére. Gomment
’os pourrait-il, alors que la moelle serait saine, remplir ces condi-
tions? Le tissu osseux est donc atteint secondairement dans toutes ses
maladies. Un trouble, une altération de la moelle a toujours pré-
cede. :
Il ne nous reste donc que le tissu médullaire pour supporter la
responsabilité de ces inflammations. Or le tissu médullaire, partic
essentiellement vivante, partout répandue, ne pouvait récuser théo-
riquement cerdle, et, le piit-elle, les faits anatomiquement et physio-
logiquement étudiés 1e condamneraient. Excitons un os en effet par
un conp, une piqire, un écrasement, une brillure, et bientét, exami-
nant la facon dont il reagit, nous verrons les éléments médullaires
sous-périostiques proliférer : meédullocéles, myéloplaxes, cellules fu-
siformes et méme adipeuses se multiplient. Mais, se multipliant, elles
ont besoin d'un espace plus grand, et, partics molles, elles agissent
sur le dur tissu osseux, qu'elles érodent. Les canalicules augmen-
tent de diamétre, les trabécules s’amincissent, disparaissent, — et
les corpuscules osseux, devenus libres par la disparition de la sub-
stance qui les tenail prisonniers, évoluent & leur tour et prennent
part au développement, & la multiplication qui se moutre par-
tout.

Dans ce mouvement formateur, naitront des ceilules plus ou
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6 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

moins viables, et nous verrons ainsi survenir, suivant les circon-
slances originelles, ici du pus, etla de nouvelles formations osseuses
ou du moins en voie de développement.

Sans insister davantage sur ces faits, que les travaux modernes,
surtout ceux de M. Ranvier, ont rendus incontestables, je crois qu’ils
suffiront pour justifier le nom d’Inflammation aigué primitive de
la moelle des os, que j'aicru devoir donner & mon travail.

HISTORIQUE

L’étude des maladies aigués des os ne remonte pas 4 une époque
bien éloignée de nous. Boerhaave, dans ses Aphorismes, commentés
par van Swieten, semble les signaler le premier. — Wiedmann, en
1793, en dit quelques mots, bien qu’il insiste surtout sur la nécrose
qui suit la maladie.—Crampton, le premier, parle de périostite (1818).
— Everard Home, Usker Pearsons, Wiers publient des observations
de périostite suppurée. — Boyer établit des degrés dans la rapidité
de production des nécroses : «Elle est aigué ou chronique; la pre-
miére, produite le plus ordinairement par des causes exlérieures
violentes, est beaucoup plus grave et s’accompagne bien plus sou-
vent des symptomes colliquatifs dont nous avons parle. » Il décrit

- aussi la terminaison des gommes par suppuration et nécrose. —
Roux considére le phlegmon diffus profond comme pouvant résulter
d’une periostite. — Graves, en 1833, décrit une forme de périostite
circonscrite. — Rognelta, en 1855, distingue une périostite diffuse
et une périostite limitée, mais n’insiste que sur cette derniére, dont
il emprunte des observations & Crampton.— Lobstein avait décrit
déja trois degrés de I'inflammation périostique.

En 1839, parait dans les 4rchives de médecine un extrait d’'un mé-
moire de Morven-Smith avec quatre observations d’abeés sous-perios-
tiques aigus et ostéomyélite.— M. Maisonneuve fait une These d'agré-
gation sur les maladies du périoste et résume I'état de la science.

Bérard, dans le Dictionnaire en 30 volumes, signale plusieurs cas
de périostite suppurée avec phénoménes généraux graves; le pre-
mier, il note la péricardite et s’appuie sur elle pour admelire la na-
ture quelquefois rhumatismale de la maladie.

Nélaton se borne a dire qu’on serait dans 'erreur si I'on pensait
que I'ostéite présente toujours ce caractére de chronicité sur lequel
ont tant insisté les auteurs.

En 1853, parait dans les Archives le mémoire de Gerdy sur la pé-
riostite et la médullite, ou il signale la possibilité de la suppuration
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INFLAMMATION DE LA MOELLE DES 0S. 1

et 'apparition de symptomes généraux graves. La méme année, a
Strashourg, Schutzenberger signale une forme de périostite qu’il
décrit sous le nom de périostite rhumatismale. Techt, son aide de
clinique, publie avec commentaires une observation a I'appui. Krug-
Bass, 1853, Wormser, 1855, traitent le méme sujet et apportent
quelques faits. — Schulzenberger, en 1856, modifiant ses idées,
décrit la périostite phlegmoneuse.— Boeckel, en 1858, établit, sous
ce nom, qu’il existe une périostite idiopathique, résultant d'une
cause inlerne occasionnelle et ayant de la tendance a attaquer plu-
sieurs os du squelette & la fois. Il admet que cette cause est proba-
blement de nature rhumatismale et que son effet s’épuise rarement
sur 'endroit primitivement affecté. — Hédoin publiait sa thése la
méme année sans rien apporter de nouveau.

La question était aussi étudice & Paris. M. Chassaignac, en 1853,
se fondant sur de nombreuses observations, en fait une étude trés-
compléte : « Jappelle abcés sous-périostiques aigus, dit-il, ces col-
lections purulentes quelquefois considérables qui, s’accompagnant
de symplomes généralement graves, se forment entre I'os et le peé-
rioste, dans 'espace de quelques jours ou tout au plus de quelques
septénaires. » Il distingue des abcés consécutifs aux fiévres typhoide,
scarlatine, variole, dont Morgagni, Poupart, Duverney, Reychell
avaient publié des observations; il n’admet pas la nature rhuma-
tismale de la maladie, mais reconnait 'influence du froid local sur
son développement. 11 dit que, dans les cas ot il existait des lésions
viscérales, elles n’étaient autres que des lésions propres & l'infec-
tion purulente. Un peu plus tard, il décrit I'ostéomyélite, dont il fait
une maladie indépendante, quoique intimement liée aux abeés sous-
périostiques qui la compliquent. Réunissant a ces deux formes le
phlegmon difius et cerlains cas d’érysipéle, de phlébites graves,
il forme un groupe morbide auquel il donne le nom caractéristique
de typhus des membres. Toutes ces idées furent reproduites et ap-
puyées de nouvelles observations dans son Traité de la suppuration
(1859).

M. Gosselin avait, de son cdté et dés 1857, observé une forme trés-
intéressante de la maladie. A I'occasion d'un mémoire de Klose,
analysé dans les Archives de 1858, mémoire dans lequel cet auteur,
se fondant sur treize observations, décrit le décollement des épi-
physes, M. Gosselin publia ses opinions, les appuyant de trois faits
bien observés. Pour Klose, il y a suppuration profonde de Il'os,
méningo-ostéo-phlébite des os longs, empruntant une physionomie
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3 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

particuliéere a I'age des ma'ades. M. Gosselin cherche a établir que
¢’est une maladie propre aux adolescents, siégeant constamment
aux extrémi és épiphysaires et envahissant les arliculations. 11 I'ap-
pelle ostéite épiphysaire aigué suppurée et l'oppose a une forme
chronique.

La question se limitait beaucoup et ces deux auteurs, abusés par
les formes qu’ils avaient pu observer, concluaient sur un point spé-
cial de la maladie. Leurs coaclusions étaient bien déduites, mais
ne pouvaient s’appliquer qu’aux cas semblables.

M. Gamet, éléve d’Ollier, reste sur ce terrain et décrit la maladie

- sous le nom d’ostéo périostite juxta-épiphysaire. Comme Klose, il
place le travail morh:de vers I'exirémité diaphysaire.

La question était reportée & sa vraie place par M. Giraldés, qui
dans une Lecon publiée par Bourneville (Gazette des hopitaur,1862),
trace un lableau fidéle et complet de la maladie. L'historique et la
critique, les symptomes, la marche, les indications thérapeutiques,
tout s’y trouve, et décrit avec une précision, une netlelé telles, qu'il
ne reste guére a y ajouter. L’étude clinique est compléte. Dans ses
Lecons ulterieures?®, M. Giraldés n’a eu qu’a répéter ce qu’il avait dit
en 1862. Les fails nouveaux observés avaient sanclionné 1'exacti-
tude de la description premiére. Toutelois il tend a admettre la na-
ture presque rhumatismale de la ma'adie, et c'est cette seule de
ses opinions que nous aurons a discuter.

En 1862, nous trouvons également la thése d’Augé, excellent tra-
vail qui donne une idée exacte et compléle de la maladie.

La question était, du reste, a 'ordre du jour, et des observations
nombreuses élaient présentées a la Societe anatomique, a la Societeé
de chirurgie. On trouvera a notre article Bibliographie les noms de
leurs auteurs.

A l'étranger, Frank, Fischer, Demme, Studsgaard apportaient leur
contingent. Curling publiait deux Observations. Holimes faisait con-
naitre un Fait de periostile aigué simplewent inflammatoire, et, avec
une audace que le succeés vint justifier, il enlevuit la diaphyse en-
tiere d'un tibia nécrosé, sans attendre que cette élimination fat pré-
parée par un travail naturel. Stone donnait trois observations trés-
complétes et trés-intéressantes de nécrose aigué, suivie de pyo-
hémie.

* Yoy. Mouvement médical, 1865, et Lecons cliniques sur les maladies chirur-
gicales des enfants, recueillies par Bourneville, E. Bourgeois et G. Bouteillier,
1869-70, pages H88, 687 et 7a1.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



ETUDE SUR LES ARTHROPATHIES.

Plus prés de nous, nous trouvons deux Mémoires trés-importants
P'un dit & Roser (1865), I'autre a loeckel (1869); I'excellente Thése de
Louvet (1867), cel'e de Droin sur l'ostéopériostite, et de Martin,
sur la périostite phlegmoneuse aigué, et un excellent article du
Traité de pathologie externe de Follin.

Si, aprés ce rapide examen des travaux antérieurs, nous en re-
cherchons un peu l'esprit, nous trouvons assez nettement marquées
deux périodes. Dans la premiére qui s’étend jusqu’a M. Chassaignac,
les autenrs ont déja observé deux séries de fails : les uns sont des
cas bénins, des abcés qui n'ont de particulier que leur siége ; les
autres s’accompagnent d'accidents généraux {rés-graves, mais ils
sont rares ; on ne les interpréte, ni ne les publie. La question est
obscure et altend.

M. Chassaignac apporte de trés-nombreux faits bien observés, bien
étudiés. 11 reste sagement dans le domaine pratique.

. Mais la question ctait posée. Il fallait interpréter ces faits si
graves, si singuliers. Une deuxiéme période commence, celle des
explications, sous laquelle nous vivons encore. On veut isoler abso-
lument ces cas des autres maladics aigués des os; on en veut faire
un élat morbide & part, ayant ses caracléres propres, sa cause spé-
ciale, sa symptomatolozie, une entité morbide distincte, tout comme
la fievre typhoide, la coqueluche, les fiévres éruptives, etc. Telle
est la voie suivie depuis 1853. Est-elle honne, est-elle mauvaise?
Je crois n'y devoir pas persister et j’en donnerai les raisons par la

suite.
— La suite prochainement. —

PATHOLOGIL

ETUDE SUR LES ARTHROPATHIES CONSECUTIVES A QUELQUES
MALADIES DE LA MOELLE ET DU CERVEAU

PAR BOURNEVILLE !

— SUITE —

I. ARTHROPATHIES QUI S OBSERVENT DANS LE COURS DE LA SCLFROSE
DES CORDONS POSTERIEURS DE LA MOELLE (Sutle).

Les deux observations qui précédent nous fournissent des ren-
seignements précieux sur la periode d’etat des arthropathies. Nous
t Yoir Revue photographique, 1870, pages 193 et 229.
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10 . REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

voyons quela jointure affectée est déformée, d’une part, & cause de
'augmentation de la synovie, plus ou moins altérée d’ailleurs; de
l'autre, par le déplacement des surfaces articulaires. Ce dernier
varie beaucoup selon la jointure que ’on considére.

Chez la premiére malade, il y a une luxation sous-épineuse de
I’épaule droite ; cette luxation est compléte et il est trés-facile d’im-
primer, sans douleurs, des mouvements trés-variés a la fausse arti-
culation. La réduction, possible pendant longtemps, ne I'est plus
qu’avec peine aujourd’hui.

Chez la seconde malade, on remarque, & droite, une luxation
incompléte du tibia en arriére et un peu en dedans; a gauche, une
luxation incompléte en arriére et en dehors, plus prononcée qu’a
droite.

La configuration des extrémités articulaires, autant que le palper
permet de la reconnaitre, est modifiée d’une facon considérable,
surtout dans le premier cas ou l'usure de la téte de 'humérus et de
la cavité glénoide nous semble hors de doute. Il n’en serait pas
tout 4 fait de méme dans le second cas: en efffet, la rotule a plutot
un volume exagéré et les condyles du fémur, aussi bien que les
tubérosités dn tibia, ne paraissent pas usées a un haut degré.

Outre ces symptomes, on note des craquements dus au frottement
I'une contre l'autre, soit des surfaces articulaires, devenues
rugueuses (oss. I), soit de ces surfaces contre les corps étrangers
(ops., IT). La peau conserve son aspect ordinaire; le plus souvent
les veines sous-culanées ne sont pas dilatées ; les jointures occu-
pées par ces arthropathies ne sont le siége d’aucune douleur spon-
tanée, et les mouvements méme sont indolores. Ces derniers sym-
ptémes sont parfailement nets chez notre premiére malade qui,
pour nous, offre un type plus vrai de I'arthropathie des ataxiques
que la deuxiéme. .

Une fois parvenue a cette période, I'arthropathie ne se modifie
guére : les symptomes que nous avons indiqués s’accentuent de
plus en plus, et ¢’est a peu prés tout, jusqu'a ce qu'une cause acei-
dentelle mette un terme & l'existence. 1l ne nous reste donc plus
qu'a décrire les lesions anatomo-pathologiques. Deux autopsies nous
fournissent, pour cet objet, des éléments importants : 1° celle de
la malade dont nous avons consigné 1'observation dans le précédent
numéro; 2° celle d'une femme que nous avons observée en 1868.

Opservation I, — Ataxie locomotrice progressive datant de huit
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ARTHROPATHIE DU GENOU
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CHEZ UNE ATAXIQUE (Lésions anatomiques)
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@ dix ans. — Crises gastriques. — Arthropathie des deux genour,
avec hydarthrose eénormeet jambe de Polichinelle des deux cotes (pe-
riode de deformation).— Enterite.— Eschare du sacrum.— Olidéme
des membres inferieurs, etc.—Mort.—Résultats nécroscopiques (Fin).

La diarrhée a continué ; I'eschare s’est un peu agrandie et la
malade est morte aprés avoir eu du délire pendant les deux derniers
jours. ‘ :

Autopsie le 25 mars 1871 *. Les cordons postérieurs de la moelle
sont atteints desclérose dans toute leur hauteur.

Genou gauche. Lorsque les téguments et les insertions musculaires
sont détachés, on voit que la capsule articulaire est considérable-
ment épaissie et qu’elle constitue une espéce de grande poche ou
on sent des {rottements semblables a ceux que l'on percevrait si
I'on agitait un sac de noix.

Une incision semi-lunaire, faite au-dessus de la rotule et sur ses
bords de facon & la rabattre sur la tubérosité antérieure du tibia,
donne issue 4 une assez grande quantite d'un liquide visqueux,
assez consistant, de couleur jaunitre. La synoviale et les tissus
fibreux réunis, ont plus d’un centimétre d’épaisseur. Il n’y a pas
d’injection de la synoviale qui, au contraire, est pale. De la face
interne de cette membrane nait une foule de prolongements qui,
eux, sont assez vasculaires et revétent les pédicules d’autant de
corps étrangers. Nous allons énumérer les principaux d’entre ceux
que I'on voit lorsque la jointure est dans la position indiquée plus
haut (voy. Prancug I).

1° Un groupe de trois corps supportés par un pédicule commun
d’o2 partent trois prolongements secondaires; ces corps, de la
grosseur d'une noix, sont placés dans la portion interne du repli
supérieur de la synoviale, un peu au-dessus du bord supérieur du
condyle interne ;

2¢ Plusieurs autres corps du volume d’un pois, immédiatement
au-dessus de la poulie articulaire ;

3° Un corps étranger, ayant la forme d’une pyramide triangu-
laire, long de deux centimétres et demi, haut de deux centimétres,
épais d’'un centimeétre et demi, est attaché a la partie supérieure du

t Voici I'état des viscéres : plusieurs petits tubercules, presque crétacés, au
sommet du poumoen gauche; pas d’autres lésions pulmonaires. — Caeur, rien. —
Fole, sain; un calcul.— Reins, anémic assez prononcée de la substance corticale.
— Mugueuse vésicale, arborisations, quelques petites plaques noirvitres.
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bord externe du condyle externe du fémur, par un pédicule court,
épais et large;

4° Entre le condyle ex'erne et la tubérosité externe du tibia, deux
corps étrangers gros I'un comme un haricot, I'autre comme une
praline, sont accolés et supportés par le méme pédicule, lequel a
deux cenlimélres de Jongueur et cing millimétres d’épaisseur;

5¢ Dans lerepli de la synoviale situé au-dessous.du bord esterne
de la tubérosité externe du tibia, existe une sorte de nid ou il y a
trois corps étrangers volumineux; I'un d’eux, revétu par la syno-
viale, fait saillie sous forme de mamelon cylindrique ;

6° Sur le coté externe de la rotule, corps étranger ayant I'aspect
d’une plaque osseuse, trés-irréguliére, mesurant deux centimé-
tres de longueur sur un et demi de largeur et cing millimétres
d’épaisseur. Il est possible de passer le doigt entre cette plaque et
la synoviale pariétale qui Iui envoie une dizaine de liens plus ou
moins allongés; de la résulte, pour ce fragment de la jointure, une
configuration assez curieuse.

Les ligaments périarticulaires sont tous hypertrophiés, blanes,
mollasses. Les ligaments croisés ont les mémes caractéres, et sont,
en outre, fongueux.

Toutes les lésions que nous venons d’exposer sont figurées sur
la Prancue [, ot il est facile de voir presque tous les corps étran-
gers précédemment énumérés.

Extremite inferieure du fémur. 1l n’y apas, & proprement par-
ler, de bourrelets osseux sur les contours des surfaces articu-
laires, ni d’usure veritable des os. Fn revanche, le cartilage qui
revét les condyles est détruit d’une maniére compléte en heaucoup
d’endroits, incompléte en quelques autres.

L’usureintéresse principatement le cartilage du condyle externe.
Lies parties respectées du cartilage sont blanchétres. On concoit
sans peine que cette surface articulaire est rugueuse, mamelonnée,
(Pr. 11, A))

Ezxtrémite superieure du tibia. Les lésions, en général, sont les
mémes. Les deux tiers externes de la surface articulaire sont creu-
sés en forme de cavité assez profonde, tandis que le tiers interne
du condyle interne est sur un plan plus élevé de 14 millimétres.
Cela se comprend vite, si 'on se souvient qu’il y avait, durant la
vie, une luxation en dehors, et que la jambe était disposée de fagon
a faire un angle obtus avec la cuisse. Cetle luxation avait pour
conséquence d’appliquer les deux tiers exlernes du tibia sur la
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partie correspondante du condyle externe. En résume, les altéra-
tions du tibia sont plus avancées que celles du fémur, 1'usure du
premier os plus prononcée, sans que le cartilage, loutefois, ait
disparu partout; il y a encore de petits ilots carlilagineux assez
nombreux. (I'v. II, B.)

Rotule. Eile a une configuration anormale, et offre des bourre-
lets osseux ou cartilagineux disposés en plaques, qui lui sont, pour
ainsi dire, surajoutés. Son cartilage est usé a un degré bien moin-
dre que celui du fémur et du tibia. (Pv. 11, C.)

Face postérieure du genou. Aprés avoir incisé latéralement &
droite et a gauche les tissus périarticulaires entre le fémur et le
tibia, nous avons trouvé en arriére de la téte du péroné deux corps
étrangers, du volume d’uue pelile noiselte, accolés 1'un a l'aulre,
appendus & la synoviale par un pédicule large et court. Entre eux,
il y avait deux autres corps étrangers plus petits. En dedans du
groupe qu’ils composent, il y aun corps étranger, libre, ovoide,
mamelonné, ayant 12 millimétres de longueur sur 10 millimeétres
dans les autres sens. (Prancur II, D.)

Enfin, dans la portion de la synoviale et de la capsule répondant
a la face postérieure des condyles du fémur, il y avait : 1°un groupe
de corps étrangers pédiculés, mesurant 5 centimétres de longueur
sur 3 de hauleur et 2 d’épaisseur; ce groupe était disposé oblique-
ment en arriére du condyle externe, et son extrémilé inférieure
pointait dans la cavi é articulaire; 2° une production gsseuse, al-
longée, sinueuse (8 centimétres sur 6 millimetres), et enclavée
dans I'épaisseur des tissus; 3° une production cartilagineuse irre-
guliére, placée en face du condyle interne et vers son bord supé-
rieur. (Pe. II, E.)

Genou droit. Les lésions trouvées dans celte jointure ¢taient les
meémes que les précédentes, mais la destruction des cartilages était
un peu moins avancée, et surtout les corps étrangers moins gros.
Par contre, il y avait un plus grand nombre de petits corps pédi-
culés, en forme de grappes.

Ospservarion 1ll. — Ataxie locomotrice progressive. — Fiévres
intermittentes. — Chlorose. — Douleurs vagues dans la téte. —
Roideur des pieds. — Douleurs des genoux. — Faibiesse des jambes.
— Douleurs fulgurantes. — Incoordination des mouvements. —
Perte de la notion de position. — Affaiblissement de la vue. —
Paralysie des nerfs moteurs & gauche. — Douleurs dans les mem-
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bres superieurs. — Arthropathie de l'épaule gauche. (Observation
personnelle.)

Le B..., Francoise-Victorine, dgé¢e de 49 ans, & son entrée & la
Salpétriére (service de M. Cuarcor), le 1e mai 1867, est née a Lo-
rient, ou elle est restée jusqu’en 1864. Son pére serait mort, il y a
dix-huit mois, d'une altaque apoplectique. Sa mére aurait succombé,
a 45 ans, au moment de la ménopause. De deux sceurs, l'une est
morte « de la poitrine » & I’hépital Necker; l'autre, plus dgée que
notre malade, jouit d'une bonne santé. Aucun membre de la fa-
mille n’aurait eu d’attaques de nerfs.

Le B... n'aurait eu dans U'enfance ni gourmes, ni accidents con-
vulsifs. Pales couleurs a 16 ans, puis fiévres intermittentes reve-
nant, au déhut, tous les deux jours, et plus tard tous les trois
jours. Réglée facilement et réguliérement a 17 ans ; les régles, peu
abondantes, duraient trois & quatre jours, sans douleurs, et n’é-
taient pas précédées ou suivies de pertes blanches.

Mariée a 21 ans, elle a eu trois enfants. Un seul survil : ¢’est une
fille, agée de 27 ans, laquelle est bien portante. A partir de son
dernier accouchement, qui a été pénible, la malade a éprouvé des
douleurs vagues dans la téte : il lui semblait qu'on Uenlevait de
terre; cette sensation lui causait des frayeurs et, lorsqu’elle sor-
tait, lui faisait redouter des accidents. Jamais de maladies graves,
jamais de rhumatismes. A 59 ans, elle s’est apergue que les cous-
de-pied devenaient roides, ce qui rendait la marche plus difficile.
Peu aprés sont apparues des douleurs dans les genoux et de la
faiblesse dans les jambes. Bientdt elle ne put marcher que soutenue
par les bras (45 ans). Elle est alors entrée a I'hdpital Saint-Louis,
d’ot elle est sortie, au bout de deux mois, sans amélioration. Vers
cetle époque sont survenues des douleurs fulgurantes. Elles se
montraient par crises, traversaient les genoux, les jambes ou les
cuisses « conme des éclairs. » D’un autre cote, elle ressentait dans
les pieds des douleurs constrictives : son pied lui semblait pris dans
un étau. Ces deux espéces de douleurs, qui exislaient aussi bien &
droite qu'a gauche, disparaissaient rapidement. D’autres fois, elle
éprouvait des douleurs fulgurantes, apparaissant par crises, occu-
pant tantot toute la jambe, tantot la cuisse, et persistant, pendant
quarante-hait heures, avec des exacerbations.

A 45 ans, lamarche était tout afait impossible. En 1865, Le B...
est étonnée en se réveillant de voir qu'clle a une chute de la pau-
piére supérieure gauche, avec strabisme externe; mais, déja, la
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vue s'était affaiblie, bien qu’elle put lire sans lunettes. Elle n’avait
d’ailleurs aucun autre trouble de la vision. A la méme date, elle
aurait perdu la notion de position des membres inférieurs. Jusqu’a
son entrée & la Salpétriere, la malade, chez elle, restait assise;
elle sentait trés-bien la résistance du sol ; elle n’avait pas de dou-
leurs en ceinture, mais de temps en temps, elle éprouvait dans les
cotées du thorax des douleurs « comme si on lui enfuncait une
cote.» Ces douleurs, qui s'effacaient trés-vite, «la faisaient sauter. »

Depuis cing ans environ, la malade déclare avoir fréquemment
le bout des doigts comme mort et ne pouvoir saisir les petils objets,
une épingle par exemple. Jusqu'en 1867, elle se servait assez bien
de ses bras. Les fonctions respiratoires et circulatoires s'accomplis-
saient normalement. La malade a toujours été maigre ; appélit pas-
sable, constipalion habituelle.

Etat actuel, 27 avril 1868. — Les membres inférieurs sont éga-
lement amaigris. Incoordination dans les mouvements, pas de
notion de position, parfois la malade est obligée de chercher ses
Jambes et prend la gauche pour la droite. La force musculaire est
conservée, un peu moins bien toutefois a gauche.

La sensibilité aux contacts légers est abolie. La sensibilité & la
douleur est notablement émoussée; il ne parait pas y avoir de
retard dans la perception. Pince-t-on la malade, elle éprouve
plutot une sensation de chaleur que de souffrance. La sensibilité
au froid, loin d’étre affaiblie, paraitun peu exagérée. Le B... percoit
le chatouillement 4 la plante des pieds, bien que cette manceuvre
ne détermine que de légers mouvements réflexes. Elle dit avoir
souvent des fourmillements, avec sensation de chaleur & la plante
des pieds ; elle compare ces phénomeénes & un bouillonnement. Les
membres inférieurs, affectés au méme degre, sont encore le siége
des douleurs que nous avons mentionnées plus haut. Les crises
sont quelquefois assez fortes pour faire pleurer la malade. La
marche est impossible ; les jambes se jeltenl en dehors, parfois les
deux du méme colé, d’autres fois elles se croisent. On ne peut réussir,
méme en soutenant la malade sous les deux épaules, a lui faire
exécuter plus de deux ou trois pas. Elle sent le froid et larésistance
du pavé delasale. Assise, il lui est impossible de disposer de ses
jambes pour se relever; si on la souléve pour la remettre debout,
elle oublie de lacher les bras du fauteuil.

Membres superieurs. La malade serre assez fortement des deux
cotes, un peu plus cependant & droite. Elle mange seule. Incoordi-
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nation des mouvements, mais moins proncncée qu’aux membres
inférieurs. La notion de position semble conservée; il en est de
méme de la sensibilité au contact, a la température et au chatouil-
lement. La sensibililé 4 la douleur est légérement diminuée. Pas de
retard dans ia transmission des impressions. Sur le trone, la sensi-
bililé est normale.

Incontinence d'urine de temps en temps; pour accomplir la
miction, Le B... est obligée de faire des efforts; sans cela le jet
s'arréte. A part de la constipation, les fonctions digestives s’accom-
plissent convenablement, la malade a des picotements et des élan-
cements a I'anus et souvent de faux besoins de défécation. Rien du
coté des poumons et duceeur. Parfois, bouffées de chaleur & la face.
Elle sue un peu des mains et des aisselles.

L’ouie, conservée & droite, e:t affaiblie 8 gauche ; hourdonnements
dans les oreilles, venant a des intervalles plus éloignés qu'autre-
fois. —Le goiit et Todorat sont intacts. — La vue est diminueée,
plus & gauche qu’a droite ; 4 gauche, strabisme externe, chute de
la paupiére supérieure, que la malade peut néanmoins relever. La
pupille droite est légérement dilatée, la gauche normale: toutes
les deux sont peu contractiles. Larmoiement, surtout & gauche,
quand la malade lit pendant quelque temps. Parfois diplopie ; pas
d’autres troubles de la vision. — Point de céphalalgie. Intelligence
netle ; le caractére n’a pas subi de modification notable.

Arthropathie; debut. Au commencement du mois de juin 1868,
la malade a éprouvé pendant plusieurs jours des douleurs lanci-
nantes dans l'avant-bras gauche. Puis, un matin (9 juin), en se
réveillant, elle s’est apercue que tout le membre superieur, depuis
le poiguet jusqu’a I'épaule, etait considerablement tumefié; la peau
était « rouge, comme bronzée. » Au bout de trois jours, le gonfle-
ment a disparu a Pavant-bras et au bras: Uépaule seule est restee
volumineuse. En appuyant la main sur cette articulation et en fai-
sant exécuter des mouvements au bras, on percoit des craque-
ments.

Periode d’ctat. 18 juin. 11 existe & la partie antérieure de I'épaule
el au-dessous de I'extrémité externe de la clavicule, une tumeur
du volume d'une orange, offrant dela fluctuation et paraissant due
a une distension de la synoviale. Les craquements persistent.

ler juillet. Lépaule gauche est toujours volumineuse. La pean
est normale ; quelques veines sous-culanées sontlégérement dilatées.
La saillie antérieure est la méme. En arriére, il y a un peu d’em-
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patement, des craquements, pas de douleurs. Rien dans le coude ni
dans le poignet gauche, ni dans les jointures du bras droit.

2 aout. Cette femme a été prise d’une diarrhée, d’abord peu in-
tense, mais qui n’a pas tardé a prendre une apparence choléri-
forme. Elle a succombé dans un élat de cyanose trés-prononce, le
15 aont. Peu de jours avant la mort, I'articulation malade s’ etait sen-
siblement degonflee.

Autopste le 16 aout. La moelle épiniére offre une atrophie avec
dégénération grise trés-prononcée des cordons postérieurs dans les
régions dorsale et lombaire. La région cervicale est alfectée aussi,
mais & un moindre degré. Les racines posterieures sont atro-
phiées.

Epaule. Le volume de 1'articulation était normal. Les tissus peéri-
articulaires offraient une coloration noiratre, mais ne présentaient
d’ailleurs rien d’anormal. Il eyistait une bourse synoviale énorme
sous le deltoide; la distension de cette cavité séreuse (qui, du reste,
était complétement dégonflée au moment de I'autopsie) avail sans
doute beaucoup contribué a la tuméfaction apparente de I’épaule.

La synoviale articulaire, proprement dite, porte les traces d’une
distension considérable. A I'ouverture de I'articulation, sa surface
interne avait un aspect un peu grisatre. Elle renfermait un peu de
liquide citrin. La synoviale était épaissie, fongueuse, sans traces
d’arborizations vasculaires. On voyait quelques concrétions ossi-
formes dans I'épaisscur de la capsule, mais il n’existait pas de
corps étrangers intra-articulaires.

L’extrémité supérieure de 'humérus a une forme trés-singuliére.
La surface articu'aire est rugueuse, érodée, et ne presente plus
aucune {race du cartilage d’encrottemment. Une portion considé-
rable de la téte de 1'os a disparu, comme si le frottement l'avait
usée; dans son état actuel, cette picce ressemble a l'extrémité
supérieure du cubitus. (La prancsE Il donne une idée fidéle de ces
destructions, que fait encore ressortir la comparaison avec 'extré-
mité d’'un humérus sain.) Au pourtour de 'os ainsi altéré, il y a
quelques ostéophytes arrondis, mais on ne voit pas ces bourrelets
osseux élargissant la surface articulaire, comme dans l'arthrite
séche. On constate, au contraire, une véritable atrophie de la téte
de ’humérus.

La cavite glenoide de I'omoplate présente des Iésions analogues :
sa surface est rugueuse, érodée comme celle de 'humérus, mais a
un moindre degreé. Le cartilage est détruit. Il n’y apas de bourrelets

] <Ot
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osseux. De méme que l'extrémité de humérus, elle est atrophiée.
La clavicule et I'acromion sont indemnes de toute altération.

— La suite au prochain numéro. —

THERAPEUTIQUE

DE L’EMPLOI DU CHLORAL DANS LE TETANOS TRAUMATIQUE
REVUE ANALYTIQUE PAR G. PELTIER, INTERNE DES HOPITAUX !

— FIN —

Les plaies et accidents causés par les projectiles de guerre sont
venus donner une triste actualité au sujet qui nous occupe; déja
ils ont fourni trop souvent, 'occasion d’expérimenter I'action du
nouveau médicament.

Ainsi M. Boinet a observé tout récemment, dans son service
d’ambulance, trois cas de tétanos, qu'il a traités par le chloral i
haute dose, soit 8 grammes par jour en moyenne. De ces trois bles-
sés, I'un avait recu un éclat d’obus qui avait pénétré dans la cuisse,
et quil a fallu extraire. Chez le second, une balle avait également
pénéiré dans la cuisse a une grande profondeur; le troisiéme avait
recu une balle dans la main. Tous ces projectiles ont ét¢ extraits.
Le tétanos s’est développé a une époque tardive, huit ou dix jours
aprés la blessure. e ces trois malades, deux ont guéri; un a suc-
combé.

M. Alph. Guerin a également observé trois cas de tétanos qu’il
a traités par le chloral & la dose moyenne de 8 & 10 grammes par
jour; il n’a pas eu & se louer du médicament, car tous les malades
ont succombé sans avoir présenté, pendant la durée de la maladie,
la moindre marque d’une amélioration quelconcue.

De son coté, M. Giraldés a signalé une forme particuliére du téta-
nos qui débute d’emblée par la coniracture des muscles pharyn-
giens et qui rend difficile, sinon impossible, I'administration du
chloral, comme de tout autre médicament par la bouche. Dans cette
forme, les malades succombent généralement avec une extréme
rapidite. M. Giraldés I'a observée récemment chez un blessé bava-

! Yoir Revue photographique, 1810, pages 18%, 210 et 238.
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rois atteint d'une blessure a la cuisse sans phénomenes extrémement
graves en apparence. Au bout de quelques jours, le blessé a été pris
de tétanos a forme dysphagique, et I'on a été oblige de lui faire
prendre le chloral par le rectum. La mort est survenue en quelques
Jours, i

Un enfant, amené dans le service de M. Giraldeés, pour une plaie
de I'avant-bras, a été également affecté de tétanos a forme dyspha-
gique et a succombé rapidement, malgré I’emploi du chloral en lave-
ment.

Enfin, dans un des trois cas, un soldat qui avait eu le corps tra-
versé par une balle a été pris d’accidents tétaniques qui ont duré
treize jours avec une forme hénigne en apparence. Malgré I'emploi
du chloral administré par la bouche et par le rectum, le malade a
été pris de contracture pharyngienne, aux suites de laquelle il a
bientdt succombé.

Ne serait-il pas préférable, dans des cas semblables, d’adminis-
trer le chloral en injections hypodermiques? L’absorplion serait cer-
tainement plus compléte, et il ne semble pas que I'on ait beaucoup
a redouter la production d’accidents locaux. A ce sujet, citons I'ob-
servation suivante que nous communique notre ami Bourneville, et
qui est intéressante a plusieurs points de vue.

Osservarion XXVII. — Plaie du pied droit : amputation du pied.—
Plaie contuse etendue de la cuisse yauche. — Tetanos onze jours apres
le traumatisme. — Temperature. — Injections hypodermiques, repe-
tees, de chloral. — Mort. (Observation recueillie par BournevitLe.)

Richm... (Alfred), agé de 24 ans, mobile du département de la
Marne, est entré, le 2 décembre 1870, & I'ambulance baraquée du
Jardin des plantes !, pavillon I, n° 45 (service de M. Porarvion). Tl
a éte blesse le 1°r décembre par des éclats d’obus : 1° au pied droit;
2° & la cuisse gauche. Les accidents du coté du pied ont nécessité
l'amputation immédiate. Quant 4 la seconde plaie, qui mesure 15 a
20 centimetres de hauteur et 10 & 12 de largeur, elle est située au
niveau du tiers moven de la face interne ; clle est anfractueuse et,
au fond, on voit le paquet des vaisseaux fémoraux. Enfin, elle com-

1 Celte ambulance, construite sur les conseils de M. Michel Lévy, se composait
de douze pavillons contenant chacun 20 lits, et placés & la suite les uns des
autres dans la grande avenue du Jardin. Leur disposition était telle qu’il ent
été difficile d imaginer, pour la saison et les circonstances, une construction plus
cotteuse et plus mauvaise.
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munique, par uu trajet sous-cutané, avec une aulre plaie ayaut 4 a
5 centimétres et répondant au bord supérieur du condyle interne.

11 déc. Abcés circonscrit, & la partie supérieure et interne du
moignon ; ponction. La cicatrisation du lambeau marche avec len-
teur. La plaie crurale bourgeonne assez bien. Le malade, d’un tem-
pérament trés-nerveux, se plaint beaucoup a chaque pansement.
Voici, sur ses antécédents, les détails qu’il nous fournit : il n’aurait
pas eu de signes de scrofule dans 'enfance ; & deux mois et demi,
il a eu des convulsions qui ont duré environ cing heures. 11 est sujet
a des migraines (céphalalgie, vomissements). Quand il est contrarié,
il pleure facilement et il éprouve une sensation de constriction a la
région laryngienne. Durant les quatre derniéres années, il a fait des
excés de boisson, surtout de vin.

12 déc. La physionomie a quelque chose de particulier : le regard
est sardonique, moqueur. Les pupilles sont égales, un peu contrac-
tées. Les sillons naso-labiaux sont plus accusés que d’habitude; les
narines sont dilatées. Le malade ne peut éloigner I'une de I'autre
les arcades dentaires de plus d’'un demi-centimétre. Ces accidents
auraient débuté hier soir. — R... s'inquiéte d’une sensation de roi-
deur sur chaque coté du cou et fléchit difficilement la téte en raison
de la contracture des muscles extenseurs. La soif est vive; la déglu-
tition est facile. Il n’y a pas eu de garde-robe depuis le 10 décembre,
soir. Le pouls est a 120, la respiration a 20. — Julep avec chloral,
& grammes.

Soir. Le malade n’a pas eu son julep, parce qu’il n'y a pus de
chloral ¢ la pharmacie de U'ambulance®. Nous faisons faire, & 1'ho-
pital de la Pitié¢, une solution avec :

Eau.. oo Ofgramimes:
Chloral .}, .t S0 S (Fgrammes2.

el nous pratiquons au malade des injections sous-cutances au niveau
de la région massétérine gauche et des pectoraux (environ 2 gr.
de chloral).

Le trismus est un peu plus intense que le matin : ¢’est & peine si
le malade arrive & écarterles michoires de troismillimeétres, Parfois,

f 1l en a ¢té de méme pour la plupart des médicaments : vin de quinquina,
extrait de quinquina, cte.; et cela depuis le 4 décembre jusqu’au 4 mars! ce sont
de petits faits & mettre encore sur le compte de I'intendance.

* (’est 12 une proportion trés-forte et que nous n’avons prescrite que parce
qu’il fallait agir vite, d'une part; et que, d’un autre cdté, nous ne pouvions
multiplier les piquves, le malade étant trés-nerveux.
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on note de la géne de la respiration; parfois aussi un certain degré
d’abattement. P. 120, assez développé; R. 16-20; T. Ax. 39°,4.

13 déc. Le malade, plus affaissé, gémil sans cesse. Les paupiéres,
enlr’ouvertes, laissent voir les globes oculaires immohiles, sans ex-
pression; les pupilles sont normales, contractiles. Céphalalgie fron-
tale. Par moments, la figure prend une expression tout a fait sardo-
nique. Le trismus est le méme qu’hier soir. R... boit au biberon et
avale sans difficulte. Il lui est maintenant impossible d’incliner le
menfon vers le sternum. Pas de garde-robes. Huile de ricin,
50 grammes; huile de crotorn, une goutte. Injection sous-cutanée de
2¢r,50 de chloral. P.128; R. 20; T. ax. 39°. — 2 heures de 'aprés-
midi, injection de 2 grammes de chloral.

Soir. Le trismus a un peu diminué. Les méchoires s’écartent d’un
centimétre ; en revanche, les muscles de la région postérieure du
cou sont plus contracturés; par instant aussi, on remarque des
mouvements spasmodiques dans les membres supérieurs. — Il y a
eu deux selles abondantes. Injection de 38,50 de chloral sous la
peau des régions iliaques. — P. assez petit, 120; R. 36; T. ax.
59°,6. ,

14 dec. Hier soir et cette nuit, agitation, mouvements convulsifs
des bras. Le malade dit souffrir beaucoup de la téte et demande
souvent qu’on la lui reléve parce qu’elle est trop basse : ¢’est 1a une
fausse sensation due a 'extension. Il est difficile de ’asseoir 4 cause
de Vopisthotonos qui se prononce de plus en plus. Pas de dyspnée ;
quelques rales sonores a I'auscultation.

La déglutition s’effectue moins bien qu’hier. Les liquides sont
parfois rejetés. Soif trés-vive; pas de vomissements; deux selles ;
miction normale. La sensibilité au contact, a la douleur, etc., est
conservée. Rien d’extraordinaire vers les membres inlérieurs. —
Injection de 5¢v,50 de chloral sous la peau de I'abdomen. P. 156 ;
R. 40; T. ax. 39°.

2 heures de U'aprés-midi. Injection de 3¢r,50 de chloral.

Soir. Le trismus a diminue, les machoires s'écartent de 2 cen-
timétres; mais la dysphagie et Vopisthoionos ont augmenté : les
liquides s’accumulent dans la bouche et nécessitent, pour étre
avalés, des efforts considérables; la téte est en quelque sorte en-
foncée entre les deux épaules. — De temps en lemps, mouvements
convulsifs (tétaniques) dans les membres supérieurs. — Depuis deux
heures, le malade a du délire. Relevons, en passant, que les pan-
sements n'ont jamais paru si peu pénibles que depuis le début du
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tétanos. — Injection en deux points de la fesse gauche, de cing
grammes de chloral. P.132; R, 40; T. ax. 38°,4.

Peu apreés notre départ, les phénoménes dyspnéiques se sont ag-
gravés et le malade a succombé & minuit. Il n’a pas été possible de
faire I’autopsie.

« Deux points méritent d’étre relevés d’une facon plus spéciale,
ajoute notre ami Bourneville. (Vest, en premier lien, le mode d’em-
ploi du médicament qui n’a pas été donné souvent en injections
sous-cutanées. Mais, dans les conditions ol nous nous trouvions,
ayant affaire a des infirmiers novices, sans pratique sérieuse, il y
avait médiocrement 4 compter sur I'administration réguliére d'une
potion. Il était, de plus, urgent d'agir vite. La méthode hypoder-
mique nous assurait une action rap de, et d’ailleurs nous avions
pratiqué en maintes circonstances et avec profit des injections sous-
cutanées de chloral!; jamais, cependant, a un degré de concentra-
tion aussi fort, et c’est1a le second point sur lequel nous devons nous
arreter.

« Presque toujours nous avons été obligé d’injecter une assez
grande quantité de la solution dans le méme point, parce que
chaque piqure produisait une surexcitation pénible. C’était 12 une
circonstance déja un peu défavorable, car 'accumulation du liquide
donnait lien & une petite tumeur plus ou moins arrondie, dont le
centre, trés-péle, légérement soulevé, présentait une plaque simu-
lant celle de V'urticaire. Comme phénomeéne immédiat, on notait
une douleur cuisante qui durait environ une dizaine de minutes.
Quant aux accidents consécutifs, nous avons remarqué : 1°de petites
bulles irréguliéres autour de deux piqires, bulles dues i la sortie
de quelques gouttelettes de la solution; 2° une coloration violacée,
ou jaunaire, diffuse, dans plusieurs endroits. Ces lésions étaient
d’autant plus marquées que le tissu de la région était plus serré ; en
effet, les piqires pratiquées sous la peau des parties moyennes et
latérales de I'abdomen ne se sont accompagnées d’aucun symptome
particulier. L’opposition faite & I'autopsie ne nous a poiut permis,
par malheur, de vérifier I'étendue et la profondeur des altérations
locales qu’il était possible de mettre sur le compte du chloral. »

Nous avons pu observer nous-méme trois cas de tétanos trauma-

* Nous nous sommes servi, dans les cas auxquels nous faisons allusion, d’une
solution avec 2 gr. et 4 gr. de chloral pour 10 gr. d’eau.
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tique traités sans succeés par le chloral ; nous allons les analyser
briévement, et nous terminerons cette revue, déja trop longue, par
les quelques conclusions qui nous paraissent en ressortir,

Le premier cas, observé & la Ramaurie, prés de Sedan, se mani-
festa chez un blessé qui avait une plaie de la cuisse par éclat d’obus:
pris de convulsions tétaniques le sixiéme jour, il mourut le neu-
vieme, malgré le traitement, qui consista en potion administrée
toutes les deux heures et contenant siz grammes de chloral.

Le deuxiéme cas, observé & Artenay, se montra sur un jeune of-
ficier prussien qui, le 10 octobre, avait eu le mollet traversé par
une balle. La plaie semblait aller assez bien lorsque, onze jours
aprés la blessure, il fut pris de trismus; on lui administra égale-
ment du chloral, mais il succomba le 25 octobre, quatre jours aprés
le début des accidents.

Le troisicme cas fut observé & Loury (Loiret). Le blessé était un
jeune zouave que I'on avait amputé de la jambe pour une plaie par
éclat d’obus. Au bout de quelques jours, il fut pris de roideur dans
les méchoires; on lui donna du chloral, en potion, environ un
gramme toutes les deux heures; son état sembla s’améliorer un peu,
mais il mourut cependant le quatriéme jour, sans que les convul-
sions eussent gagné d’autres muscles que ceux dela machoire. L’au-
topsie fut faite; elle ne donna que des résultats négatifs.

Si nous jetons maintenant un coup d’ceil rétrospectif sur les di-
verses observations que nous avons analysées, nous trouvons bon
nombre de guérisons qui, de la maniére la plus certaine, nous font
voir I'influence considérable de I'hydrate de chloral sur la marche
des accidents tétaniques. Nous voyons aussi que ce médicament a
eu ses insuccés, que nous avons notés avec soin; il y a 12 un ensei-
gnement clinique important qu’il ne faut pas négliger si 'on veut
arriver 4 se faire une idée juste de son aclion, si I'on veut parvenir
& déterminer & quel moment, comment et & quelles doses il faut
I’administrer.

Nous allons d’ailleurs résumer, dans le tableau suivant, les obser-
vations que nous avons analysées dans le cours de notre travail. Ce
tableau permettra au lecteur de se rendre mieux compte des ré-
sultats de l’action du chloral.
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A REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX
RESULTATS
SEXE NATURE NOMS e
OBSERVA~ 7
AGE. ET DE DES of
TIONS. PROFESSION. LA BLESSURE. OBSERVATEURS, g g
o
I 20 ans. | journalier. |Ecrasement d’un doigt.| Verneuil. 18
I 29 ans. | ouvriére. [Ecrasement de la main
gauche . . Guyon. » |
111 54 ans. | savetier. |Plaie contuse du pxcd
droit . 2 Lefort. » | 1
IV 26 ans. » Blessures multlples Dufour. 1| »
v » » Blessure 4 la main
gauche. . Lavaux. 1| »
VI 28 ans. » Blessure par un ser-
pillon. 5 Bertrand. | 1 | »
VII 18 ans. | charretier. |Plaie contuse.. . . .| Denton. 1|
VIII | 40 ans. | journaliére.|pPctite plaie . . . . . WarenTay. | » |1
IX 54 ans. |homme fort.| Plaie produite par une
EPEs 6 9 0 5 o © Ballantyne. | 1 | »
X 41 ans. | journaliére.|Panaris. . . . . . . » 1| »
X1 27 ans. | modeleur. |Ecrasement d’orteils..| Laugier. |l Al
X11 36 aus | religieuse. |Carie du calcanéum. .| Molliére. » |1
XIII | 33 ans | tonuelier. |Plaie avec fracture du
radius. Cusco. ol
XIV | 50 ans. | journalier. [Plaie du gros orteil. . » » |1
XV 44 ans. | journalier. | Plaie du talon gauche.| A. Guérin. | 1 | »
XVI | 56 ans. |charpentier.|Plaie contuse. Vernewl. |1 | »
XVII » homme. |Extirpation dune tu-
meur du mollet . .| Demarquay. | » | 1
XVl » homme. |Plaie de la jambe. . .| Marjolin. » |1
XIX » soldat. |E-latd’obusa la cuisse.| Boinet. 1| »
XX » » Balle dans la cuisse. . Id. iy
XXI » » Balle & la main. . . . 1d. » | 1
XXII » » » A. Guérin o =]
XXIII » » » 1d. il
XXIV » » » Id. » |l
XXV » bavarois. |Plaie de cuisse. . . .| Giraldés. » |1
XXVI » enfant. |Plaie de l'avant-bras. 1d. » | 1
XXVII » soldat,  (Plaie de la main par,
une balle=. .t = Id. » | 1
XXVIII | 24 ans soldat.  |Plaies paréclats d’obus| Bourneville. | » | 1
XXIX » soldat. |Plaie par une balle. .| Ambulance V.| » | 1
XXX » soldat. |Plaie par une balle. . Id. » |1
XXXI » soldat. |Plaie par éclat d’obus. | Id. » | 1
O TAL I e g 11 |20

Ce sont 1, & notre connaissance, tous les cas de Létanos trauma-
tique qui ont été traités par le chloral; une fois sur trois on a pu
obtenir la guérison des malades. Il nous faut espérer que la statis-
tique sera plus favorable encore lorsque I'on connaitra mieux les
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régles qui doivent présider a I'administration du chloral, et que I’on
pourra éviter des tatonnements nuisibles au succés de la médica-
tion.

Ce sont ces régles que nous allons essayer de formuler, d’aprés
la revue analytique que nous venons de faire.

1° 11 faut donner le chloral, dés I'apparition des premiers spasmes
tétaniques.

20 il faut le donner i une dose considérable (8 & 10 grammes par
jour), et n’abaisser cette dose que quand les spasmes ont cessé com-
plétement et depuis un certain temps.

5° 1l faut faire prendre le médicament dans une potion que I'on
donne par fractions jusqu’i ce que le malade s’endorme. Si I’on ne
peut le faire prendre par potion, il faut I'administrer alors en injec-
tions sous-cutanées ou en lavements.

CLINIQUE OBSTETRICALE

NOTES ET OBSERVATIONS SUR QUELQUES MALADIES
PUERPERALES

PAR BOURNEVILLE'

LII. EXEMPLE DE RUPTURE DE L UTERUS.

OsservatiON. — Grossesse & terme. -— Douleurs. — Tentatives
obstetricales ; insucces. — Rupture de lutérus. — Peritonite. —
Mort. — Autopsie.

R... Clarisse, 36 ans, piqueuse de bottines, est entrée le 14 octo-
bre 1869 & I'hépital Saint-Louis, salle Ferdinand, n° 1. Réglée a
13 ans, elle a eu son premier enfant & 19 ans; le second, a 20 ans;
le troisiéme, & 21 ans (présentation du siége, application du for-
ceps); le quatrieme 4 25 ans; une fausse couche (six mois) &
24 ans; le sixiéme enfant, & 26 ans; le septiéme, 4 28 ans; le hui-
tiéme, & 51 ans; le neuviéme, a 34 ans 1/2. La malade, enceinte
pour la dixiéme fois, n’a pas vu ses régles depuis le 10 janvier. La
grossesse a été moins bounne que les précedentes, car elle sest
accompagnée de sensations de pesanteur, de douleurs dans les

* Yoir Revue photographique, 1870, pages 155, 116, 216 et 241.
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aines, le bas-ventre, obligeant cette femme & se placer dans le
décubitus dorsal pour les calmer.

Le 10 octobre, R... n’éprouvait aucun malaise, mais dans la nuit
du 10 au 11, elle eut des douleurs trés-fortes. A neuf heures du
matin, le 11 octobre, elle perd les eaux de I'rmnios. Une sage-
femme qu’elle avait appelée dit qu’elle sentait une main, et apres
avoir fait plusieurs explorations alla chercher un médecin. Gelui-ci
aurait déclaré que la présentation était normale.

R... affirme que le médecin et la sage-femme 1'ont touchée une
dizaine de fois, et ont méme introduit la main entiére dans le vagin.
A partir de ce jour, le médecin n’a pas reparu. Quant a la sage-
femme, elle aurait conlinué¢ chaque jour ses visites, et a chaque
fois I'aurait touchée de nouveau. Les douleurs ont été trés-fortes,
le 11 et le 12 octobre, semblables & celles qu’elle avait ressenties
aux couches précaédentes. Elles ont cessé tout a fait le 13. De-
puis le 11 jusqu’a ce matin, la malade dit avoir cu des vomisse-
ments verditres, abondants, ne plus sentir remuer son enfant
depuis un mois; et, enfin, ne pas avoir ressenti de douleurs vives,
subites, durant les explorations dont nous avons parlé.

Le toucher, pratiqué le 14 octobre dans la soirée, fut assez diffi-
cile, parce que le col de I'utérus était situé tout a fait a droite, et
d une assez grande hauteur. [l permet de reconnaitre que la dila-
tation était peu avancée (environ 2 centimétres 1/2), et que les
bords de Dorifice étaient tendus, irréguliers. On sentait la téte du
feetus, sans interposition de la poche des eaux, et, de plus, une
sorte de chevauchement des os de la téte les uns sur les autres.
L’auscultation ne fait pas découvrir les bruits du cceur. Le palper
abdominal est douloureux et a peu prés au méme degre dans tous
les points. Baguols; bain.

15 octobre. Pouls trés-petit, 120. Le toucher, pratiqué par pe
Sovke, donne les mémes résultats qu’hier. La malade a eu, cette
nuit, des vomissements bilieux abondants. La peritonite est évi-
dente. A quoi est-elle due? Probablement a une rupture de Uutérus.
Cataplasmes laudanisés, toniques.

Soir. Langue large, légérement rouge, avec enduit blanchétre; sé-
cheressedelabouche; soifvive ; pasde vomissements depuisle matin ;
venire un peu ballonné, partout sensibie a la pression et, en par-
ticulier dans les flancs ; six selles abondautes, diarrhéiques, fetides.
Pouls trés-petit, a 152. Pommeltes rouges, chaudes. Les traits
sont un peu tirés; les yeux modérément enfoncés; la voix nor-
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male. — Cataplasmes laudanisés; frictions onguent napolitain;
potion de Todd; Bagnols; 1 pilule extrait thébaique, 087,055
glace.

16 octobre. P. 116, petit, fréquent. Les symptomes n’ont pas
changé; la diarrhée persiste. — Soir : P. 120-124. Méme état.

17 octobre. Le pouls varie de 120 a 128 du matin au soir. Ecou-
lement d’un liquide fétide par le vagin; pas de sang. Traitement
ut supra.

18 octobre. Pas de changement. Le col ne s’est pas modifié.
Pouls 116 et 124. Point de vom'ssements depuis le 15.

19 octobre. Le matin, pouls & 136; le soir, & 124; respiration
costale a 28. Les yeux sont enfoncés dans leurs orbites, le regard
sans expression; la conjonctive oculo-palpébrale a une teinte sub-
ictérique. La face, la peau, en geénéral, sont jaunétres. Langue
seche, rouge au centre, saburrale sur les bords; nausées ; ventre
le méme, peu douloureux; garde-robes involontaires, fétides, noi-
ritres. L’auscultation ne dénote rien d’extraordinaire.

20 octobre. Nuit passable. La coloration ictérique augmente.
Amaigrissement. Pas de frissons. P. 124. — Soir : P. 128, régu-
lier; R. costale, 24.

21 octobre. La situation de la malade est toujours grave. Sub-
delirimin. — Soir : muguet; délire; voix plus faible; se plaint
sans cesse d’avoir trop chaud; seins flasques. P. 136, trés-petit;
R. 32.

23 octobre. Ni frissons, ni vomissements. Mémes caractéres des
selles. Fcoulement vaginal peu considérable, noiratre. Miction et
délécation inconscientes. Peau chaude, ni séche, ni sudorale. Le
muguet s’étend. Délire plus intense. Les autres symptomes n'ont
pas changé. Il en est de méme le soir. — La malade meurt le
24 octobre & six heures.

Autopsie le 25 octobre. La peau de I'abdomen a une couleur
verdatre. La rigidité cadavérique est trés-prononcée. Les poumons
sont un peu congestionnés a leur base. Ceeur, rien. Lorsque I'on
a eu incisé la paroi abdominale, il s’est écoulé un liquide sanieux,
noiriatre, fétide. Le péritoine pariétal est recouvert de fausses
membranes épaisses, verdatres. 11 en existe de semblables entre
les anses intestinales. Le gros intestin, distendu, offre la méme
coloration. Paitout les fausses membranes se rompent sans peine.

Le placenta est situé dans la fosse iliaque gauche, an-dessus de
I'S iliaque, et repose sur I'épaule gauche du [eetus, dont le corps,
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placé au-dessous du colon transverse, est dirigé obliquement de
gauche a droite et de bas en haut. Le dos regarde en avant; le bras
droit appuie sur le pubis; le gauche est caché sous le placenta. Le
meinbre inférieur gauche est fléchi, le talon accolé a la fesse droite ;
la jambe droite descend dans I'excavation pelvienne. Le cordon
ombilical vient apparaitre entre les deux membres du coté droit,
puis entre eux et le tronc, remonte le long de I’épaule droite, passe
derriére elle, arrive sur la nuque, et enfin aboutit au placenta.

Le corps de l'uterus, verdatre, revenu en partie sur lui-méme, est
placé entre le coté gauche du feetus et le rachis, et un peu plus a
droite qu’a gauche. Il présente sur sa face antérieure et son bord
supérieur une déchirure de 10 centimétres au moins, dont les hords
sont amincis, un peu irréguliers et noiratres.

Le feetus a subi une macération compléte. L’épiderme, souleve,
ridé, se détache en larges lambeaux. La peau est molle, flasque,
d’un rouge vineux; a la coupe, elle est comme graisseuse. Les
muscles sont violacés, un peu gluants au toucher. Les os du crane
sont, pour ainsi dire, tout a fait disséqués. Les veux sont trans-
formés en une masse blanchaire®.

— La suite au prochain nunmiéro. —

BIBLIOGRAPHIE

Traité clinique et pratique des maladies puerpérales, suites de couches,
par le docteur E. Hervievx, médecin de la Maternité 2,

Une des plus importantes publications médicales de ces derniers
temps est, sans contred.t, le Traite clinique et pralique des maladies
puerpérales, que vient de publier M. Hervieux. On peut, sur certains
points, ne pas pariager les opinions du médecin de la Maternité,
mais il est impossible de ne pas reconnaitre ce qu’il a fallu de tra-
vail et de persévérance pour ener a bonne fin celte laborieuse en-
treprise.

Jusqu’a ce jour, nous ne possédions aucun ouvrage d’ensemble
sur ce point de la pathologie abandonné presque exclusivement aux

! La piéce a été présentée & la Sociélé anatomique.

2 Un fort volume in-8° de 1160 pages, avec figures intercalées dans le texte,
chez Adr. Delahavye, libraire-éditeur.
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accoucheurs qui, préoccupés surtout de la pratique obstétricale et
des dilficultés opératoires qu’'elle peut présenter, avaient rélégué sur
un plan tout a fait secondaire I'étude clinique des maladies puerpé-
rales. Et cependant, c’est un sujet qui n’a eu que trop souvent le
mérite de I'actualité, si on se reporte aux lamentables épidémies
qu’on a pu observer, & diverses époques, dans la plupart des ser-
vices d’accouchements!

Dans un livre traitant exclusivement des maladies puerpérales,
une question, une grave question doit étre débatlue tout d’abord.
Quelle est la cause des épidémies puerpérales? Existe-t-il une fiévre
puerpérale, pouvant rendre compte de tous les faits morbides ob-
servés? — La théorie de la fievre puerpérale, admise généralement
au siecle dernier, est maintenant trés-sérieusement compromise.
Déja, en 1858, a I'Académie de médecine, elle fut trés-discutée et
ne fit que perdre du terrain, malgré les éloquents plaidoyers de
MM. Dubois, Danyau, Depaul. A présent, on est a peu prés d’accord
pour admettre I'empoisonnement puerperal, théorie qui a trouvé un
fervent apdtre dans I'auteur méme du livre que nous analysons,
théorie rendant parfaitement compte des affections puerpérales
multiples que nous sommes & méme d’observer. Cette doctrine dif-
fere en effet de celle de la fievre puerpérale par un point capital :
¢’est qu'elle donne aux maladies puerpérales pour point de départ,
non pas la puerpéralilé, qui est un état physiologique, mais I'empoi-
sonnement puerpéral, qui est un état morbide.

Cette théorie, une fois admise et prouvée, il faut chercher quelles
sont les causes de l'empoisonnement puerpéral et quelle peut en
étre la prophylaxie. Ces questions ont été l'objet de discussions
approfondies, dans ces derniers temps surtout; & la Societe de chi-
rurgie, a la Société medicale des hopitaux, elles ont fait 1'objet d’¢-
tudes ou de rapports importants, de la part d’hommes trés-compé-
lents, tels que MM. Trélat, Lefort, Bourdon, Tarnier, etc. Pour donner
un résumé de exposé (rés-lumineux que nous fait M. Hervieux,
nous nous bornerons a donner les conclusions quil formule lui-
méme dans son livre :

«1° La détresse morale et physique, la primiparité, la longue
durée du travail, les difficultés de 'accouchement, les manceuvres
obstétricales ne jouent, dans I’empoisonnement puerpéral, que le
role de causes prédisposantes. — 2¢ L'infection et la contagion sont
les causes efficientes et propagatrices par excellence de cet empoi-
sonnement. — 5° La viciation de I'air par les sécrétions multiples,
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soit physiologiques, soit morbides, des nouvelles accouchées, 1'oc-
cupation permanente des salles de femmes en couches et I'encom-
brement, telles sont les circonstances qui donnent lieu a la création
du principe infectieux. — 4° L’accouchement & domicile et chez les
sages-femmes devra étre organisé sur les bases les plus larges pos-
sibles. — 5° La premiére mesure & prendre contre une épidémie
puerpérale, c’est 'évacuation compléte du service ou de la maison
d’accouchement ou cette épidémie se déclare. — 6° La prophylaxie
de I'empoisonnement puerpéral comprend un grand nombre de
movens parmi lesquels nous citerons : occupation alternée des
salles ¢t des lits, I'espacement suffisant de ces derniers, 1'emploi
de la ventilation naturelle et artificielle, la suppression des rideaux,
le renouvellement des literies, le lessivage des murs a 1’eau chlo-
rurée, efc. »

Nous avons cru devoir signaler tout particulicrement cette pre-
miére partie du livre de M. Hervieux, car ¢’est a la suite de 'empoi-
sonnement puerpéral que va se dérouler tout le cortége des affec-
lions puerpérales. Et, en eflet, cet empoisonnement ne se concoit
pas sans manifestations morbides plus ou moins graves ; ¢’est de lui
que procedent les péritonites générales ou partielles, la métrite et
ses variétés, 'ovarite, les phlegmons du ligament large et vingt
autres affections que nous aurons plus tard I’occasion d’étudier.

Tout d’abord I'auteur s’occupe des maladies du péritoine ; il con-
sacre un long chapitre a la péritonite généralisée qui, selon lui,
n’est pas loujours, ainsi que cela est & peu prés universellement
admis, une peéritonite géneralisée, mais qui est quelquefois géne-
rale d’emblée. Peut-&tre ces cas existent-ils, mais ils doivent étre
trés-rares et presque toujours in cadavere; il est possible de trou-
ver dans 'utérus ou dans ses annexes le point de départ de la lésion
morbide. La péritonite est étudiée avec soin dans ses altérations
anatomiques, dans ses sympiomes, et c’est avec intérét que nous
avons lu les résultats que I'on peut tirer du pouls et de la tempera-
ture observés et notcs réguliérement . Les péritonites partielles trou-
vent leur place naturelle aprés 1 élude de la péritoni’e généralisée;
elles jouent un réle considérable dans la pathologie de la femme en
couche, et on ne peut les méconnaitre sans s’exposer a tomber jour-
nellement dans les erreurs pratiques les plus grossiéres. Elles peu-
vent étre hornées, et cela a lieu le plus souveut, i laréegion hypogas-

* Voir aussi Revue photographique, 1870, page 247.
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trique ; elles se concentrent ainsi en quelque sorte aux environs de
I'utérus, mais elles peuvent aussi affecter certains autres points,
tels que la surface du foie, le mésentére, I'épiploon, etc.; ce sont la
autant de particularités envisagées avec soin dans le Traite des ma-
ladies puerperales.

Aprés les maladies du péritoine viennent celles de I'appareil génital,
et ¢’est alors que nous trouvons la métrite puerpérale, les ruptures
de l'utérus?® et du vagin, les métrorrhagies, I'ovarite, la vaginite et
la vulvite puerpérales, ainsi que les thrombus de la vulve et du
vagin. — L’anatomie pathologique de la métrite est faite avec un
soin presque méticuleux, et nous serions presque teni¢ de nous
plaindre de I'abondance des descriptions et de la superfluité des di-
visions et subdivisions. Cest ainsi que nous trouvons notées et
étudiées successivement : 1° 'endometrite, qui peut étre inflamma-
toire, su; purée, pseudo-membraneuse ou diphthéritique, putrescente
ou nécrobiotique, gangréneuse; 2° I'idiometrite ou métrite paren-
chymateuse, qui peut étre simple ou suppurée, ou nécrobiotique ou
gangréneuse ; 3° I'exzometrite, qui peut étre hypérémique, suppurée,
angioleucitique, ete. Si chacune de ces formes se distinguait par des
symplomes propres ou par une thérapeutique particuliere, nous ne
nous plaindrions certainement pas ; mais il faut bien I'avouer, il est
a peu prés impossible de faire le diagnostic de ces diverses variétes,
et le traitement doit étre celui de la métrite puerpérale en général.
Dans ce traitement, M. Hervieux accorde une grande efficacité aux
injections intra-utérines, efficacilé qui nous parait avoir été démon-
trée d'une facon évidenle dans un travail trés-intéressant, dia a
M. Fontaine, ancien interne de la Maternité®.

On ne peut nous demander de passer en revue chacune des parties
de ce volumineux ouvrage; nous venons de signaler celles qui trai-
tent des maladies des organes pelvi-abdominaux, maladies qui sont
de beauciup les plus frequentes chez la nouvelle accouchée. Vien-
nent ensuite les maladies du systéme circulatoire, dont 'importance,
au moins pour quelques-unes d’entre elles, est si considérable ; ¢’est
14 que nous trouvons l'é¢tude de la phlebite puerpérale, de la phlé-
bite utérine, de la phlébite des veines du bassin, de la phlébite
cérébrale et méningée, de I'angioleucite puerpérale, des thromboses
artérielles, des embolies, et enfin de I'endocardite puerpérale.

! Voir aussi sur ce point les notes insérées a la page 25.
2 Ftude sur les injections utérines apres accouchement, 1869.
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Sur un plan secondaire sont reléguées les maladies de I'appareil
respiratoire et celles des centres nerveux; moins importantes,
moins fréquentes surtout, elles sont cependant notées avec des dé-
tails suffisants et en particulier pour ce qui concerne les pleurésies,
les pneumonies, ainsi que les paralysies puerpérales. — Les trois
derniéres sections sont consacrées, I'une a 'étude des maladies dia-
thésiques (diathéses purulente, diphthéritique, gangréncuse): une
autre aux maladies accidentelles (érysipéle, scarlatine et miliaire,
variole, ictére, dothiénentérie, choléra); la derniére lraite de la
mort subite dans I’état puerpéral, et cette mort subite peut étre
causée, soit par empoisonunement puerpéral, soit par une lésion
ou du systeme circulatoire, ou des organes respiratoires ou des
cenfres nerveux.

Nous nous arrétons; dans cel ouvrage, a coté de la clinique, de
Pobservation journaliére, on voit sans cesse l'idée doctrinale, la
théorie de I'empoisonnement puerpéral ; cest guidé par elle,
comme par un flambeau, pour nous servir de I’expression méme
de l'auteur, que M. Hervieux « a pu fouiller, pour ainsi dire, tous
les recoins de la pathologie des femmes en couches, trancher bien
des questions restées jusqu’a ce jour sans solulion, et, dans tous les
cas, apporter quelques données utiles comme contribution & I’his-
toire des parties inexplorées du sujet. »

Tel est, en résumé, le pian suivi par M. Hervieux dans son Traite
clinique et pratique des maladies puerperales ; tel est le cadre dans
lequel sont entrées les maladies des femmmes en couches. Toujours
les descr ptions sont faites avec beaucoup de soin, quelquefois peut-
étre avec trop de longueur et de complaisance, mais c¢’est 1a un
léger reproche pour un ouvrage qui n'est pas une ceuvre de compila-
tion, qui porte le cachet d’'une certaine individualité, et qui est le ré-
sultat d'une des plus vastes expériences que jamais médecin puisse
acqueérir des maladies puerpérales.

G. PELTIER.

Le Gérant : A, DE MONTMEJA.
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EGAGROPILE

CHEZ UN CHAT
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REVUE PHOTOGRAPHIQUE

DES HOPITAUX DE PARIS

PATHOLOGIE COMPAREE

DES EGAGROPILES

PAR RAYMOND

Le mot egagropile, comme l'indique son étymologie, implique
I'idée de concrétions formées de laines feutrées ou de poils. Cette
définition est incompléte, car aujourd’hui, il est bien démontré que
souvent les éléments de I'égagropile se rencontrent dans les végétaux
dont se nourrit ’animal.

Ces especes de calculs se trouvent surtout dans les organes di-
gestifs des herbivores, principalement chez les chévres; il en existe
en oufre chez le cheval, chez le chien, chez le pore, chez le chat.
(est de P'appareil digestif de ce dernier animal que provient celui
qui est représenté dans la Prancue 1V. 1 siégeait dans I'eesophage,
qu’il obstruait complétement, et descendait jusque dans I’estomac,
ott il formait hernie. Une incision pratiquée, d'une part, sur I'ceso-
phage, qui était distendu d’une facon notable, de 1’autre, sur la face
antérieure de I'estomac, montre les deux extrémités de cet égagro-
pile. D'une forme rappelant celle du sablier, il mesurait 16 centi-
métres de longueur, 8 de circonférence et était composé de poils
agglulinés par le mucus. I'animal est mort d’accidents dyspnéiques
qui, parfois, prenaient la forme d’accés.

Les animaux atteints de maladies de peau avec prurit, forcés de
se gratter et de se lécher continuellement, ont souvent des égagro-
piles. Les chiens et les chats sont surtout dans ce cas. A Paris, res-
tant constamment dans les appartements, nourris avec beaucoup
de viande, ils ont, au bout de peu d’années, des affections exanthe-
matiques prurigineuses, incurables le plus souvent. Il en est quel-
quefois ainsi pour le cheval, tout au moins quant au mécanisme de

- Loy 1
3° ANNEE. o4
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la formation de I'égagropile, dans cerlaines maladies de peau. On
trouve également chez cet animal des égagropiles végétaux; habi-
tuellement, le centre de la concrétion est solide, formé de sels cal-
caires et c’est autour de ces noyaux que se déposent, par couches
concentriques, les poils végétaux ou les poils animaux.

Les chévres ont des égugropiles, comme nous l'avons déja dit;
développées dans les conditions indiquées précédemment, ces con-
crétions ont été, chez elles, appelées bézoards pileux, mais mieux
vaut la premiére expression, qui est plus générale et qui est bien
comprise. Ghez le mouton, les égagropiles ont recu le nom de
gobbes ; ces concrétions auxquelles pendant longtemps on a attri-
bué des propriétés malfaisantes, sont formées, en partie, de ma-
tieres animales et, en partie, de maliéres végetales; on les trouve
surtout dans la caillette, jamais dans l'intestin. Les plantes de la
famille des synanthérées sont celles qui donnent habituellement
naissance aux égagropiles. 11 est facile de comprendre pourquoi,
chez le mouton, il entre dans la composition de I'égagropile des
produits végétaux. Surle mouton au rételier s’attachent des plantes
que mangent les animaux voisins, entrainant en méme temps un
peu de laine; sile mouton va au paturage, il laisse sur les haies
des touffes de laine qu’il avale plus tard lorsqu’il vient brouter les
plantes vivaces.

Le volume et la forme des égagropiles varient beaucoup. — Il
en est qui pesent 3 a 4 kilogrammes; d’autres sont simplement
gros comme une noisette; entre ces deux termes extrémes, les va-
riétés sont nombreuses. — Spheériques, ovoides ou diversement
allongés, ils sont quelquefois aréolés, comme ceux qu’on rencontre
dans le ceecum du cheval.

En envisageant la composition des égagropiles d'une maniére
générale, on voit que les uns sont exclusivement composés de
substances animales, d’autres de substances végétales, et que
d’autres sont mixtes; enfin quelquefois s’adjoignent des corps
solides venant, soit du dehors, soit des sels insolubles des sues in-
testinaux.

Breschet a classé les égagropiles, relativement a leur composition,
de la maniére suivante :

1o Egagropiles simples : ils sont formés par des poils venant de
V'animal ou par des plantes, et ils sont simplement agglutinés par le
mucus digestif. Ils sont en général petits.

2 Egagropiles encroutés : ce sont les plus remarquables; sou-
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vent ils acquiérent un grand volume. Les poils toujours feutrés,
plus denses 4la circonférence qu’au centre, ne sont jamais disposés
en tourbillon. Ils sont caractérisés par une enveloppe, scrte de
vernis, pouvant acquérir 3 a 4 millimetres d’épaisseur; cette en-
veloppe est surtout formée de mucus, de phosphate de chaux, d'un
peu de silice. — Cette variété ne se rencontre que chez le beeuf,

5° Egagropiles composés ou calculeux : dans celte variété le centre
est dur, solide; c’est un petit calcul autour duquel les poils se sont
tassés avec ordre. Quelquefois il y a des couches alternatives de
substances calculeuses et de poils. — Cette variété ne se rencontre
que chez les solipédes, dans le ceecum, ou dans la deuxiéme portion
du gros intestin. Mentionnons encore les gobbes du mouton formées
de poils animaux et de poils végétaux.

Les symptomes qui décélent a un moment donné la présence des
égagropiles ne différent pas de ceux qui annoncent les calculs,
envisagés d'une maniére générale. Il'y a des variantes qui tiennent
a I'espéce animale, mais les symptémes sont toujours ceux de 1'oc-
clusion intestinale simple ou compliquée de phlegmasie plus ou
moins étendue, déterminée par la présence du calcul dans un point
quelconque de lintestin.

Nous nous bornons & ces quelques lignes; il nous a fallu re-
monter jusques en 1838 pour retrouver I'histoire des égagropiles,
et encore I'article publié a cette époque ! n'est-il que le tableau un
peu étendu d'un mémoire publié en 1791, a propos d’'un procés
scandaleux né en Normandie 2.

ACCUMULATION DE CHEVEUX DANS L’ESTOMAC D'UNE FEMME

PAR LE DOGTEUR GULL

Nous trouvons dans la Presse médicale belge (1871, page 245)
une courte observation, qui nous semble avoir sa place naturelle
4 la suite de l'article précédent.

« Une femme mariée, 4gée de 32 ans, chez laquelle personne
n’avait remarqué ni 'habitude d’avaler des cheveux, ni aucun de-
rangement d'esprit, a eu trois enfants; sept mois avant sa mort,
“elle n’a pas cessé de vomir. Le 27 janvier 1871, elle accoucha
aprés sept mois de grossesse, et elle eut une péritonite qui la fit

1 Par Hurtrel d’Arboval.
2 L/article de Verheyen, publié en 41856, 1'est qu'un abrégé par trop sommaire.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



36 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

mourir en deux jours. A 1'autopsie, on observa une perforation in-
testinale (?) et dans Uestomac une grande quantité de cheveux s'é-
tendant & travers le pylore jusqu’au duodénum; ils avaient trois
couleurs : celle de ses cheveux et celle des cheveux de ses enfants.

« M. Gull, qui a vu d’autres cas semblables, pense qu'ils ont
pour cause un instinet analogue & celui de certains animaux. Trés-
souvent les chattes pleines se suicident en avalant les poils de leur
fourrure. — Le docteur Hebershen parle d’un cas dans lequel une
masse de cheveux avait pris la forme exacte de l'estomac. —
M. Langdon-Down, médecin de l’asile d’Earlswood, rapporte le fait
d’un idiot, employé chez un matelassier, qui mourut d’'une obstruc-
tion et d’une péritonite, et dans le jéjunum duquel on trouva une
grande quantité de cheveux. »

PATHOLOGIE EXTERNE

PLAIE DU GENOU AVEC FRACTURE DU CONDYLE EXTERNE;
TETANOS; CHLORAL; TEMPERATURE. — APPAREILS PLATRES.

PAR E. DUPUY, INTERNE PROVISOIRE DES HOPITAUX DE PAf{IS.

Gaulier-Frimbeaux, 76 ans, marchand des quatre saisons, est
entré le 19 novembre 1870 a I'hopital de la Pitié, salle Saint-
Gabriel, n° 4% (service de M. PovarLron). Cet homme, robuste mal-
gré son grand age, a été atteint d’'un coup de feu a la jambe gauche
au moment ou il maraudait dans les champs de Bondy. Il tomba
aussitot sans pouvoir se relever et fut transporté dans une ambu-
lance de rempart, ou il resta trois jours. On explora sa plaie avec un
stylet, sans en retirer aucun corps étranger, et, comme le sang
sortait abondamment, on fit une compression avec de I'amadou et
un bandage roulé. L'hémorrhagie s’arréta, et le malade put étre
envoye & I’hopital de la Pitié.

20 novembre. A la partie supéro-externe du creux poplité, au
niveau du tendon du biceps crural, on constate 'orifice d’entrée du
projectile. — La plaie est assez nettement circulaire ; les bords sont
rouges et légérement indurés. Bien que la compression ait été en-
levée la veille, 'hémorrhagie ne s'est point renouvelce : on sent, du
resle, les hattements de I'artére pédicuse. Le genou est tuméfié et
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douloureux, mais il n’existe point d’épanchement intra-articulaire.

En introduisant le doigt dans la plaie a une profondeur de trois
centimétres et demi, on arrive sur un fragment osseux dont 'une
des surfaces est arrondie et lisse, tandis que I'autre, plus interne,
est rugueuse et ne peut étre contournée complétement. Il est bien
évident que c’est 1a le condyle externe du fémur.

Malgré le débridement de I'orifice d’entrée du projectile, il est im-
possible de sentir celui-ci; 'exploration et la palpation de la région
antéro-latérale du'genou ne donnent aucun renseignement sur I'en-
droit ot séjourne la balle.

Diagnostic. Plaie de I’articulation du genou avec complication de
fracture du condyle externe; persistance d'un corps éiranger dans
'articulation ou, tout au moins, au voisinage de celle-ci.

En présence de désordres aussi graves, 'amputation immédiate
de la cuisse était indiquée, mais I'extréme gravité de cette opéra-
tion chez les vieillards, le mauvais état sanitaire des salles de
I'hopital et la situation de la blessure, qui permettrait 1'écou-
lement facile du pus, furent les raisons qui déterminérent M. Po.
laillon a altendre. L’orifice d’entrée du projectile ayant été large-
ment débridé, ainsi qu’il a été dit plus haut, on immobilisa
I'articulation avec un appareil platré disposé ainsi qu’il suit : une
attelle, formée de tarlatane pliée en plusicurs doubles et trempée
dans un bain de p'tre, fut appliquée sur la face antérieure du genou,
qu’elle dépassail largement en haut et en bas. Une deuxiéme attelle
analogue & la premiére, mais d’une Jongueur double, fut appliquée
par son milieu sous la plante du pied, tandis que ses deux extrémités
étaient portées sur les faces latérales du membre. Le tout fut fixé
au moyen d’une bande de toile ordinaire. afin de mouler exactement
I'appareil plitré sur les parties nolles. — Pouls, 84 ; température
axillaire, 37°,4. — Pansement simple; potion avec 1 gramme de
chloral.

Soir. On enléve la bande roulée; les attelles, déja seches et so-
lides, sont maintenues en trois endroits avec des embrasses de
diachylon, et vernissées avec du vernis copal ordinaire. — P.100;
T. Ax. 38¢,8.

91 nov. Le malade a passé une nuit excellente. Depuis que son
genou est immobilisé, il souffre beaucoup moins et, pour la pre-
miére fois, il a pu sommeiller un peu, — La plaie n’a pas changé
d’aspect ; ses bords sont, toutefois, un peu plus tumeéfiés. -— Cata-
plasmes. — P. 92 ; T.Ax. 38°,4. — Soir : P.96; T.Ax. 59°,2.
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22 nov. Pas de souffrances dans la jambe ; somnieil passable. La
tuméfaction du genou a cependant augmenté.—La suppuration par
la plaie est séreuse et peu abondante.—P. 88 ; T. Ax. 38°,2.— Soir :
P.104; T. Ax. 39°.

23 nov. P. 88; T. Ax. 38°,4.— Soir : P. 100; T. Ax. 39°,2.

24 nov. P. 88; T. Ax. 39° — Soir : P. 96; T. Ax. 39°,5.

- 25 nov. Le genou est considérablement tuméfié, surtout a sa
partie externe. La capsule articulaire est distendue par un épanche-
ment, et ia rotule projetée en avant. La percussion donne un son
tympanique. La jambe est cedémati¢e. — Aprés avoir enlevé I'attelle
antérieure et écarté légerement I'attelle externe, M. Polaillon prati-
que une incision profonde qui livre passage & du pus séreux et
fétide meélangé de bulles gazeuses. — P.88; T. Ax. 38°,4. — Soir :
P. 92; T. Ax. 39,

26 nov. A la partie interne de ’articulation, au-dessous et en de-
dans de la rotule, les téguments sont rouges et tendus; on sent de
la fluctuation. Deux larges incisions donnent passage au pus, et 1'on
introduit un tube & drainage. Le malade est pris d'un léger frisson
apreés cette courte opération. P. 108; T. Ax. 38°,6.

Soir. On constate un peu de trismus et de roideur des muscles
de la nuque ; pas de sueurs. Potion avec chloral, 4 grammes. P.92;
T. Ax. 37°,8; température rectale, 38°2.

27 nov. Le trismus et la roideur tétanique des muscles de la
nuque se sont accentués notablement depuis hier soir. Il y a,
ce matin, de la roideur des muscles du tronc ; les mouvements de
déglutition provoquent des contractions cloniques excessivement
douloureuses. — Les muscles des membres ne sont pas alteints.
P.96; T. Ax. 39°,3. Chloral, 6 grammes. — Soir : Rales trachéaux,
respiration difficile, entrecoupée. P. 100 ; T. Ax. 39°,7.

28 nov. Mort & deux heures du matin.

Nécropsie pratiquee le 29 novembre. — A la partie supéro-externe
de la région poplitée, plaie d’environ quatre centimétres de lon-
gueur (orifice d’entrée du projectile largement débride). En dissé-
quant attentivement son pourtour, on trouve dans le tissu cellulaire
sous-cutané une des branches superficielles du nerf sciatique poplitc
externe aboutissant & la plaie o elle se trouve coupée. Une veine peu
considérable, venant de la face postérieure du mollet, se trouve aussi
seclionnée au méme endroit. — Les autres vaisseaux et nerfs de la
région sont intacts.

De Uorifice d’entrée part un trajet & parois gangrenées, aboutis-
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sant bientt & un foyer de suppuration, situé au niveau du condyle
externe ; celui-ci n’adhére plus au fémur que par son périoste; il
est renversé en dehors et divisé en deux fragments. D'autres es-
quilles moins volumineuses du fémur sont également adhérentes &
leur périoste. A ce niveau, travail d’ostéite au début et suppuration
grisatre remontant le long de la face postérieure du fémur, entre le
périoste et la couche musculaire profonde. Les cartilages articu-
laires ne présentent pas d’altérations appréciables & I'eeil nu ; vascu-
larisation de la synoviale en plusieurs points. — En avant du foyer
de suppuration précédemment décrit, on trouve le projectile : ¢’est
une balle bavaroise de forme ovalaire.

Méninges rachidiennes : normales. — Moelle : Un peu conges-
tionnée & la surface. A la coupe, les cornes présentent, d'un coté,
une coloration brunétre trés-marquée.

Meninges cerébrales normales. — Adhérences notables de la dure-
meére & la voite crinienne. La surface du cerveau ne présente rien
d’insolite. A la coupe, marbrures couleur hortensia des corps striés
et des couches optiques, s’observant aussi bien dans la substance
blanche que dans la substance grise.

Plevres : adhérences anciennes, surtout marquées a gauche. —
Poumons : cedéme et congestion & la base ; emphyséme des bords et
du sommet. — Ceeur : flasque, surcharge graisseuse considérable.

Foie : Cirrhose avancée ; lobe gauche complétement ratatiné. —
Rate : de consistance et de volume normaux. — Reins conges-
tionnés. \

RérLexrons. — En publiant I'observation de ce malade, notre désir
est d’attirer 'attention sur deux points : 1° les rapports de la courbe
thermométrique avec les accidents convulsifs; 20 I'atilité incon-
testable de I'emploi des appareils platrés pour des cas identiques.

Etudions d’abord le premier point. Si nous jetons les yeux sur le
tracé thermométrique, nous voyons la température, qui est normale
au début, monter rapidement et atteindre, au cinquiéme jour, un
premier maximum de 39°,5. L’ascension quotidienne du soir se fait
réguliérement : elle est, en moyenne, de ;% de degré. Le sixiéme
jour, la température commence a baisser, et, le septiéme, au mo-
ment de Uapparition du ¢rismus, nous trouvons un abaissement
notable aw liew de Uascension habituelle du soir. —— Le lendemain,
sept heures ante mortem, le thermomeétre remonte & 39°7. (Voir
Prancue V, fig. 1.) Enrésumé, la courbe thermomeétrique représente
exactement les trois phases par lesquelles a passé le malade :
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Premiére phase. Iiévre traumatique : ascension rapide de latem-
pérature axillaire se maintenant pendant cing jours;

Deuxiéme phase. Apparition des phénomeénes tétaniques : abais-
sement brusque:

Troisicme phase. La température remonte jusqu’au moment de
la mort.

Comme on le voit, il serait difficile de trouver un type plus par-
fait de tetanos & forme apyreélique, puisque la fievre traumatique
préexistante tombe le jour méme ou apparaissent les premiéres con-
vulsions. (L’ascension thermométrique qui se produisit le lende-
main est inséparable de I'issue finale.)

Déja nous avions connaissance d'un certain nombre de cas ana-
logues et, maintenant, nous sommes de plus en plus porté & ad-
mettre I'opinion suivante : 'apyrexie dans le tétanos n’est pas un.
fait aussi exceptionnel qu’on le suppose généralement; les tempéra-
tures élevées, dipassant 42°, signalées par les auteurs allemands,
sont sans doute une des particularités de cette affection étrange a
tant d’égards, mais elles sont loin d’étre constantes. En tout cas,
rien ne prouve que cette élévation énorme de la température soit
due aux contractions musculaires, ainsi que 1'établissent les expé-
riences de Leyden, puisque I'existence de ces contractions n’exclut
pas 'apyrexie.

Quoique la marche rapide des accidents tétaniques n’ait permis
de retirer aucun résultat de I'application des attelles platrées, nous
désirons attirer I'attention sur divers avantages que présentent ces
appareils.

Dans le cas particulier dont il s’agit, les gouttiéres en fil de fer
employées d’habitude devaient étre rejetées formellement. En effet,
Vorifice d’entrée du projectile se trouvant a la partie postérieure du
membre, et la suppuration par cette plaie étant notable, il devenait
urgeni, pour renouveler le pansement, de sortir chaque jour la
jambe de sa gouttiére : ce qui n’aurait pu se faire sans imprimer &
I'articulation des mouvements aussi douloureux pour le malade que
nuisibles & la guérison. Une gouttiére platrée compléte, moulée sur
les deux tiers antérieurs du membre, ne convenait pas davantage;
car I'arthrite traumatique étant imminente, il devenait nécessaire’
de pouvoir examiner et palper a son aise toute la région du genou.

L’application de deux attelles latérales renforcées par une attelle
antérieure remplissait, au contraire, toutes les indications. — Lat-
telle antérieure, sorte d’opercule, pouvait s’enlever sans que 1'im-
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mobilisation fat moins compléte (les atlelles latéralesrestent enplace).
Aussi I'exploration du genou fut-elle toujours des plus faciles; 1'on
put méme, sans difficulté aucune, faire les contre-ouvertures et les
drainages nécessaires. — Tout I'appareil ayant été convenablement
vernissé, 'emploi des cataplasmes, des irrigations détersives, des
fomentations émollientes, etc., devint possible sans nuire, en au-
cune facon, a sa solidité.

Si nous sommes entré dans ces divers détails, ¢’est pour faire
ressortir la simplicité et I'utilité des appareils platres, dont I'usage
ne s’cst pas encore suffisamment vulgaris¢ partout. N’avons-nous
pas vu récemment, pour un cas identique au nétre, coucher le ma-
lade dans une des grandes gouttiéres de Bonnet !

L’emploi du plitre, sous formes d’attelles et de gouttiéres ren-
dues imperméables par le vernissage, mérite une place importante
dans la thérapeutique des plaies compliquées de lésions osseuses ou
articulaires. — Outre que ces appareils fournissent un des moyens
les plus parfaits de coaptation et d’'immobilisation, ils laissent la
plaie accessible & I'exploration et aux traitements les plus divers.

NOTES SUR LA TEMPERATURE DANS LE TETANOS

PAR BOURNEVILLE

La Puaxcue V représente les tracés thermomeétriques de trois
malades qui ont succombé au tétanos traumatique. Le premier (fig. 1)
est relatif au vieillard, dont notre ami Dupuy a rapporté 1'observation
plus haut (page %6). Il est d’autant plus intéressant que la tempe-
rature, ayant été prise dés I'entrée du malade a 'hépital, ¢’est-a-dire -
six jours avant le début des phénomeénes tétaniques, on a, en quelque
sorte, la température initiale du tétanos (+ 37°,8).

Cette température, qui coincidait avec l'apparition du trismus,
était inférieure & celle du matin (38°,6), ce qui semblerait indiquer
que, & l'origine du tétanos, au moins dans ce cas, il y a un abais-
sement de la chaleur centrale. Les diverses explorations ont été
faites dans l'aisselle et, pour expliquer cet abaissement, on pourrait
arguer de cette circonstance si, le méme jour, M. Dupuy sr'avait eu
soin de vérifier le chiffre donné par 'exploration axillaire, en prenant
la température rectale, laquelle étant a 38°, ne s’écartait pas de la
différence que I'on note d’ordinaire entre les températures axillaire
et rectale.
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La mort est survenue avec rapidité (32 heures), et la température,
bien qu’elle ait offert une ¢lévation progressive, n’a pas atteint tou-
tefois un chiffre exagéré (39°,7, 8 heures avant la mort)*.

Le second tracé (fig. 2) concerne un enfant 4gé de neuf ans qui,
4 la suite d’'une plaie du genou par écrasement, ayant nécessité
I'amputation de la cuisse, fut pris de tétanos et mourut au bout de
six jours?.

Aprés étre restée pendant deux jours et demi entre 38° et 39°, la
température, au moment d’un frisson, il est vrai, atteignit 40°. Puis,
et ¢’est lale point que nous voulons signaler, elle descendit & 37°,8%,
Malgré le soin que nous avions mis & prendre ces températures, nous
avons cru pendant quelque temps & une erreur; mais nous avons
rejeté cette idée, quand nous avons obtenu le troisiéme traceé.

Celui-ci (fig. 3) se rapporte au malade, dont I’observation se
trouve relatée dans le travail de Peltier, sur I' Emploi du chloral dans
le tétanos *. 1l s’agissait d’'un mobile, agé de vingt-quatre ans, blessé
le 1er décembre 1870, par des éclats d’obus, au pied droit et & la
cuisse gauche. L'amputation du pied fut pratiquée le 2 décembre.
Neuf jours plus tard, on vit débuter le tétanos. Durant deux jours,
latempérature oscilla entre 39° et 39°,6. Le troisiéme jour, six heures
avant la mort, la température tomba a 38° 4.

Dans ces trois cas, le tétanos a marché avec rapidité vers une
issue fatale. La derniere exploration thermométrique, surtout dans
le second etle troisiéme, a donné un chiffre peu élevé: 37°,8; 580 4.
11 y a loin de ces résultats a ceux que Wunderlich a obtenus chez
plusieurs tétaniques. Les températures les plus hautes mentionnées
par ce savant médecin sont les suivantes : 420,292 peu avant lamort;
44°,T5 au moment de la mort ; 45°,31 aprés la mort.

Pourquoi une si grande différence? « ('est, en général, dit
M. Charcot, a la suite d’accés répétés qu’a lieu I’élévation finale de
- la température ; mais néanmoins on ne peut invoquer, comme cause

1 Elle répond sur la figure au signe o.

2 L’observation du malade est consignée dans notre mémoire intitulé : de’Em-
ploi de la feve de Calabar dans le tralement du tétanos. 1867. )

3 Voici I'explication de signes de la figure 2 : — température deux jours apres
le début; O température an moment d’un frisson; == température six heures
avant la mort.

4 Yoy. Revue phot, des hépitauz, page 19, obs. XXVIIL.
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de cet accroissement considérable de la chaleur, la contraction
musculaire, car, dans les cas ordinaires, qu’il s’agisse du tétanos
ou de l'épilepsie, les convulsions les plus intenses ne produisent
qu'une élévation relativement peu prononcée de la température.
(A. Monli, Beitrige sur Thermometrie des Tetanus in Centralblatt,
1869, n° 44.) Rarement le chiffre thermométrique atteint alors 39°.
D’autre part, dans les cas ot 'on note cette grande élévation termi-
nale, les convulsions ont parfois cessé depuis longtemps, et ont fait
place & un coma plus ou moins profond *. »

Ainsi, nous voyons, d’une part des cas accompagnés de convulsions
qui, en se multipliant, suffisent pour amener la mort; d’autre part,
des cas dans lesquels le coma vient compliquer ou remplacer les
convulsions. Dans la premiére catégorie, température peu élevée;
dans la seconde, température pouvant alteindre un chiffre beaucoup
plus considérable. Cette explication est justifiée par I’examen attentif
des faits, en particulier de ceux qui se terminent par la guérison
et qui n’ont pas été accompagnés de coma. En voici deux a I'appui,
empruntés & la pratique de Wunderlich 2.

I. Enfant de 14 ans, atteint de tetanos traumatique, a forme treés-
douloureuse. Opisthotonos; contracture d'un grand nombre de
muscles, surtout de ceux dela face ; convulsions reéflexes, spontanées
et multiples. En méme temps, sueur profuse et éruption miliaire
confluente. Au debut, température presque normale (37°,4 & 38°,5)
et exagération & peine appréciable de la fréquence du pouls. La
plaie, point de départ de la maladie, n’offre rien de spécial. —
Morphine & la dose de 4 & 5 centigrammes; bains a 54°. La plupart
des symptomes s'atténuent, mais momentanément. — Aconit : dix
gouttes de teinture, quatre fois par jour, ce qui équivaut, a la fin
du traitement, & 24 grammes de teinture et & 2 grammes d’extrait.
— Durant la dimination des symptomes, température normale
(37°,2 a 37°,5) et ralentissement du pouls, qui tombe au-dessous de
la moyenne ordinaire.

II. Homme de 30 ans, peu vigoureux, ayant les poumons malades.
Tétanos spontané generalisé. Trismus et opisthotonos prononcés ;

1 Charcot, de I’ Importance de la thermométrie dans la clinique des vieillards,
legon recueillie par M. Joffroy. (Gaz. hebd., 1869, p. 743.)

2 Presse médicale belge, 1811. p. 143, d’aprés le Journal central de méde-
cine de Berlin,
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simultanément, contracture d'un grand nombre d'autres muscles ;
convulsions réflexes, spontanées et multiples; éruption miliaire et
sueur abondante ; temperature a peine fébrile (38°,3); pouls faible-
ment accéléré. Une pneumonie intercurrente ne modifie pas les
convulsions, mais elle éléve un peu la température (38,5 a 58,7) et
détermine un léger mouvement fébrile. La température {ombe
bientét a 37°,7 et le pouls diminue Ue fréquenee. La morphine,
administrée & Uintérieur au début, et plus tard en injections, -— le
chloroforme, en [riclions sur les parlies convulsées et en embrocations
sur le reste du corps, aménent une amélioration, mais seulement
passagére. L'emploi de I'aconit change au contraire complétement
I’état du malade : 5 gouttes administrées trois fois par jour, en tout
10¢7,8 de teinture. Au commencement de I'amélioration, et pendant
sa durée, la température est normale (36°,8 [a 37°,5); le pouls est
plutét au-dessous de la moyenne. ‘

Ces deux fails confirment, on le voit, la catégorisation que nous
avons rappelée. Nous bornons ld ces commentaires, car notre but
n’était pas d’étudier & fond 1a température dans le tétanos, mais seu-
lement de relever les particularités des trois cas que nous avons
cités, et de donner & nos lecteurs un spécimen des tracés thermo.
métriques obtenus par la photographie.

GLINIQUE CGHIRURGICALE

DE L'INFLAMMATION PRIMIVIVE AIiGUE DE LA MOELLE DES OS
(MEDULLITE AIGUE)

PAR CULOT, INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS,

= SUITE —

ETIOLOGIE.

(’est en vain que, dans les nombreuses observations que j'ai pu
rassembler, j’ai recherché quelque cause générale, quelque diathése
prédisposant a la médullite aigué primitive. Je fais exception, cepen-
dant, pour la syphilis, dont les manifestalions gommeuses, qui sont
de véritables inflammations de la moelle, suppurent assez souvent,

.

Jexcepte aussi cet état qui succede & certaines maladies graves,
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variole, rougeole, scarlatine, fiévre typhoide, et dans lequel on voit
survenir des médullites tantot localisées, quelquefois généralisées,
comme il ressort des observations d’Ancell, de Valleix, de Bertrandi,
de Cullerier, peut-étre celle de M. Guéniot, ou les antécédents man-
quent. Ces faits forment un groupe a part dont je ne puis m’occuper
ici.

La scrofule, si tréquente chez les enfants, n'est notée que dans
un nombre de cas fort restreint ¢t ne semble nullement avoir in-
fluencé la naissance du mal. La nature rhumatismale de la médullite
semhle mieux et plus positivement établic. Je doute cependant qu’elle
puisse étre démontréc. Les auteurs qui lui ont fait jouer un role
important se sont fondés sur trois ordres de faits : I'influence du
froid humide sur le développement de la maladie, les douleurs arti-
culaires et musculaires, les Iésions endopéricardiques concomitantes.
Ces trois raisons me semblent insuffisantes pour la démonstration.

On ne peut nier quele froid humide, agissant physiquement, ne
soit irés-souvent la cause occasionnelle d’'une maladie rhumatis-
male, mais de ce qu’il produit trés-souvent une maladie rhumatis-
male, onn’en peut conclure qu’il ne produit pas autre chose. Et 'on
comprend aisémenl que, semblable & tout autre agent physique ou
mécanique, le froid puisse agir directement sur la moelle sous-pé-
riostique et y déterminer une inflammation.

Quant aux douleurs articulaires et musculaires, on sait qu’elles
existent dans tous les mouvements fébriles un peu prononces, et
nous tacherons de montrer que ces douleurs, quand elles sont trés-
vives, sont consécutives 4 la médullite et en marquent une compli-
cation. Les faits s’expliquent trés-suffisamment de cette facon.

Les lésions endopéricardiques constituent, en faveur de la nature
rhumatismale de la maladie, une raison plus sérieuse, mais aussi
spécieuse au fond. Trop souvent, en effet, nous rencontrons en
méme temps que ces lésions d'autres altérations qui doivent bien
mieux nous éclairer sur leur nature. Ce sont des apoplexies pulmo-
naires, des abcés métastatiques des poumons, des reins, ete. L'en-
semble de ces lésions plaide bien plus I'admission d'une complica-
tion, septicémie, pyohémie, que celle d'une nature rhumatismale.

Lit, en admeltant que les raisons vrécitées fissent incliner vers la
nature rhumatismale de la malad’c, il faudrait au moins admeltre
12 une singuliére forme de rhumatisme : rhumatisme n’alternant
jamais avec d’aulres formes plus modestes, car je ne trouve aucun
fait ot des antécédents rhumalismaux personnels soient signalés ;
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rhumatisme localisé dans la presque totalite des cas ; rhumatisme
aboutissant trés-rapidement & la suppuration : trois ordres de faits
qui me semblent tellement contraires au type geénéral de I'affection
rhumatismale, qu'ils devraient suffire seuls & juger la question.

Nous pouvons donc établir, je crois, que scrofule et rhumatisme
sont également impuissants & expliquer I'origine de la maladie. — Y
a-t-il quelque cause spéeciale ? M. Gosselin admet un vice interne, et
M. Gamet appuie sur cette idée : « Ce que nous voulons avant tout,
dit-il, ¢’est une infection antérieure qui préside aux manifestations
locales. » M. Roser a donné & cette hypothése un développement
extréme. Sa fievre pseudo-rhumatismale des adolescents est une
maladie distincte, indépendante; ¢’est une entité morbide. Le pro-
cessus frappe les grandes diaphyses, mais peut attaquer primitive-
ment les articulations, le tissu cellulaire, exceptionnellement les
plévres, le péricarde, lesreins, les poumons.

M. Beeckel pense que la périostite phlegmoneuse est le plus sou-
vent sous la dépendance d’une cause générale dyscrasique et se
rallie a 'opinon de Roser.

Au fond, ces opinions sont semblables, et sauf un nom et l'idée
de multiplicité de tissus primitivement frappés, Roser n'a fait qu’em-
prunter I'idée de M. Gosselin. Nous discuterons donc ces opinions
réunies.

Il nous faut d’abord établir que les médullites, méme avec sym-
ptomes généraux les plus graves, peuvent reconnaitre une cause
locale.

Des faits que nous avons recueillis nous-méme, il ressort bien
nettement que la médullite aigué de cause externe peut ame-
ner des accidenls typhoides. Ce sont 14 des faits positifs, inébran-
lables; I'enchainement des phénomeénes est évident. Pouvons-nous en
conclure que, dans tous les cas de médullite,la causelocale a existé?
Non, évidemment ; mais nous pouvons au moins affirmer que le vice
interne admis par Gosselin, la dyscrasie de Roser, n’est pas toujours
nécessaire. D’ailleurs, cette dyscrasie n’est qu'un mot destiné a
voiler notre ignorance, et, hypothése pour hypothése, j'aimerais
mieux, s’il fallait opter, choisir la violence externe indéniable dans
nombre de cas, que la dyscrasie, que 1'on ne peut jamais démontrer.
MM. Gosselin, Roser, Beeckel, donnent d’ailleurs un petit réle a leur
cause interne, déterminer la localisation premiére de la médullite,
ou les localisations, quand il y en a plusieurs. Cela fait, I'état local
suffira pour expliquer la suite des phénoménes. « Dans la maladie
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dont nous nous occupons, dit M. Gosselin, I'infection arrive, selon
moi, parce que le pus provenant d’'un organisme épuisé par une
ficvre grave s'altére facilement et fournit des matériaux toxiques au
contact de I'air, et parce que ce méme organisme assailli ne peut
lutter efficacement contre ’action de I’empoisonnement miasmatique
purulent. » Comme on le voit par ce passage, il y a une nuance, ce-
pendant, entre 'opinion de M. Gosselin et celle de Roser et Beeckel.
M. Gosselin admet une cause genérale telle qu’il est bien difficile
de faire sa part et celle de I'empoisonnement secondaire dans la
terminaison, bien que lui-méme fasse jouer le plus grand role a
I'empoisonnement secondaire.

M. Beeckel, avec Roser, est plus net : « La fievre est causée par
la résorption des liquides septiques épanchés sous le périoste ou
dans la cavité médullaire. Aussi indique-t-elle toujours I'existence
de ces liquides, en 'absence de toute sensation de fluctuation, et
motive-t-elle 'ouverture immeédiate du foyer. » J'admets sans réserve
cette proposition, mais que devient la dyscrasie? Pour faire tant
que de I'admettre, on edt pu se montrer plus généreux a son égard.

Malgre la grande autorité des noms qui acceplent une cause gé-
néiale antérieure aux localisations de la médullite aigué, nous
somes amené a la rejeter, parce que, suivant nous, elle n’est
qu'une hypothése, et une hypothése inulile.

Les causes locales ont une influence bien plus saisissable. Roser
assure, un peu malicieusement, qu’en remontant a quelques mois,
on les trouve toujours et facilement, et de la il nie leur action. Les
faits répondent.

Sur 47 cas ol la cause a été soigneusement recherchée, 22 ré-
sultent d’une violence extérieure, 12 succédent a I'action locale du
froid, 3 & des fatigues, 3 au froid et & la fatigue réunis; 6 seule-
ment semblent venus spontanément.

Jecilerai quelques faits. Ungarconde 12 ans, plein de santé, tombe
en dansant sur le genou droit; il se reléve et continue de dan-
ser, sans se plaindre; le lendemain, douleurs intolérables; des
phénomenes typhoides surviennent; I'enfant meurt au 3¢ jour.
(Boeckel.) Un garcon de 16 ans tombe en courant, la jambe porte ;
1¢ lendemain, vives douleurs. Entre, cing jours apres, a 'Hotel-Rieu,
présentant plutot des troubles généraux que locaux. Jobert fait 'am-
putation de la cuisse. — Un garcon de 19 ans tombe sur I'épaule
gauche. Douleur trés-vive. Le lendemain, fiévre, puis état ty-
phoide. Mort. (Ch. Martin, These, Paris, 1869).
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Dans un autre ordre de faits, ce sont des ligaments, des muscles
insérés sur le périoste qui ont, dans un mouvement forcé, tiraill¢
ce périoste, et, par suite, la couche sous-jacente.

Un garcon de 21 ans, forgeron : longues fatigues du bras; puis,
a la suite des douleurs vives a l'extrémité supérieure du hras droit,
le surlendemain, aspect typhoide. (Fournier.)— Un garconde 12 ans
ale bras droit fortement tiraillé en amenant & luiun sac de poudre-
Le soir, douleur, puis fiévre intense. (Chipault.)

Ou bien ce sont des fatigues, des marches prolongées et forcées.
M. Gosselin a beaucoup insisté sur cette étiologie. Dans un autre
groupe, nous avons l'action du froid humide. C’est un garcon de
9 ans, pris de douleurs dans la jambe gauche, aprés des courses pro-
longées dans les fossés humides des fortifications. (Boeckel.)-— Cest
une fille de 50 ans qui porte, un temps assez long, sur son bras nu,
du linge qu’elle vient de laver. (Verneuil.) — Ce sont les quatre cas
de Morven-Smith?.

A coté de ces nombreux faits, nous en (rouvons quelques-uns ot
I'on a altentivement et vainement recherché quelque cause (Hen-
rot), et beaucoup d’autres ou I'observateur s’est tu sur ce point fort
inléressant.

Il est donc bien probable que, dans la grande majorité des cas,
sinon toujours, la médullite aigué reconnait pour cause une irri-
tation directe de la couche sous-péricstique; que cetle irritation
provienne d’un coup directement appliqué, du froid, du tiraillement
de la face externe de I'os par les muscles qui s’y insérent. On pour-
rait méme, allant plus loin, établir que, dans les cas oula cause lo-
cale échappe, elle doit reconnaitre quelque mouvement musculaire
exageré ou par son énergie ou par sa répétition. Mais ce serait en-
trer dans les hypothéses, et, si commode que puisse étre cette ex-
plication, je dois reconnaitre que, dans quelques cas, la cause lo-
cale nous manque.

Des objections ont ¢te faites & cette idée. Roser demande pour-
quoti les jeunes soldats, si souvent soumis & des marches forcées, ne
présentent pas, et frécquemment, ces abcés sous-périostiquezs.

M. Larrey a répondu en partie a P'objection en 1853. « Les con-
scrits, disail-il dans la discussion qui suivit le (ravail de M. Chas-
saignac sur les abees sous-périostiques, les conscrits sont dans un

1 Rognetta signale certains érysipeles atteignant des régions peu fournies en
parties molles (crane, sternum, clavicule, tihia) et se compliquant de médullite.
11 cite un fait de Crampton.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



INFLAMMATION DE LA MOELLE DES O0S. 49

age ou ces abeés se développent fréquemment. D’autre part, les con-
tusions recues dans les exercices du fusil ou du gymnase sont une
cause occasionnelle de ces collections sous-périostiques. On les voit
surtout au tibia; une incision prompte et large lui parait donner
les résultats les plus favorables. » Il ne parle pas des marches for-
cées, et sur ce point on ne peut répondre aux faits négatifs de Roser
que par I'opposition des faits positifs des autres auteurs.

Un autre fait assez singulier est U'extréme rareté de la médullite
a la suite des fractures simples. Mais je n’ai point & Iexpliquer. La
encore ce sont des faits négatifs qui ne peuvent prévaloir contre les
positifs, et, tout en tenant compte des objections, je suis amené a
conclure que l'inflammation aigué de la moelle des os reconnait,
dans la grande majorité des cas, une cause locale.

La réaction contre la cause locale n’est pas toujours immédiate-
ment sensible, et la médullite franche apparait aprés un temps va-
riable. 11 faut bien distinguer ici la douleur immédiate qui suit
'application de la cause de celle qui résulte de la médullite. Dans
le cas de M. Boeckel, par exemple, I'enfant se reléve aprés sa chute
sur le genou et continue a danser. Il dort la nuit, et c'est le lende-
main, en voulant se lever, que la douleur survient. Les espaces de
temps minimum entre ces deux faits-ne sont guére signalés, et
souvent ils semblent un peu confondus. Gomme maximum accep-
table, nous trouvons, chez une pelite fille de 12 ans, observée par
M. Giraldés, une durée de 15 jours; 15 jours encore dans un fait
de mon excellent ami Bourneville ; entre les deux nous rencontrons
8 jours ; 4 jours dans le cas de M. Verneuil. On pourrait établir, en
examinant tous les faits, une série compléte, et variant de quelques
heures & 15 jours et plus, et dans tous on aurait mémes raisons d’af-
firmer la certitude de relation entre la cause et I’effet.

Cette longue durée de la maladie 4 I'état en quelque sorte latent
permet de croire que souvent une cause locale a passé inapergue.
Mais chez quels sujets une lésion médullaire occasionnelle a-t-elle le
plus de chance de déterminer une médullite aigué? La question est
ici fort difficile. Parmi les faits établis sont les suivants :

L’adolescence est de beaucoup I'époque ot la médullite aigué est
la plus [réquente. Nous trouvons, en effet, & 18 mois, 2; 24 6 ans,
7; 6 210 ans, 10; 10 a 14 ans, 21; 14418 ans, 53; 18 4 22 ans, 8,
dont 6 218 et 19 ans; 1 429 ans; 1 a 30.

Cest 1a, durcste, un fait parfaitement établi, et qui avait frappe
les premiers observateurs.

*

5-4
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Un autre fait est lafprédominance considérable pour le sexe mas-
culin : 55 garcons, 25 filles. La premiére régle a été expliquée, et
Pexplication suffit par I'activité de formation osseuse & cet dge.

Toutefois, 1'on comprendrait assez mal si on ne tenait compte
que de ce fait, la rareté relative de la maladie chez les petits enfants,
dont ossification est plus active encore, et chez lesquels les périos-
tites secondaires se manifestent avec une si grande énergie. Il faut
ici faire intervenir les occupations, les jeux, en un mot, les chances
plus grandes de cause locale. Or il apparait & tous que les petits en-
fants y sont bien moins sujets que les adolescents, et les filles que
les garcons.

Si nous voulons sortir de ces faits démontrés, nous n’avons plus
que des hypothéses. Les enfants mal nourris, mal vétus, vivant
dans de mauvaises conditions hygiéniques, les débiles, les lympha-
tiques, sont-ils plus fortement impressionnés, et une réaction mor-
bide surviendra-t-elle plus facilement chez eux? Autant de questions
auxquelles les faits acquis ne permettent pas de répondre d'une ma-
niére satisfaisante. 1l serait, certes, fort intéressant aussi de savoir
pourquoi des phénoménes typhiques surviennent chez T'un et pas
chez l'autre; chez quels individus ils sont plus probables. Mais sur

ce point également nous ne connaissons rien.
(La suite au prochaiu numéro.)

ANUS CONTRE NATURE DE CAUSE TRAUMATIOUE

PAR F. VILLARD, INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS

B..... Antoine, agé de 25 ans, est entré le 29 mai, & Uhopital de
la Pitié, dans le service de M. Trirar (salle Saint-Gabriel, n° 49).
Cet homme raconte que, le 25 mai, il a été blessé au ventre par une
balle, et quimmeédiatement aprés cet accident, il fut transporté
dans une ambuiance ou il est resté quatre jours.

Voici I'état dans lequel il se trouve au moment de son admission
a I'hopital : la blessure siége sur la paroi abdominale du c6té droit.
En examinant attentivement cette région, on voit qu'il existe une
plaie en séton dont les orifices présentent la disposition sui-
vante : lorifice d’entrée du projectile est situé immeédiatement au-
dessous de Pépine iliaque antérieure et supérieure droite, qui a été
en partie dénudée; orifice de sortie est placé sur un plan inférieur

s

au précédent et se trouve a une distance d’environ 2 centimétres
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de la ligne blanche. La direction du trajet est légérement oblique
de haut en bas, et de droite & gauche.

Les deux plaies de labdomen n’offrirent rien de particulicr,
les deux jours qui suivirent 'arrivée du malade a I'hopital ; mais &
la fin du deuxiéme jour, on s’apercut que, par les orifices de ces
deux plaies, il y avait un suintement de matiéres fécales. 11 fut
alors évident que le projectile avait touché l'intestin et déterminé
une mortification enun point des parois de ce canal. Le suintement,
d'abord léger, devint de plus en plus abondant, et, aubout de quel-
ques jours, toutes les matiéres alimentaires sortaient par les orifices
abdominaux.

Le 15 juin, M. Trélat réunit par une incision les deux orifices :
on n’avait plus, par conséquent, quune plaie unique, offrant dans
son plus grand diamétre une étendue de 15 centimétres. Cette
plaie avait la forme d’un triangle irrégulier, & base supérieure, &
sommet dirigé un peu obliquement en bas du cété de la ligne
blanche. C’est dans l'angle interne de ce triangle, & 2 centi-
métres environ de son sommet que I'on observe I'anus contre na-
ture. La disposition de cette ouverture intestinale est assez cu-
rieuse : les replis que forment la muqueuse donnent assez exacte-
ment l'idée de la corolle d'une fleur. Avec un peu d’attention on
distingue aisément deux orifices : I'un, situé en dehors et qui re-
présente le bout supérieur de I'intestin, ainsi que le démontre la
sortie des matiéres intestinales; I'autre, interne et dirigé en dedans.
et représentant le bout inférieur ; des sondes introduites dans cha-
cun de ces orifices indiquent, d’aillears, leur direction respective.
Entre ces deux orifices, on apercoit assez nettement par intervalle
I'éperon qui les sépare. (La puascne VI donne une idée exacte de
ces différentes lésions. On voit en dehors un endroit ombré qui reé-
pond & épine iliaque.)

Les matiéres intestinales s’écoulent d’une maniére incessante par
Vorifice externe ; leur aspect indique qu’elles sont arrivées i une
période avancée de la digestion intestinale.

30 juin. — Le malade a maigri considérablement depuis un
mois : il est profondément anémié, et 'auscultation des poumons
permet de constater des signes avancés de tuberculisation pulmo-
naire. Il meurt dans la nuit.

Avropsie. On trouve les poumons, et principalement celui du coté
gauche, profondément désorganisés par des tubercules. 1l existe des
adhérences pleurales trés-résistantes.
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Du cété de 'abdomen, on voit quelques granulations tuberculeuses
a la surface de la séreuse péritonéale. Au niveau de la plaie abdo-
minale, on trouve des adhérences intestinales {rés-résistantes qui
englobent le cecum, une partie du colon ascendant, et une assez
longue portion de l'intestin gréle. Aprés avoir détruit une partie
de ces adhérences, on parvient assez facilement a établir le niveau
ou s’est fait I'anus contre nature, et on trouve que c’est a 80 cen-
timétres environ au-dessus de la valvule iléo-cxecale, que les tuni-
‘ques de lintestin ont été détruites et que les bords de la solution
de continuité se sont soudés a la paroi abdominale.

PATHOLOGIE INTERNE

ETUDE SUR LES ARTHROPATHIES CONSECUTIVES A QUELQUES
MALADIES DE LA MOELLE ET DU CERVEAU

PAR BOURNEVILLE !

= SUITES——

1. ARTHROPATHIES QUI S OBSERVENT DANS LE COURS DE LA SCLFROSE
DES CORDONS POSTERIEURS DE LA MOELLE. (Iin.)

Nous aurions pu multiplier les cas d’arthropathies que I'on observe
dans le cours de l'ataxie locomotrice; mais ceux que nous avons
rapportés nous semblent suffisants pour édifier nos lecteurs. Aussi
croyons-nous devoir borner 14 cette énumératicen et terminer cette
premiére partie de notre travail par un résumé clinique de ces
manifestations articulaires encore peu connues.

Symptomatologie. Debut. Les accidents articulaires, — M. Charcot
d’abord, puis M. Ball, I'ont déja fait remarquer, — surviennent le
plus souvent & la fin de la premiére période de la maladie ou au
commencement de la seconde, pour le membre que 1'on considére.
Ainsi, chez deux de nos malades, I'ataxie était arrivée a une période
déja ancienne dans les membres inférieurs, et était 4 peine a la
seconde période aux membres supérieurs ou, en d’autres termes,
Pincoordination ne faisait qu’y paraitre, quand arthropathie est
sarvenue.

1 Yoy. Revue photograpluque, 1870, pages 193 et 229; 1871, p. 9.
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La condition générale de la maladie étant connue, voyons main-
tenant comment se manifeste I’arthropathie.

Le premier phénomeéne qui, en général, attire I'atlention des
malades, ¢’estle gonflement 1. 11 se montre &’ ordlnan e sans accidents
fébriles, sans rougeur ni douleur 2. Les malades que nous avons
vues, et en particulier la premiere, ne laissent aucun doute a cet
égard. Il existe non-seulement au niveau de la jointure, mais encore
au-dessus et au-dessous d’elle. Dans un cas d’arthropathie da coude
gauche, il s’étendait d’un cdté surl'avant-bras et de I'autre jusqu’au
tiers inférieur du bras. (Charcot, Archives de physiologie, 1868,
p- 162.) Chez M. X... (Arthropathie du genou droit), la séreuse arti-
culaire n’était pas seule affectée, car le gonflement avait envahi a la
fois la moitié inférieure de la cuisse et le tiers supériear de la
jambe. (Ibid.,p. 165.) — L..., atteinte d'une arthropathie de la
méme jointure, avait la jambe correspondante uniformément gonflée
depuis la cheville jusqu’au genou. (Ibid, p. 165.) — Chez deux de
nos malades il y avait une tuméfaction, un empéatement de I'avant-
bras, et surtout du bras et de I’¢paule.

Ce symptéme,— le gonflement,— ainsi que l'indique I'énumération
précédente, est toujours plus prononcé au niveau de la jointure. Il
différe de I’cedéme ordinaire en ce que la pression du doigl, pour
laisser une trace méme légére, doit &tre assez énergique. Simulta-
nément lapeau, a part la distension quirend les veines sous-cutanées
plus apparentes, n’est ni rouge, ni chaude; elle est plutot péle,
quelquefois luisante.

Au boul d’un temps assez court, quelques jours habituellement,
la tuméfaction, qui occupait le tissu cellulaire sous-cutané, se cir-

1 Ménil, toutefois, avait senti auparavant quelques craquements dans la join-
ture qui allait étre envahie. (Obs. I, p. 198.)— Unmatin, sans autre cause appré-
ciable, la malade, observée par notre ami Ch. Bouchard, ressentit des craque-
ments dans le genou gauche.

* M. Ball cite un malade chez lequel il y avait de la fievre (120 puls.) et quel-
ques douleurs vagues sur d’autres points. (Loc. cif., obs. II p. 7.) Or le seul
symptomc donné, ici, comme symptome de la fiévre, c'est-a-dire la fréquence du
pouls, n’a pas, du moins dans l'ataxie, une 5mmhmuon absolue : & une fréquence
parfois considérable du pouls coxrmpond souvent, nous l'avons déja dit (1870,
p- 229) une température normale. — La malade de M. Bouchard, dont nous avons
déja parlé, trouve « son genou (ris-gros et trés-rouge. Un médecin appelé im-
médiatement fait appliquer des sangsues. Le lendemain, la malade se léve, mais
le genou, quoique moins rouge, est encore douloureux et le gonflement s'est
étendu a la jambe et au pied... » (P. Dubois, Etude sur quelques points de Ua-
taxie locomotrice progressive, 1868, p. 47.) La réalité de la fievre n'cst pas dé-
montrée; les renseignements n’ont pas été pris au moment de laccident ; ils
sont notés d’apres les souvenirs de la malade.
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conscrit, ne se voit plus qu'autour de la jointure, et bientét elle
disparait, permettant alors de constater I’hydarthrose.

Afin de rendre notre description aussi claire que possible, nous
distinguerons deux périodes : I'une d’état, l'autre de déformation.

Période d’état. L’articulation ou siége I'arthropathie est volumi-
neuse. La synoviale est distendue par une quantité plus ou moins
considérable de liquide, et le palper y fait reconnaitre aisément la
fluctuation. Le liquide, ainsi que des ponctions pratiquées dans
plusieurs circonstances I’ont démontré, est clair, citrin, visqueux.
En raison de sa présence, les surfaces articulaires sont écartées
I'une de I'autre, et partant la jointure peut exécuter des mouvements
anormausx.

Si, en méme temps quon rapproche les surfaces articulaires, on
imprime au membre des mouvements, manceuvres qui, du reste, ne
sont pas douloureuses, on entend des sgraquements, indices de
P'usure des os. Souvent le palper permet de constater 1'atrophie
des extrémités articulaires. A cette époque de I'affection, pas plus
qu’'au début, on ne note de douleurs spontanées.

Période de deformation. La maladie poursuivant sa marche, il se
produit des luzations qui varient selon I'espéce de jointure affectée
et modifient par conséquent, d’une facon trés-diverse, leur aspect
extérieur. A lorigine, ces luxations se réduisent avec facilité et
demeurent méme réduites durant quelque temps; mais bientot la
luxtion devient permanente.

Fréquemment la quantité de liquide épanché diminue; cela nous
semble vrai, surtout pour I'épaule, ou il peut disparaitre. Il suit de
14 que, au palper, on se rend mieux compte de la configuration des
extrémités articulaires. Ainsi, on remarque : 1° 'usure qui, croyons-
nous, constitue la lésion principale pour I'épaule ; 2° les bourrelets
osseuz et les corps étrangers qui se rencontrent plus particuliérement
dans les genoux. Les prancaes I et I en fournissent de beaux spé-
cimens.

Les mouvements, & cette période, loin d’avoir plus d’amplitude
qu'a I’état normal comme dans la premiére période, sont au con-
traire plus limités, et celte limitation est en rapport avec la nature
de la luxation. Toutefois ils sont toujours suffisants pour faire per-
cevoir les craquements; il n’est pas rare alors d’entendre les ma-
lades se plaindre de douleurs dues au pincement de la synoviale par
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les corps étrangers. Nous devons signaler encore I'épaississemen
des parties molles, et les saillies plus ou moins irréguliéres e
mobiles formées par les corps étrangers,

Marche. La durée de ces deux périodes est trés-différente. Dans
la premiére, les lésions marchent vite ; en quelques semaines elles
sont profondes, incurables. La seconde période, elle, dure en quel-
que sorte indéfiniment ; le travail pathologique, s’il s’arréte quel-
quefois, progresse le plus souvent, quoique avec beaucoup plus de
lenteur que dans les premiers temps.

11 n’est pas rare non plus que 'hydarthrose ne se reproduise de
nouveau, chez certains malades, et cela de méme que la premiére
fois, sans cause extérieure appréciable, ni coups, ni chocs, ete. Il
est probable que, alors, la lésion de la moelle & laquelle on est
autorisé de rattacher la production de I'arthropathie, éprouve une
nouvelle poussée.

De ces considérations il découle évidemment que le pronostic est
sérieux, non point parce que les arthropathies sont capables d’oc-
casionner par elles-mémes la mort, mais parce qu’elles aboutissent
4 des altérations irremédiables et qu’elles annoncent un trouble
profond dans la nutrition. Cette explication est rendue plus plaud
sible par la coincidence dans le tiers des cas (6 sur 18, Ball) avec
les arthropathies, des troubles viscéraux. Les crises gastriques,
entre autres, paraissant dépendre d'une lésion du grand sympa-
thique,

Siége. « 1l est assez variable. Sur les 16 cas que nous avons
rassemblés, dit M. Ball, les localisations se répartissent de la ma-
niére suivante :

Les deux genoux au méme degré, . . . .. . ... 41cas
Genou droit (prédominance) . . . . . . . o e D —
Genousoanche MEEE ISR ol lel et e D —
Bnauleidroitesirpnesifn pa fosuyl un i, o AR R L
Fpanl el aincic BN e R S S S ()
Gondefoanche SETEpNRuI N R NS DI S 1 —
Articulation coxo-fémorale. . . . . . . ., . ... 1 —
Articulations métacarpo-phalangiennes gauches. . . . 2 —

D’aprés ce tableau, I'arthropathie occuperait de préférence les
genoux. « Cette prédisposition, dit M. Ball, se rattache ala fatigue
que supportent ces articulations dans la marche; car ce sont les
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jointures dont le malade fait le plus habituellement usage qui pa-
raissent étre les plus exposées & ce genre d’arthropathie. En effet,
I'épaule a été trois fois le siége de la maladie, et chaque fois I'af-
fection occupait le bras droit. Ce singulier privilége s’explique sans
nul doute par les mouvements continuels qui se passent dans le
bras droit, tindis que le bras gauche, qui demeure habituellement
au repos, se trouve moins exposé aux accidents que nous venons
de décrire. 11 n’en est pas ainsi pour les genoux, qui fonctionnent
tous les deux dans la marche ; on voit donc ’arthropathie s’établir
indifféremment sur le membre inférieur droit ou sur celui du coté
gauche. » (Loc. cit., page 39.)

Cette explication nous semble sujette & caution, au moins pour
les membres supérieurs, car s'il est vrai que I'arthropathie inte-
ressait I’épaule droite dans trois cas, dans un cas elle occupait le
coude gauche, et dans deux autres, les articulations meétacarpo-pha-
langiennes gauches, ce qui établit 1’égalité entre les deux membres
supérieurs. Il serait peut-étre aussi rationnel d’admettre unrapport
direct entre Parthropathie et le degré plus ou moins avancé de la
lésion dans le cdté correspondant de la moelle.

Anatomie pathologique. — En raison des détails nécroscopiques
consignés dans deux de nos observations, nous serons brefs sur ce
point.— OEdeme profond, étendu, envahissant en général presque
tout le membre ; hydarthrose, liguide clair, citrin, sans pus ni flo-
cons albumineux ;—voila ce quon observe au début, qu’il s’agisse
de I’épaule ou du genou.

Destruction des cartilages, atrophie, usure considérable, a marche
rapide, des os eux-mémes ;—- telles sont plus tard les lésions prin-
cipales de I'arthropathie de I épaule.

Usure prononcée des cartilages, presque nulle des os, bourrelets
osseur multipliés, saillants, irréguliers, mamelonnés (d ot hyper-
trophie), corps etrangers articulaires nombreux, épaississement no-
table de la synoviale, — telles sont les altérations que nous avons
rencontrées dans 'arthropathie du genou.

La séreuse articulaire, aussi bien celle du genou que celle de
I'épaule, n’élait vascularisée, n’offrait d’hypertrophie de ses fran-
ges synoviales. Dans I'un et 'autre cas ¢ ore, il se produit & la
longue des altérations secondaires dues aux déplacements des extré-
mités osseuses qui se creusent des cavités articulaires accidentelles.
(Voy. 1870, obs. I, p. 194 et pl. XXVIIL)
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D’aprés ce qui précéde, et & ne considérer que I’anatomie patho-
logique, on pourrait donc diviser deés maintenant les arthropathies
des ataxiques en deux variétés, I'une dans laquelle V'atrophie serait
pour ainsi dire la lésion capitale, 'antre dans laquelle il y aurait
plutét une sorte d’hypertrophie. Nous bornerons la ces commen-
taires, simple déduction des faits que nous avons suivis etrecueillis
nous-méme. Aller plus loin, ce serait se perdre dans le champ des
hypothéses : nous préférons attendre que de nouvelles autopsies
viennent éclairer plus vivement ce coté de I'histoire des arthro-
pathies.

Physiologie pathologique. « C’est dans la substance grise, dit
M. Charcot, que nous croyons avoir trouvé le point de départ de
cette complication singuliére de l'ataxie. » Dans deux cas d’ataxie
locomotrice avec arthropathie, dans lesquels I’examen microsco-
pique a été fait avec soin, les cornes antérieures étaient remarqua-
blement atrophiées; un certain nombre de cellules nerveuses, celles
du groupe externe surtout, avaient disparu sans laisser de traces.
L’altération portait d’ailleurs exclusivement sur la corne antérieure
du coté correspondant a la lésion articulaire. Elle siégeait & la
région cervicale pour l'arthropathie de I'épaule, au-dessus de la
région lombaire pour l'arthropathie du genou. Au-dessus et au-
dessous de ces points, la substance grise des cornes antérieures
était indemne.

Cette altération de I'une des cornes antérieures de la substance
grise n’est pas un résultat de l'inertie fonctionnelle a laquelle les
membres avaient pu étre condamneés, car, dans les deux cas : 1° les
membres ou siégeaient les arthropathies avaient conservé des
mouvements assez étendus ; 2° la lésion de la substance grise diffé-
rait essentiellement de celle qui se produit en conséquence de
Pamputation d'un membre ou de la seclion des nerfs qui s’y
rendent?.

La lésion des cornes antérieures si elle vient & s’étendre pourra
fort bien occasionner d’autres symptomes de méme ordre et surtout
Vatrophie des muscles du membre atteint d’arthropathie. En pareil
cas, l'ataxie locomotrice progressive se compliquera : 1° d'arthropa-
thies; 2° d’atrophie musculaire progressive.

1 Charcot, Legons cliniques faitesa la Salpétriére en 1870. (Mouvement médical,
18170, p. 340 et 341.)
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Diagnostic. Entre les arthropaties des ataxiques et les manifesta-
tions articulaires du rhumatisme aigu, la confusion n’est guére
possible, car de trop nombreuses différences séparent ces affec-
tions.

Souventle rhumatisme est précédé de prodromes; toujours, quand
il est assez intense pour s’accompagner d’un gonflement assez con-
sidérable, il y a un mouvement fébrile plus ou moins accentué. Or
dans Uarthropathie, & part quelques craquements, et encore sont-ils
inconstants, on ne remarque aucun signe précurseur, et la fiévre,
douteuse pour nous, n’aurait été indiquée que d’une facon tout &
fait exceptionnelle.

Rarement le rhumatisme, méme au début, est localisé & une
seule jointure, ce qui est le cas le plus habituel de 1'arthropathie.
Jamais, dans le rhumatisme, on ne voit ce gonflement qui envahit
tout le membre correspondant a 'arthropathie.

Enfin, tandis que, dans le rhumatisme, il y a de la rougeur, des
douleurs vives, une augmentation de la température ;—dans I’arthro-
pathie, la peau est pale, légérement bronzée et luisante; la tempé-
rature est normale, et les malades n’accusent aucune souffrance,
soit au repos, soit dans les mouvements spontanés.

Des dissemblances caractéristiques séparent aussi, 4 notre avis,
Varthropathie qui nous occupe, de U'arthrite aigué. Toutes les deux,
il est juste de le reconnaitre, peavent survenir aprés un coup, une
chute, etc., débuter brusquement et s’accompagner d’une tuméfac-
tion des parties voisines. L’erreur toutefois est courte. La rougeur,
la chaleur, la douleur, la température d’ordinaire trés-élevée, qui
existent dans I'arthrite, font défaut d’'une maniére presque absolue
dans larthropathie. D’ailleurs, la marche de la maladie dissi-
pera les doutes qui pourraient rester encore dans l'esprit du mé-
decin.

Nulle des formes du rhumatisme chronique, par son mode d’inva-
sion, par sa promptitude & se développer, ne se rapproche assez de
I'arthropathie des ataxiques pour qu’il soit véritablement utile d’éta-
blir entre elles un paralléle.

Dans I'hydarthrose, on n’observe pas un gonflement général du
membre correspondant. Si, comme dans I'arthropathie, il n’y a ni
rougeur ni fiévre, en revanche les mouvements sont souvent dou-
loureux. Le terrain sur lequel les deux affections prennent nais-
sance n'est pas non plus le méme : d’une part, il s’agit de sujets
scrofuleux, de l'autre de malades atteints d’ataxie locomotrice.

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



ETUDE SUR LES ARTHROPATHIES, 59

Enfin, Pévolution ultérieure des lésions articulaires est bien dif-
férente. I’'hydarthrose, en général, est le premier signe d’une tu-
meur blanche; or les fongosités, les abeés qui apparaissent fré-
quemment dans le cours de cette maladie ne s’observent pas dans
Parthropathie.

Si 'on nevoit le malade qu'a une époque déja ancienne des acei-
dents, alors que I'arthropathie est & la période de déformation, les
commémoratifs d’une part, ensuite la localisation des lésions a une
jointure, & deux tout au plus, 'absence de la diathése rhumatis-
male, feront disparaitre toute trace d’incertitude sur la nature de la
maladie.

La seule confusion possible, du reste, serait avec les luxations
anciennes. Or le début spontané, le gonflement indolore du membre,
la marche des accidents dans 'arthropathie n’ont rien qui rappelle
Porigine traumatique, la déformation immédiate et douloureuse de
la luxation.

On appréciera encore mieux 'intérét clinique qui s’attache aux
arthropathies de ce genre, lorsquon saura que, chez I'un des
malades dont il a relaté I'observation, M. Ball est intervenu & temps
pour empécher une amputation.

Traitement. Pour faciliter la disparition de I’cedéme qui a envahi
le membre, on pourra recourir i une compression methodique. —
Plus tard, lorsque P'cedéme aura disparu, si I'hydarthrose est
considérable, les ponctions, suivies ou non d’injections iodées, donne-
ront peut-étre quelques bons effets. Le repos, ici, de méme que dans
toules les affections articulaires, du moins au début, est de régle. —
Enfin, pour s’opposer aux progrés du mal, 'application des
vésicatoires, 'emploi de la cauterisation transcurrente, seraient,
croyons-nous, assez avantageux. — Toutefois, il ne faudra pas se
faire trop d'illusion sur les résultats que 'on doit attendre du
traitement, car on a affaire 4 une affection toute particuliére,
dépendant d’une cause persistante, P'affection de la moelle, contre
laquelle ont échoué jusqu’ici les efforts de la thérapeutique.

— Voici une derniére observation, aussi probante que les précé-
dentes. Elle concerne une malade que 'on peut encore voir a la
Salpétriére.

Osservation 1V, — Ataxie locomotrice ancienne. — Arthropathie

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



60 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

de Uépaule droite (1866) : debut, marche; ponctions: caractéres du
liguide. — Ltat de la jointure en 18681,

P... Virginie, 56 ans, fruitiére, est entrée, le 10 avril 1851, a la
Salpétriére. Cette femme a éprouve, il y a vingt-trois ans, les pre-
micres atteintes de la maladie actuelle. Les douleurs fulgurantes,
la constriction a la base du thorax, ont été les premiers symptomes;
puis elle a vu paraitre 1'anesthésie et de Dafiaiblissement des
membres supérieurs, surtout a droite. Peu de temps aprés, le bras
droit fut pris a son tour, de sorte que I’ataxie semble avoir offert au
début une forme hémiplégique.

L’existence d'une ataxie locomotrice progressive avait été depuis
longtemps reconnue, lorsque, vers les premicrs jours de janvier
1866, elle éprouva une recrudescence des symptoémes, et le coté
gauche se trouva aussi fortement atteint que le coté droit. Cest &
cefte époque que la malade a ressenti les premiers accidents arii-
culaires. Un matin, sans avoir rien constaté de particulier les jours
précédents, elle trouve son épaule grosse comme la téte d’un enfant.
Elle a cessé complétement de travailler & parlir de ce moment
(depuis quelques mois elle filait au rouet).

Etat de Uarticulation, le 11 février 1866. L’épaule droite présente
un volume considérable. Une masse arrondie se dessine sous le
muscle deltoide. La tumeur est plus saillaute en avant qu’en
arriére. Le bras et 'avant-bras sont le siége d'un cedéme considérable.
La peau qui recouvre 'articulation est & Iétat normal.

Depuis I'apparition de la tumeur, les mouvements sont génés, sans
étre douloureux, et des craquements se font entendre dans I'articu-
lation. Au palper, on sent une masse élastique et résistante, qui
donne sur quelques points la sensation d'une fluctuation profonde.
Il esttrés-difficile de reconnuitre les parties osseuses de U'articulation,
La téte humérale elle-méme est & peine perceptible.

15 février. M. Léon Labbé pratique une ponction exploratrice. Le
trocart, enfoncé & 5 centimétres de profondeur, ne laisse d’abord
rien couler. Apreés avoir été partiellement retirée, la canule donne
issue a un liquide séreux, peu filant, d'un jaune meédiocrement fonee,
et ne paraissant pas contenir de pus ni de sang. On recueille environ
50 grammes de ce liquide dans une éprouvette; il se forme a la
surface une pellicule fibrineuse. A la suite de cette ponclion, qui

! Observation recueillie par mon ami C. CarviLLE el par moi.
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n’a été suivie d'aucune douleur, l'articulation parait mieux fone-
tionner.

24 fevrier. Une nouvelle ponction est pratiquée : elle donne issue
4110 grammes d’une sérosité renfermant quelques globules sanguins
et moins filants que la premiére fois.

26 fevrier. Troisiéme ponction qui donne issue & 100 grammes
de sérositeé.

5 mars. Nouvelle ponction, donnant issue & 100 grammes de
sérosité sanguinolente.

25 mars. Deux ponctions demeurent sans résultat. L’épaule est
douloureuse, dure et tendue.

10 avril. Amélioration notable. L’épaule a complétement diminué
de volume. Le 4 mai, la malade sort de I'infirmerie,.

Etat actuel de Uépaule droite (octobre 1868). Lorsqu’on compare
les deux ¢paules, on est tout d’abord frappé de l'aspect carré de
I’épaule droite. L'acromion est aussi saillant que possible; le deltoide
est trés-tendu ; le creux sus-claviculaire est en parlie effacé, et on y
sent une saillie irrégulicre, dure, qui se déplace lorsque l'on
imprime des mouvements au bras : cette saillie n’est autre que la
téte de humeérus, ainsi qu'on peut le constater en introduisant la
main dans l'aisselle. Il existe donc une luxation intra-coracoidienne.
La téte de 'humérus parait plus petite qu’a I’élat normal.

La luxation se réduit trés-facilement, mais elle se reproduit dés
que la malade exécute un mouvement. Elle se sert assez bien de
ce membre, et parvient a s’habiller seule; mais tous les mouve-
ments spontanés ou provoqués donnent lieu & des craquements
manifestes.

BIBLIOGRAPHIE

Comptes rendus des séances et mémoires de la Société de biologie. —
Aunée 1869. — Un fort volume in-8° avec 6 planches lithographiées et colo-
rides Paris, chez Adr. Delahaye, éditeur.

L’année 1869 n’a pas été, pour la Société de biologie une des
moins fécondes, une des moins bien remplies. Analomie, physio-
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logie, pathogénie, pathologie, thérapeutique, ont fait 1'objet de
communications et parfois de mémoires importants. Des travail-
leurs infatigables sont venus apporter la les résultats de leurs re-
cherches laborieuses, et parmi eux nous trouvons bonnombre de
noms honorablement connus dans la science, tels que MM. Bert,
Brown-Séquard , Charcot, Grehant, Onimus, Rabuteau, Vul-
pian, etc., etc. — Nous ne pouvons analyser tous les mémoires
contenus dans ce volume; nous ne pouvons méme les mentionner
tous; qu'on nous permette donc de nous arréter seulement aux
plus importants.

La physiologie, normale ou pathologique, est surtout représentée
par les travaux de MM. Bert, Jolyet, Brown-Séquard, Laborde, Le-
ven, Rabuteau, etc. A M. Bert nous devons différentes communica-
tions sur 1'action de Uacide phenique sur la moelle, sur larésistance
des animaux nouveau-nes o laction de certains poisons; sur l'in-
fluence de certains rayons lumineux sur Uetiolement des animauz;
nous lui devons également des recherches sur la respiration des
potssons, sur les mouvements de la sensitive, sur le tic, le tournoie-
ment, sur la transfusion du sang, etc. MM. Bert et Jolyet nous ont
donné deux mémoires, I'un sur l'action physiologique de I'acide
phénique, l'autre relatant des expériences sur l'absorption vési-
cale.

A M. Brown-Séquard nous devons un grand nombre de commu-
nications relatives a 1'épilepsie, produite, soit par lésion de la moelle
épiniére, soit par lésion du sciatique, soit par lésion des nerfs des
membres inférieurs; sur la zone épileptogene, sur la production de
la tuberculose chez les cochons d'Inde, etc. MM. Laborde et Leven
ont exposé les résultats de leurs travaus sur les effets de Ueserine,
et sur ceux de 'acide carbonique sur différents animaux.

M. Rabuteau a fait diverses communications, principalement sur
les iodales et les bromates, de méme que sur les variations de l'urée
sous Uinfluence du bromure de potassium; i ce propos, nous trou-
vons une note trés-intéressante au sujet de 'emploi des bromures
dans Uintozication saturnine; M. Rabuteau appelle l'attention de
ses confréres sur les bromures alcalins, qu’il considére comime cal-
mants et éliminateurs, en un mot, comme les meilleurs médica-
ments de I'intoxication saturnine aigué ou chronique, et particu-
licrement dans les accidents cérébraux, tels que I'amaurose et
Iépilepsie saturnine. Cet appel a été entendu. M. Bucquoy, quelque
temps apres, guérissait d'une maniére stre et rapide, & l'aide du
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bromure de potassium, un saturnin chez qui le traitement ordi-
naire avait échoué. M. Sée en a aussi obtenu de bons résultats chez
un malade atteint d’arthralgie et de paralysie saturnine.

A M. Vulpian nous devons une étude sur Uaction du bromure de
potassium & hautes doses, quelques considérations sur la physiologie
de la moelle épiniére ; sur les troubles de la pupille, aprés la section
du sciatique, chez la grenouille, etc. — Signalons encore une note
relative aux fonctions gustatives du nerf lingual, par J.-L. Prevost ;
quelques expériences ayant pour sujet la pathogenie du telanos, par
MM. Arloing et Tripier.

Parmi les différentes communications ou mémoires ayant trait a
Vanatomie pathologique, I'encéphale et la moelle épiniére occupent
une large part; c¢’est ainsi que nous noterons: 1° une communica-
tion de M. Bouchereau sur un cas d’hémorrhagie cérébrale coincidant
avec des heémorrhagies retiniennes avec anevrysmes miliaires de la
rétine.— 2° Differentes observations de M. Joffroy sur 'atrophie mus-
culaire progressive avec paralysielabio-glosso-laryngée, sur la sclérose
en plaques, sur une atrophie du cerveau produite par des kystes sy-
métriques développés dans les hémisphéres cérébraux et rentrant
dans ces lésions récemment étudiées avec soin par M. Cotard dans
sa thése inaugurale, sous le titre d'Atrophie partielle du cerveau
— 3° une observation de M. Voisin sur une meéningo-myelite surai- -
gué avec sclérose des cordons latérauzx ; — 4° des communications
nombreuses et intéressantes sur la meningite tuberculeuse cérébro-
spinale, par MM. Liouville, Magnan, Hayem, etc.

Dans un autre ordre de faits, citons quelques communications
de M. Hayem sur les hemorrhagies musculaires dans les fievres
graves, sur la steatose aigué des muscles dans la variole, ete., de
M. Jolfroy, sur la genese des abces du foie par oblitération du canal
cholédoque, etc.

La therapeutique occupe une part relativement restreinte dans les
Comptes rendus de la Société de biologie ; cependant nous trouvons
plusieurs communications se rapportant surtout a la thérapeutique
expérimentale; ainsi 'action physiologique de la conine, par M. Jo-
lyet; ainsi les eflets de I'eserine, par MM. Laborde et Leven; nous
trouvons aussi des remarques sur la transfusion du sang, présentées
par M. Brown-Séquard, & propos d'une observation donnée par
M. Thaon.

La pathologie proprement dite comprend différents travaux dont
quelques-uns présentent un grand intérét. Un des plus volumineux
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est un mémoire de M. Bouchut sur V'ophthalmoscopie appliquée au
diagnostic des maladies de la moelle épiniére, mémoire duquel
I'auteur essaye de faire ressortir les faits suivants:

Les maladies de la moelle épiniére, telles que la myélite aigué,
la sclérose spinale, l'ataxie locomotrice, déterminent souvent une
lésion congestive et plus tard alrophique de la papille du nerf
optique. — Les lés'ons du nerf optique produites par les maladies
de lamoelle sont le résultat d’une action réflexe ascendante con-
gestive et elles se font par I'intermédiaire du nerf grand sympa-
thique. — La présence d'une hypérémie du nerf optique, de la
diffusion rougedtre de la papille et d’'une atrophie partielle ou
totale de celte partie, coincidant avec I’affaiblissement et I’engour-
dissement des membres inférieurs, indique I'existence d'une ma-
ladie aigué ou chronique de la moelle.

Nous devons aussi signaler une observation pour servir a I'his-
toire clinique des abcees du cerveau consécutifs aux otorrhées, ainsi
quune note sur lUendocardite et I'hémiplégie puerpérales par
M. Ollivier; un mémoire de M. Lépine sur la température des nou-
veau-nés, un travail de M. Roque sur I'inégalite des papilles dans
les affections des poumons, des ganglions bronchiques et du péri-
carde, elc., etc., etc.

Une plus longue énumération deviendrait fastidieuse. Nous nous
bornerons donc encore a signaler, dans un autre ordre de faits :
1° la description d’un monstre célosomien, par M. Chambon, méde-
cin-vétérinaire ; 2° une note sur une nouvelle espéce de teenia, par
M. Grenet, suivie de l'examen microscopique de ce tenia, par
M. Davaine. — Nous ne pouvons terminer sans donner un mot
d’¢loge aux planches qui accompagnent ces mémoires de la Société
de biologie; elles ne laissent rien a désirer sous le rapport de la
beauté et de la fidélité de I'exécution.

G. PerTier.
Avis a Nos LrcrrEURS, — Chacun des numéros suivants répoudra 4 wn mois et
aura 32 pages. — Le volume de I'année 1871 aura, par conséquent, 320 pages.

Le Gérant : A. bE MONTMEA.
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SYPHILIOGRAPHIE

SYPHILIDE PAPULEUSE PLATE, MODIFIEE PAR LA GROSSESSE

PAR A. DE MONTMEJA.

La polymorphie est un des caractéres essentiels des manifesta-
tions cutanées de la syphilis. Cette polymorphie ne comporte pas
seulement une série nombreuse de formes d’éruptions nette-
ment définies, mais elle admet encore des variétés, des nuances,
des altérations dans 'aspect de chacune d’elles. Dans le premier
volume de cette publication (année 1869), nous avons représenté
Praxcue XIII, un cas de syphilide pigmentaire, dans lequel la coexis-
tence d'une grossesse avait non-seulement provoqué Papparition
de la maladie dansune régionot elle ne se manifeste pas d’ordinaire,
mais encore avait modifi¢ entiérement la coloration de I'éruption.

Aujourd’hui nous publions une photographie (voy. Prascue VII)
qui représente une jeune femme du service de M. Guisour, & I'ho-
pital Saint-Louis, chez laquelle il est survenu des plagques syphili-
tiques d’une coloration peu ordinaire et dans une région insolite.
Ces modifications ont été amenées, selon nous, par la coexistence
d’une grossesse.

Dés le début, I'éruption se présentait suivant le type ordinaire des
syphilides, que notre maitre le docteur Hardy a décrites sous la dé-
nomination de syphilides papuleuses plates, et que M. Bazin appelle
plagues muqueuses de la peau, alors qu'elles s’accusent avec un
certain aspect dont nous aurons a parler tout a I'heure.

Les antécédents de la malade étaient trés-neltement établis, et
I’éruption, toute récente lorsque nous avons examinée, offrait les
caractéres suivants : les plaques syphilitiques, localisées sur la par-
tie antérieure des cuisses, avaient un diamétre trés-varié, comme

5% ANNEE. 5
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66 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX,

on peut le voir sur la figure ; certaines plaques atteignaient le dia-
métre d’une piéce de dix centimes, tandis que d autres élaient de
trés-petites papules ; lear coloration rouge sombre avait la physio-
nomie qui caractérise ce genre d’éruption. Peu élevées au-dessus
des téguments, ces plaques paraissaient avoir une épaisseur égale ;
les grandes plaques ¢taient un peu déprimées dans leur partie cen-
trale, et ne possédaient pas encore cette légére squame blanche,
qui, vers la fin de I'éruption, forme une sorte de cercle sur la par-
tie moyenne de la plaque; nous devons dire méme que I'éruption a
disparu sans que ce symptome se soit produit. Au bout de neuf & dix
jours, nous avons revu la malade; elle n’avait pas encore fait usage
du {traitement mercuriel , et son éruption avait complélement
change d’aspect; abandonnant la couleur rouge brun, elle avait pris
une teinte brunitre analogue a celle de laréole du mamelon, et
nous ne saurions donner une idée plus exacte de celle coloration
quwen la comyarant & la teinte photographique elle-méme. La
forme et la surface des plaques n'ont présenté ancune humidite,
aucune eroute, comme on en renconire dans les plaques muqueuses
de la peau, de M. Bazin.

L’éruption a pali graduellement, et la saillie des plaques s’esi
nivelée avec les téguments qui les environnaient. Une macule a
remplaceé chaque papule, et la coloration de cette tache n'a rien
présenté d’anomal.

La durée totale de cette syphilide a été de trois mois, période un
peu plus longue qu’elle ne l'etit élé dans les circonstances ordi-
naires, et dont la prolongation des acridents doit étre attribuée,
selon nous, a l'intensité de la coloration anomale des papules qui
ont fait I'objet de celte description. j

Le traitement mercuriel, mis en vigueur vers le troisieme septé-
naire de la maladie, a été continué jusqu’a laffaissement complet
des papules. L’accoucliement s’est effectué a terme deux mois et
demi apres la guérison de affection syphilitique, et l'enfant n’a
porté, en venant au monde, aucun stigmate de syphilisation.
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ETUDE SUR LES ARTHROPATHIES. 61
PATHOLOGIE INTERNE

ETUDE SUR LES ARTHROPATHIES CONSECUTIVES A QUELQUES
MALADIES DE LA MOELLE ET DU CERVEAU
PAR BOURNEVILLE'

==SSUITE =

1I. ARTHROPATHIES QUL S'OBSERVENT DANS LE COURS DE L’ATROPHIE
MUSCULAIRE PROGRESSIVE.

' Pour terminer Uhistoire des arthropathies qui forment le pre-
mier groupe des lésions articulaires, d’origine trophique, auxquelles
M. Charcot a consacré plusieurs de ses L ¢ons cliniques de 1870,
il nous faut citer les cas suivants survenus : I'un chez une femme
at'einte d’atrophie musculaire progressive; 'autre chez un homme
a la suite d’une Iésion traumatique de la mo lle.

Osservarion V. — Atrophie musculaire progressive. — Arthropa-
thie de U'epaule droite. — Jai vu, dit M. Moritz Rosenthal, une affec-
tion semblable & celle décrite chez les ataxiques par M. Charcot, —
chez une femme de 50 ans, atteinle d’alrophie musculaire progres-
sive qui avait d’abord occupé le bras gauche, puis le droit. Alors
que, vers la troisiéme année de la maladie, I'atrophie s'était éfen-
due aux membres inférieurs avec perte de la conlractilité élec-
trique des extenseurs, il survint, sans aucune trace de douleur ni
d’inflammation, un gonflement de Uepaule droite qui atteignit presque
le volume d'une téte d’enfant. Ce gonflement persista pendant pres
d’une année. Vers la fin de la quatriéme année, il y eut une paraly-
sie des extrémités qui étaient amaigries, pour ainsi dire 4 I'état
squelettique. Incontinence d'urine et des maticres fécales. Il se
produisit du décubitus au sacrum et la malade mourut d’'une pneu-
monie, — Pas d’autopsie .

—L’arthropathie observée chez lamalade précédente ne nous parait
différer par aucun symptome important de celle des ataxiques. Il est
méme surprenant que 'on n'ait pas mentionné plus souvent cette
complication dans I'atrophie musculaire progressive, car il nous

1 Voy. Revue photographique, 1870, pages 195 ct 2205 1871, p. 9.
2 Moritz Rosenthal, Handbuch der Diagnostic und Therapic der Nervenkraik-
heiten, p. 571,
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68 \EVUE PHHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUX.

semble y avoir, au point de vue des lésions, un rapport entre les
arthropathies des ataxiques et 'atrophie musculaire progressive.
On sait, en effet, que,dans cette derniére affectiou, les cornes ante-
rieures de la substance grise présentent, entre autre lésions, une
atrophic profonde et la disparition méme d'un bon nombre des
grandes cellules nerveuses*.

HI. ARTHROPATHIES CONSECUTIVES A UNE LESION TRAUMATIQUE
DE LA MOELLE.

Nous n’en connaissons qu’un exemple dit & M. Vigués. Nous en
donnons le résumé?:

Osservarion VI. — Lésion traumatique de la moelle. — Arthropa-
thie du genou gauche. — Eschare. — En 1850, pendant une émeute,
un homme recut dans le dos un coup d’épée enire la neuviéme et
la dixiéme vertébres dorsales, a trois centimeétres et & droife de la
ligne médiane. Le trajet de la plaie était oblique de droite & gauche
et légérement dirigé de bas en haut. Le premier jour, on observa
une paralysie motrice compléte des deux membres inférieurs, de
la vessie el du rectum. A gauche, la sensibilité du membre abdomi-
nal était évidemment exagérée; a droite, au contraire, elle était
trés-obtuse. Douze jours aprés I’événement, on put constater une
augmentation de volume de la cuisse gauche ; il y avait en méme
temps, dans Uarticulation du genow correspondant, une accumulation
de liquide assex considerable pour €loigner la rotule des condyles de
plus d’un centimetre. La partie poslérieure du membre était surtout
infiltrée. Le treiziéme jour, on remarqua sur la fesse droite une
eschare assez profonde pour intéresser une honne partie du derme.
La paraplégie ne fut que temporaire; le mouvement reparut a
droite, assez rapidement, et beaucoup plus tard a gauche. A en ju-
ger d'aprés les symptomes, la blessure avait du intéresser la tota-
lité du cordon postérieur et du cordon latéral de la moelle du coteé
gauche, et la presque totalité, sinon la totalité de la substance
grise du méme cé'é.

— D’apreés les symptomes remarqués dans ce cas, Uarthropathie
serapprocherail beaucoup plus de celle des ataxiques que des lésions
articulaires que I'on rencontre chez les hémipiégiques. On ne si-

* Voy. Charcot et Joffroy, Deuz cas d'atrophic musculaive progressive avec
lésions de la substance grise ct des faisceaux anléro-latérauz d'c la moelle épi-

niere. (Arch. de physiologie, 1369, p. 629, etc.)
2 Journal de physiologic de Brown-Séguard, 1863, tome VI, p. 123,
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gnale ni rougeur, ni chaleur, etc. ; et, de plus, la lésion de la
moelle nous parait la méme , a savoir : lésion des cellules de la
partie antérieure de la substance grise.

Le second groupe des lésions articulaires susceptibles d’étre ratta-
chées a des troubles trophiques consécutifs a des maladies : @) de
la moelle, b) du cerveau comprend les arthropathies qui se déve-
loppent, soit dans les cas de compression de la moelle (tumeur,
mal de Pott, etc.), soit aprés une lésion traumatique du centre
nerveux spinal, soit dans le cours de la myélite primitive avec ra-
mollissement, soit enfin dans les membres paralysés chez les hémi-
plégiques.

Nous ne consacrerons que quelques lignes & chacune des pre-
miéres variétés, nous proposant d’'insister plus longuement sur les
arthropathies des hémiplégiques, sur les contractures qui les affec-
tent et I’attitude qui en est la conséquence. Nous espérons que le
résumé des divers travaux publiés sur ce sujet ne sera pas sans
intérét pour nos lecteurs. En effet, il est possible de tirer de ces
études, sous le rapport pratique, des indications qu’il est bon de
connaitre. Le plus souvent, par exemple, chez les sujets qui nous
occupent, on altribue au rhumatisme certaines manifestations arti-
culaires qui n’ont rien de commun avec lui, maissont, au contraire,
sous la dépendance plus ou moins directe des lésions de la moelle
ou du cerveau, Sans plus de préambule, procédons a 'examen des
faits.

IV. ARTHROPATHIES QUI S’OBSERVENT DANS LES CAS DE COMPRESSION
DE LA MOELLE.

Les cas de ce genre, dans lesquels des arthropathies se sont
manilestées, sont rares et, comme esprit des observateurs n’était
pas fivé d’'une maniére sérieuse sur ce point, on ne trouve le plus
ordinairement qu’une simple mention. Le fait suivant, entre autres,
estiloin d’étre complet.

Osservarion VII. — Tumeur tuberculeuse de la moelle. — Arthro-
pathie du genou droit (GuLL, Cases of Paraplegia, cas 32 in Guy’s Hos-
pital Reports, 1258, 1lI® série, p. 206 et P. Dusors, loc. cit. p. 52).
Elisabeth W..., & I’4ge de huit mois, perdit graduellement 1'usage
du bras droit ; au bout de 15 mois (avril 1857), le gauche s’affaiblit
de la méme facon : les membres paralysés pendaient flasques et
inertes. La tite étaitfrétraclée entre les épaules, le cou roide. Les
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membres inférieurs étaient (aibles, mais pouvaient cependant étre
remués volontairement. Le systéme musculaire était en général
affaibli, surtoutau bras. La peau, toujours chaude, transpirait li-
brement. Parfois vomisserents. Pouls rapide, faible.

Dans la premiére moitié de mai (1857), le genow droit devint le
siége d un épanchement dans la membrane synoviale et, & partir de
cette époque, les membres inférieurs furent en partie paralysés. On
y voyait, en outre, des contractions spasmodiques fréquentes, plus
marquées daus le membre droit, qui était le plus faible (epilepsie
spinale). A la suite de différents accidents, I'enfant succomba le
12 septembre par épuisement.

A Pautopsie : tumeur tuberculeuse siégeant au niveau de la moi-
tié inférieure du renflement cervical ayant causé une absorption
compléte du tissu propre de la moelle. Nul détail sur I'état de la
joiuture.

— L’hydrarthrose ne nous semble attribuable, ici, qu’a un trouble
de la nutrition consécutif a la lésion de la moelle en quelque sorte
détruite en un point, car le rhumatisme est véritablement excep-
tionnel a cette époque de la vie.

J. K. Mitchell et Gull ont mentionné des cas analogues, le premier
chez des individus aiteints de carie vertébrale ayant déterminé une
compression de la moelle!, le second dans un cas assez complexe?.

V. ARTHROPATHIES QUI S’OBSERVENT DANS LE COURS DE LA MYELITE
PRIMITIVE.

« I’inflammation aigué ou subaigué des jointures des membres
paralysés peut survenir aussi, dit M. Charcot, dans la myé.ite pri-
mitive avec ramollissement, ainsi que le démontrent entre autres

L The American Journal of the medical Sciences, 1831, t. VIII, p 55.

2 Guy’s Hosp. Reports, T11° série, t. TV. 1858, obs. XXVI[. — Anne E..., 39 ans,
entre le 31 mars 1857. Saillie de la troisieme vertébre sacrée suite d'une chute
faite il y a onze aus; cicatrice a droile de la créte sacrée. Depuis deux ans, dou-
leurs dans le dos, entre les épaules, sensation de constriction et de froid autour
de la poitrine. L’extension des jambes était encore possible, mais la marche im-
possible. Le jour suivant les mains, les genoux, les jointures des pieds éiaient
conflées et doulonreuses. Chaleur fébrile, selles iuvolontaires. A son entrée, les
mains étaient gonflées, roides et douloureuses, avec rougeur éryth mateuse sur
le dos de la droite et sur la deuxiéme join ure du pouce gauche. Les jambes
étaient paralysées au point q ’elles ne pouvaicnt étre que fail lement déplacées.
Le troisiéme jour. eschare au sacium — Pendant dix jours les mains restérent
rouges, douloureuscs, roides et gonflées. Le 8 avril, les mains étaient encore gon-
flées et érythémateuses. Pouls a 100. 13 avril : mieux, parfois contraction des
membres, mais pas de rigidité permanente; mains gonflées, roides, mais moins
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les cas de Gull * et de Moynier?, ou I'on voit les arthropathies se dé-
velopper dans le méme temps ot une eschare se forme rapidement
au siége . » Voici le résumé de V'obzervation de Moynier.

- Osservarion VIII. — Myelite subaiqué. — Paralysie progressive. —
Arthropathie du genou et de Uarticulation tibio-tarsienne du coté
droit. — Eschares. — Mort.— 1i s’agit d’un jeune homme de 18 ans
qui a presenté tous les symptomes de la myélite subaigué a la
suite du séjour prolongé dans un endroit humide et de grandes fa-
tigues. La paralysie du mouvement commence a se prononcer dans
les membres inferieurs le 25 janvier; elle y est compléte le 9 fevrier.
l.e 25 du méme mois, la peau de la région sacrée est le siége d’une
plaque érythémateuse. Le 5 mars, il s’y est développé une eschare.
Le 6 mars, une douleur vive se manifeste au genou droit, qui est tu-
méfié, et donne la sensation de fluctuation. 1l y aen outre tumefac-
tion douloureuse de Uarticulation tibio-tarsienne du méme cote. Le 8
mars, le genou avait déja diminué de volume. Le 9, des eschares se
manifestent aux talons. La mort survint le 27. L’autopsie a montré
un foyer de ramollissement siégeant & 4 centimeétres environ au-des-
sus de la queue de cheval.

— Les lésions trophiques — arthropathies, eschares, — sont ap-

rouges; épaules plus libres, — 22 avril : les mains ont leur aspect normal et
ont perdu leur roideur. Jambes plus libres.— A partir de la, amélioration non
interrompue ; guérison en septembre.

! Le deuxiéme cas de Gull, de méme que le précédent, ne se rapproche pas,
d’une fagon absolue, des arthropathies que nous décrivons. Gull discute I'hypo-
thése d’un rhumatisme et incline vers la négative, Peut-étre, cependant, pourrait-
on se demander s’il ne s'agit pasla d'un rhumatisme développé, a propos d'un
traumatisime, chez un sujet d’ailieurs prédisposé.

Obs. XXVII. — W. T..., 38 ans; chute le 2. janvier 1855. Au bout de quelques
jours, paraplégie partielle, faiblesse des sphincters et, en méme temps, rougeur
diffuse et gonflement des jointures des jambes et des poignets. Le gonflement
n’était pas di & un épanchement dans les jointures, mais & un cedéme des tissus
environnants. Jointures trés- douloureuses. Rougeur et gonflement variables. A ce
summum d’intensité d¢s symptomes, les jointures avaient 'apparence ordinaire
du rhumatisme ou plutdt de la goutte, car I'érythéme était plus luisant et I'ee-
déme plus distinct que dans le rhumatisme. I.es mains étaient également affectées,
bien qu’il n’y edt pas de paralysie. Pouls, 120. Hypcéresthés'e au plus léger con-
tact; une pression énergique a moins d’inconvénients. — Le pouls tomba a 80;
l'affection des jointures varia en degré en mars-juin ; mais a partir du commen-
cement d’avril, il y eut une amélioration du pouvoir moteur des membres. En
juin, le malade marchail seul. Durant le sommeil, les mains et les poignets, les
jointures des pieds, devenaient erythémateuses et gonflées. En juillet, exeat.
(Guww, loc. cit.)

2 Moniteur des sciences méd., 1859.

5 Mouvement médical, 1870, juillet-aoiit.
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parues chez ce malade avec une promptitude remarquable. [’ab-
sence de douleurs dans les autres jointures plaide en faveur de I'o-
rigine spinale que nous donnons a ces altérations.

Dans ce second groupe, les ressemblances des arthropathies avec
le rhumatisme sont, du reste, assez nombreuses. On observe de la
rougeur de la peau, qui est souvent un peu chaude; la jointure est
gonflée en raison de I'épanchement qui s’est effectué dans la syno-
viale — aulant de symptdémes qui se voient dans le rhumatisme ;
mais il y a aussi quelques différences que I'étude des arthropathies
des hémiplégiques rendra évidentes. Dés maintenant nous pouvons
dire qu'on les renconire chez un grand nombre d'hémiplégiques
indemnes de tout signe de diathése rhumatismale, et qu’ellesn’af-
fectent que les jointures du coté paralyse.

VI. ATTITUDE ET CONTRACTURE DES MEMBRES. — LESIONS ARTICULAIRES
QUI S’OBSERVENT CHEZ LES HEMIPLEGIQUES.

Les malades que nous allons passer en revue appartiennent &
deux catégories distinctes : les unes sont hémiplégiques, en quelque
sorte depuis l'enfance, les autres ne le sont devenues qu’a une
époque plus ou moins avancée de I’existence.

10 Hemiplegiques par atrophie partielle du cerveau datant de I'en-
fance. I’histoire de I'atrophie particlle du cerveau a été tracée avec
beaucoup de soin par l'un des anciens internes de la Salpétriére,
M. Cotard. Se basant surles nombreuses abservations qu’il rapporte,
et recueillies pour la plupart & la Salpétriere, M. Cotard résume el
classe les lésions anatomiques, indique les causes capables de les
produire et consacre un dernier chapitre, marqué au coin d'une
certaine originalité, & la symptomatologie. Les phénoménes du
début, les accés d’épilepsie consécutils, 1'état mental, I'état des
membres et du tronc, etc., sont successivement décrits. Il insiste
d’une fagon speéciale sur la parole, et nous pensons utile de citer le
passage suivant :

« Il est extrémement remarquable, dit-il, que, quel que soit le
colé de la lésion cérébrale, les individus hémiplégiques depuisleur
enfance ne présentent jamais d’aphasie, ¢’est--dire d'abolition de
la faculté du langage avec conservation plus ou moins compléte de
Iintelligence. Dans nos observations d’atrophie remontant a la
premiére enfance, l'intelligence n’est jamais mieux développée que
la faculté du langage ; on n’observe jamais cette impossibilité d’ex-
primer les idées, ce contraste singulier entre les facultés intellec-
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tuelles et les facultés d’expression qui donnent aux aphasiques une
physionomie si originale.

« Dans quelques cas, un mutisme absolu joint & une idiotie com-
pléte coincide avec des lésions atrophiques considérables des deux
hémisphéres. — D'autres fois, une imperfection plus ou moins
grande de la parole est en rapport avec une imperfection non moins
considérable de I'intelligence; ce sont les idées qui manquent bien
plus que les moyens d’expression. — Dans tous les cas ou les fa-
cultés intellectuelles ont acquis quelque développement, mnous
voyons que les malades parlaient facilement, méme lorsque le
lobe frontal gauche ou 'hémisphére gauche tout entier étaient pro-
fondément altérés.

« De ces propositions qui résument les faits décrits dans nos ob-
servations, nous sommes en droit de conclure tout d’abord que,
lorsqu'un hémisphére cérébral a été détruit pendant la premiére
enfance, 'autre hémisphére peut le suppléer dans ses fonctions et
quil suffit de 'un quelconque des deux hémiphéres pour Pexercice
sensiblement normal des facultés intellectuelles . »

Cette citation témoigne de l'intérét qui s'attache a I'étude de I'atro-
phie cérébrale; nous espérons faire voir que la connaissance des dé-
formations des membres, des lésions des jomntures, ete., n’est pas
moins curieuse et digne d’élre signalée d’une facon spéciale. Tout
d’abord voyons les faits.

OsservatioN [X.— Conwulsions @ 17 mois. — Hemiplégie & gauche.
— Peur vive suivie d’accidents épileptiques (2 ans). — Menstruation.
-— Aggravation des acces (22 ans). — Crises gastriques. — Attitude
des membres paralyses.

Lecom.., Adéle Louise, 42 ans, est entrée & la Salpétriere dans le
service spécial des épileptiques, le 29 février 1848. Elle nous donne
sur ses antecedents les détails suivants (1866). Flle a été élevée au
sein en nourrice. Sa santé aurait été passable jusqu’a 17 mois, épo-
que ol ont éclaté des convulsions a la suite desquelles on s’est apercu
qu’elle était paralysée du coté gauche. Elle n’a marché qu’a 2 ans
et demi? et encore avec quelque difficulté. A 3 ans, elle est revenue
A Paris, lieu de sa naissance. La parole, alors, était difficile, souvent
incompréhensible. Peu apres, vers I'age de 4 ans, Lec... a eu des
gourmes (crotiles dans les cheveux, glandes au cou, ophthalmie qui

t Etude sur Vatrophie partielle du cervéau, p. 89-90; Paris, 1868.
2 [lle ne marchait ni ne parlait avant les convulsions,
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”

a duré 5 ans, engelures aux pieds) et a 7 ans, une fiévre intermit-
tente. — Eile est devenue propre a 2 ans.

A 12 ans, le lendemain d’une peur occasionnée par les tentatives
obscenes d’un individu ivre, el.e fut prise d’accidents qu’elle carac-
térise ainsi : chaleur par tout le corps, malaise général, faiblesse,
rougeur de la face, qui devint pourpre et perte de connaissance,
mais pas de convulsions. Deux ou trois jours plus tard, les régles
apparaissent sans difficulté; depuis ce moment elles ont toujours
été reguliéres. ,

De 12 a4 22 ans les accés épileptiformes que nous venons de
décrire sont revenus fréquemment, quelquefois au nombre de 8 a
10 dans un seul jour. Ils ont subi, & cette date — 22 ans — une
transformation qui leur a imposé les caractéres des accés complets.
Ni le petit mal ni le grand mal n’ont modifié I'attitude des membres
paralysés : « Depuis que j’ai souvenance, dit-elle, ils ont toujours
eu la méme position. » — Les convulsions, ainsi que nous l'avons
constaté, predominent du coté paralyse.

Etat actuel (1871). Nous avons vu cette malade en 1866, dans le
service de M. Derasiauve; nous la retrouvons aujourd’hui dans le
service de M. Cuarcor, offrant & peu de chose prés les mémes sym-
ptémes. En voici la deseription :

Les deux moitiés de la téte de la face sont inégales?. La téte a
51 centimétres de circonférence au niveau de sa base et en passant
par-dessus les conduits auditifs; la moiti¢ droite mesure un cen-
timétre de moins que la gauche. Les oreilles ont les mémes dimen-
sions. [’ouie est aussi bonne d'un cdté que de l'autre.

Les paupieres sont oavertes également et les globes oculaires, au
toucher, paraissent avoir le méme volume. Les pupilles sont nor-
males, contractiles. La vue, nette a droite, est faible & gauche : de
ce coté, la malade dit avoir une espéce de brouillard qui obscurcit
les objets. Il n’y a pas d’arc senile ni de paquets adipeux.

Les plis palpébraux, ceux du front, sont aussiaccusés & droite qu’a
gauche. Le sillon naso labial droit, seul, est moins accentué que
le gauche. La narine droite e~t moins dilatée que l'autre. La bouche,
la langue n’offrent aucune modification. Le goiit, 'odorat, la parole
ne présentent rien de particulier. — Les mouvements du cow sont
libres.

! Sur la planche VIII, on voit avec un peu d’attention que la joue gauche est
-plus saillante, plus bombée, que la droite.
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Membre superieur gauche. La prancu VIIT donne une idée tres-
exacte de I'atlitude du membre supérieur gauche. On voit : 1° que
I'épaule, comparativement a la droite, est moins arrondie ; — 2° que
le bras est en quelque sorte collé contre la paroi thoracique ; —
3° que I'avant-bras forme un angle droit avec le bras ; — 4° que la
main, et nous insistons sur ce point, est tout a fait & angle droit
sur I'avant-bras ; — 5° que les doigts sont légérement fléchis. Quant
au pouce, il pend en dedans et est accolé a la paume de la main.

Les mouvements de 1'épaule sont assez étendus : la malade peut
¢lever le bras horizontalement, le porter dans 'adduction et dans
I'abduction. — Au coude, la flexion seule est possible ; I'extension
ne va pas plus loin que ne Pindique la praxcne VIII. — II existe, au
poignet, une contracture qui rend & peu prés tout mouvement im-
possible. — Les articulations du pou-e sont mobiles. La flexion des
doigts s’exécute assez bien, mais I'extension est trés-incompléte en
raison de la contracture trés-modérce, d’ailleurs, des museles fléchis-
seurs des doigts. — L’aponévrose palmaire est tendue. — Les émi-
nences thénar et hypothéuar, les muscles interrosseux ne sont pas
atrophiés.

Le membre supérieur gauche, considéré dans son ensemble est,
par rapport a l'autre, beancoup moins développé. Un coup d’eeil
jeté sur la prancue VI U'indique déja, et les mensurations suivantes
le démontrent.

A GAUCHE. A DROITE.

Circonférence au-dessous de l'aisselle. . . . . . 19 centim, 26 cent.
— a la partie moyenne. . . . . .. 18 — 25 —

— duticoude ., - sl ppnd, el syt == 25 —
— del’avant-brasa lapartie moyenne. 16 — 22 —

— duipoignet i e e — 15,5 —

— dufpouceraFsatraciiie ST IS I G HS— 7,5 —

— du pouce a sa parlie moyenne.. . 5,2 — 6,5—

— des quatre derniers métacarpiens. 155 — 18,5—
Longueur de la clavicule. . . . . . .. . .. 14 — 15 —

Lecom... ne se sert de son bras gauche que pour appuyer, pour
presser. Elle iravaille 4 la buanderie au pliage du linge; voici com-
ment elle procede : elle maintient la partie déja pliée avec la main
gauche pendant que la droite prépare un second pli.

Membre inférieur gauche. 1l est moins long que le droit d’environ
trois centimétres. La hanche est libre; le genou, roide, accomplit
d’une facon passable les divers mouvements. Le pied n’est pas sen-
siblement déformé. Voici les mensurations comparatives des deux
membres inférieurs :

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



76 REVUE PHOTOGRAPHIQUE DES HOPITAUN.

A GAUCHE., A DROITE.

Circonférence de la cuisse (tiers inférieur). 355 cent. 58,5 cent.
— de la jambe (jarretiére).. . . 255— 28 —

e da mollet.. . . .., . ... 81 — 315 —

— du cou-de-pied. . . . .. 22 — 23 ot

— duimetatarsersss SRt 20— 21 —
Longueur du' pied., . . . .. .. ... . 21 — 22 -

La marche se fait assez bien, sans trop de fatigues; mais dans
les mouvements le pied traine un peu et se renverse parfois; la
malade s’incline sur le cdté gauche; quelquefois aussi la jambe flé-
chit tout & coup.

Les différents modes de sensibilité sont intacts; il n’y a pas, a cet
égard, la moindre différence entre les deux moitiés du corps. —
L’excitabilité réflexe est cependant augmentée au membre supérieur
gauche. La malade nous raconte que, parfois, lorsqu’elle s’ingére
d’étendre la main gauche, il survient presque aussitot des spasmes
tétaniques courts et répétés dans le membre supérieur correspon-
dant (épilepsie spinale).

Outire ces phénomeénes convulsifs, la malade éprouve de temps en
temps : 1° des élancements dans le coude qui, partant de la nuque
et de la région cervicale postérieure, s'irradient dans le bras el le
coude; — 2¢ des douleurs vives dans le poignet et des craquements
dans|'épauleetle conde.Ces derniers symptomes seraient influencés
par les changements atmosphériques.

[.a malade semble plus dgée qu’elle ne 'est ; les cheveux blan-
chissent et plus a droite qu'a gauche. L'inégalité que nous avons
signalée pour les membres, les épaules, n’existent pas pour les
seins, qui sont peudéveloppés, mais égaux. D’habitude, la santé est
assez bonne. Toutefois nous devons mentionner: 1° des migraines ;
2° des crises gastriques.

1° Ses migraines s’accompagnent : (a) de douleurs occupant surtout
lamoitié droite de la téle et plus spécialement la région pariétale ;—
(b) parfois de vomissements ; — (c) et toujours d’abattement,de lour-
deur intellectuelle.

2° Une fois par an, L... est sujette, durant vingt-quatre heures, et
cela depuis I'origine de sa paralysie a des accidents bizarres : les
membres paralysés se coutracturent davantage, se retournent, dit-
elle, le coude et I'épaule sont le siége de vives douleurs, puis
surviennent des nausées bientot suivies de vomissements bilieux ;
ce cortége de symptomes s’ajoutent enfin de l'incertitude dans les
idées, un peu de délire caractérisé surtout par de la loquacite et des

Document numérisé par la Bibliothéque universitaire Pierre et Marie Curie - UPMC - Cote : W1 BOU



HEMIMELIE DE L’AVANT-BRAS DROIT. 77

divagations. Elle dort et tous ces accidents disparaissent sans acces
épileptique ni crises d’aucune nature. (En 1866, nous avons été té-
moin d'une crise de ce genre.)

Lintelligence est, comparativement, assez développée. La malade
ne sait pas lire, mais cela tient a ce que ses accés ont empéché qu’on
put la garder al’école’. La memoire est bonne. L... raisonne bien.
Son caractére est doux, timide; ses allures n'offrent aucun signe
d’excentricité. — Les accés ont suivi la marche suivante :

Année 1866, . . . 14 acces. Année 1869. . . ., 4 acces.
— 1867. ... 8 — — 1870. . . . 5 —
— 1868, . . . 21 — — 187. ... 5 —

D’aprés ce tableau, les accés paraitraient diminuer.
— La suite au prochain nunicro. —

TERATOLOGIE

HEMIMELIE DE L'AVANT-BRAS DROIT

Notre ami Carville nous a fait voir au commencement de cette
année, dans le service de M. Enpis, dont il était alors I'interne, une
enfant née le 22 décembre 1870 et atteinte d’une malformation cu-
rieuse de l'avant-bras droit. Un interrogatoire attentif de la mere
de I'enfant ne nous a fourni que des renseignements insignifiants.
Ainsi, en ce qui la concerne, elle est assez forle, peu nerveuse, gée
de 50 ans et d’ordinaire elle jouit d'une bonne santé, Elle est entrée
a I’hopital pour un rhumatisme articulaire aigu (27 novembre 1870).
Sa grossesse (c’est la quatriéme) ne lui a ricn offert de particulier.
I’accouchement s’est opéré 4 huit mois. Des trois premiers enfants,
un seul est vivant ; les autres sont morts I'un & 11 mois d’une cho-
lérine, l'autre d’une fluxion de poitrine & 4 mois et demi. Aucun
d’eux ne présentait de difformité.

Relativement au pére, agé de 28 ans et demi, on nous assure

t Cette femme est arrivée & la Salpétriere a I'dge de 12 auns et, comme elle
était réglée, on n’a pu la placer dans le service des enfants épileptiques et idiotes
ot il y a une école. De la ignorance de cette femme. Si les administrateurs de
I’Assi~tance publique s’étaient montrés plus soucieux de U'intérét des malades que
de leur intérét personnel, il ya longlemps que chaque hopital, et surtout chaque
hospice, aurait son école, sa bibliotheque. Avec les traitements des gros em-
plovés inutiles on réaliserait sans peine cette réforme.
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qu’il se porte bien, ne fait pas d’excés de boisson et n’a jamais
d’attaques nerveuses. — Du coté des ascendants, il n’y aurait pas
d’antécédents névropathiques sérieux.

I. DESCRIPTION DE I AVANT- BRAS DURANT LA VIE.

L’aspect général indique une enfant d'une force moyenne, enrap-
port du reste avec sa naissance un peu prématurée. — Le membre
supérieur droit est le siége d’un arrét de développement qui n’in-
téresse que I'avani-bras. En effet, les deux bras ne paraissent
différer ni dans leur volume ni dans leur configuration.—L’articu-
lation du coude est libre.

L’avant-bras_droit est représenté par un moignon long de 5
cenlimétres, a peu prés cylindrique et sur 'extrémité inférieure du-
quel on distingue : 1° un pelit tubercule cutané ayant 4 a 5 milli-
meétres de hauteur et autant de largeur, dépourvu d ongle et ne
ressemblant que trés-vaguement a un doigt ; 2° auprés de ce tuber-
cule on voit, ainsi quela Prancue IX le représente d'une facon exacte,
un repli cutané, curviligne, profond de 2 & 5 millimetres. Quand
on efface cette dépression en tirant sur la peau, on ne découvre au-
cune trace de cicatrice, mais on apercoit un autre tubercule encore
plus petit que le précédent. — Le palper permet de sentir dans cel
avant-bras rudimentaire un corps résistant; mais il est difficile de
dire au juste s’il y a un seul os dit 4 'union du radius et du cubitus
qui seraient aplatis, — ou si ces deux os sont distincts, séparés par
un intervalle.

Au moment du bombardement de la Pitié (janvier 1871), on fut
obligé de faire évacuer le batiment ot se trouvait la salle des femmes
de M. Empis et, a la fin de mars, nous retrouviames et la meére et
I'enfant dans le service de M. Motrasn. Un nouvel examen ne nous
fit découvrir aucune particularité nouvelle.

A la fin de mai, 'enfant, se nourrissant mal, le lait de sa mére
étant pale et peu abondant et les circonstances ne permeltant pas
d’avoir du lait de vache, enfant, di-ons-nous, s’affaiblit rapiderent,
devint pile; bientdt apparut une bronchite qui semblait s’amender
un peu lorsque nous avons quitté le service (12 juin). Celte amé-
lioration ne fut pas de-longue durée : il survint une preumonic

lobaire qui emporta le petit malade le 30 juin. — Nous allons main-
tenant reproduire la note suivante, que nous devons i aimable
obligeance de M. Troisier. B,
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II. DISSECTION DU MEMBRE

par Tromsier, interne des hopitaux de Paris.

10 Description des 0os. — A. Bras. L'humerus a sa conformation
normale. Il a 7 centiniétres de longueur (Prancue X, A).

B. Avant-bras. Le radius (C) et le cubitus (B) sont représentés
par deux os de la méme grosseur que ceux du ¢oté opposé, mais ne
mesurant, le cubitus que 5 centime res et demi, le rad us que 2.
On peut définir leur forme en disant qu’ils offrent celle de leurs con-
généres en raccourci. Ainsi leurs extrémités supérieures ont une
conformation normale et s’articulent avec I’humérus ; cette articu-
lation est également normale. Le corps du cubitus présente trois
faces et se termine par une extrémité inférieure renflée et offrant a
sa parlie interne une petite apophyse d’ou part un ligament qui
s'insére -4 la peau au niveau de la dépression la moins profonde.

Le radius est situé en avant du cubitus, dans la position de prona-
tion forcée. 1l offre une courbure dont la concavité regarde en de-
dans et en arriére, desorte que son extrémité inférieure est antérieure
et relevée vers le cubitus, 5 millimeétres au-dessous duquel elle est
situde. Elle est trés-épaisse et représente la forme normale de 1'ex-
trémité inférieure du radius. Un fort ligament part de son apophyse
styloide et s’insére au niveau de la dépression infundibuliforme de
la peau. Le corps du radius présente deux tubérosités. Une pre-
miére, située immeédiatement au-dessous de la téte (tubérosité bici-
pitale) ; une seconde, trés-volumineuse, située a la partie moyenne
de I'os et qui représente les rugosites qui se voient a I'état normal
sur la face externe du radius.

Le radius et le cubitus sont rattachés 'un 4 I'autre par une mem-
brane interosseuse, et leurs extrémités inférieures par un fort liga-
ment (D) qui représente le ligament triangulaire. — Il existe unc
articulation radio-cubitale inférieure.

20 Description des parties molles. — A. Muscles du bras. Le biceps
s'insére a la tubérosité bicipitale. — Le brachial antérieur se voit
sous le tendon du biceps et s’insére a 'apophyse coronoide du cubi-
tus. — Le triceps s'insére a 'oléerane.

B. Muscles de l'avant-bras. Les muscles de la région antérieure
sont représentés par des masses musculaires qu'on peut diviser en
deux groupes : 'un, superficiel, qui s’étend du bord interne de
I'humérus et de Pépitrochlée a la tubérosite décrite sur la face ex-
terne du radius; cette insertion se fait par un tendon. — Lautre,
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profond, qui s’étend de I'épitrochlée, de la partie supérieure des
deux os de I'avant-bras et du ligament interosseux a I'ex(rémité in-
ferieure du radius et a la peau. Cette masse remplit tout I'espace
situé entre le radius et le cubitus.

Région externe. Le long supinateur et les radiaux sont représentés
par une masse musculaire qui s’étend du bord externe de I’humérus
et de ’épicondyle a la peau du moignon. Le court supinateur s’étend
de I'épicondyle a la portion du radius située au-dessus de la tubéro-
sité de la face externe (insertions normales).

Les muscles de la région postérieure se confondent en partie avec
les muscles de la région externe. I’anconé seul est distinct ; il s’étend
de Pépicondyle & la facetle triangulaire de la face postérieure du
cubitus.

L’artére humerale se divise au pli du coude en cing ou six petits
rameaux qui se distribuent aux muscles et au tissu cellulaire sous-
cutané.

Les principaux nerfs de I'avant-bras avaient leurs représentants
qui se perdaient dans la peau du moignon*.

ARRET DE DEVELOPPEMENT DE L’AVANT-BRAS GAUCHE
(HEMIMELIE )

PAR LEROY DES BARRES, INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS

Avant de décrire la malformation dont il s’agit, observée chez
un enfant dgé de dix mois, nous allons donner quelques détails sur
ses parents.

Le pére, agé de 56 ans, de conslitution robuste, a toujours joui
d’une bonne santé, jusqu’a il y a deux avs, ¢poque ol il contracta la
syphilis : chancre, roséole, plaques muqueuses. Cet homme commet
aussi quelques exceés alcooliques.

La mére, agée de 21 ans, est lymphatique. Jamais elle n’a eu
d’accidents syphilitiques ou nerveux. Elle est bien réglée habituelle-
ment. Sa grossesse a ¢té pénible : des vomissements lourmentérent
cette femme, pendant les six premiers mois; ils reparurent dans la
derniére quinzaine (vomissements muqueux puis alimentaires). De

! fa piéce a éts présentée & la Société anatomique et déposée au musée

Dupuytren. Sur la pLaxcue X, faite d’aprés un dessin de M. Rosapelly, E repré-
sente une sorte de ligament qui se perd dans la peau du moignon, I.
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plus, elle a éprouvé des douleurs abdominales. — L’accouchement
(primiparité) a été facile. Le travail commencé a 8 heures du soir
se terminait & minuit (présentation du sommet). Le placenta n’a
pas été examiné. Cette femme dit avoir eté trés-vivement impression-
née au troisiéme mots de sa grossesse par la vue d’un de ses voisins
qui est atleint d’une paralysie de la main droite *.

Elle a allaité son enfant jusqu’a sept mois ; ’a sevré alors, parce
que le lait faisait- défaut et que ses régles élaient reparues depuis
quelque temps (janvier). — Dans la famille des parents, on ne trouve
aucun exemple de vice de conformation. — L. Georges, dgé de dix
mois, avons-nous dit, est bien portant. Sa croissance se fait bien. Il
porte aujourd’hui quatre incisives (deux supérieures, deux infé-
rieures). Il est indemne de syphilis et ne présente aucun autre vice
de conformation que celui dont nous allons parler.

Le membre supérieur droit a sa configuration normale. Du som-
met de l'acromion a l'apophyse styloide du radius, il a une longueur
de vingt et un centimeétres et demi. De I'acromion a I’¢picondyle
huméral on note treize centimétres et demi. L’avant-bras mesure
huit centimétres.

A gauche, lalongueur du bras est de treize centimétres et demi;
mais I'avant-bras est constitué par un moignon qui ne mesure que
quatre centimétres et demi. (Voy. ruaxcue XI, fig. 1.)

La circonférence du bras, & la partie moyenne, est de douze cen-
timétres pour les deux cotés. Au pli du coude, la circonférence est
de chaque coté de onze centimétres : il n’y a donc pas d’atrophie &
gauche.

Le moignon présente les parlicularités suivantes : long de quatre
centimétres et demi, il est conique. La peau a sa coloration natu-
relle. — Le pli du coude présente deux plis transversaux, distants
'un del’autre, dans'extension, de deux centimétres. Le pli inférieur
répond & Iarticulation du coude.- qui est normalement constituce.—
Les mouvements s’y font avec régularité.

Le sommet du moignon offre deux dépressions. Chacune d’elles
correspond & l'extrémité de 'un des os de I'avant-bras : on dirait
qu’a cet endroit il y a adhérence de la peau avec chaque extrémité
osseuse. La dépression interne qui correspond au radius parait plus
excavée ; cette apparence est due a la longueur plus courte de
cet os.

t i ¢'agissail d’'un individu atteint d’hémiplégie, suite d’atrophie cérébrale de
Ienfance. (Voy. vraxcues VIIT et XVI.)

bt
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La dépression de la peau au niveau du cubitus est circonserite &
sa partie interne par un petit sillon incomplet a concavité externe.
En déprimant fortement la peau, on peut introduire entre ces deux
os I'extrémité unguéale de I'auriculaire.

Plus en dedans, on rencontre deux tubercules cutanés, situés au
fond d’une petite gonttiére; l'externe a le volume d’un grain de
millet ; Vinterne, celui d’'un pois (Voy. prancue Xl, fig. 2).

Quand l'avant-bras (gauche) est porté dans la flexion forcée, les
dépressions s'effacent & peu prés complelement en néme temps que
les tubercules deviennent plus saillants. S'il est facile alors de sen-
tir Vextrémilé des os de Pavant-bras, il n’en est plus de méme
quand le moignon se trouve dns une position intermédiaire i la
flexion et a L'extension; — on dirait en pareil cas qu’il n’existe qu'un
seul os dans le moignon; toutefois, sil'on suit la face postérieure du
moignon, on parvient  sentir a son extrémité inférieure une espece
de gonttiére.

Le moignon jouit de mouvements de flexion et d'extension trés-
complets; on peut méme constater Pexistence de légers mouvements
de pronation et de supination — Les muscles se contractent éner-
giquement et 'enfant oppose une résistance sérieuse aux explora-
tions du moignon; — celui-ci, qui est conique pendant la contrac-
tion, se ramasse pendant le repos et prend une forme arrondie ;
alors disparaissent en partie dans les plis de la peau les particu-
larités qui viennent d'étre indiquées.

NOTES ET OBSERVATIONS SUR QUELOUES MALADIES
PUERPERALES

PAR BOURNEVILLE!
III. EXEMPLE DE RUPIURE DE L'UTERus. (Suite.)

Nous avons publié dans le numéro de janvier (page 25) une ob-
servation de rupture de 'utérus, survenue chez tine multipare i la
suite probablement de manceuvres maladroites. Cette femme, au

t Voy. Revuc photographique, 1870, pages 155, 176, 216 et 247; — 1871,
pages 25,
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moment de son entrée a I'hopital Saint-Louis (service de M. Haroy),
présentait des symptomes indubitables de péritonite. Elle mourut
sans accoucher douze jours aprés le début des accidents, neuf jours
aprés son admission dans I'établissement. L’autopsie nous a permis
de vérifier le diagnostic porté pendant la vie : rupture de l'utérus et
péritonite consécutive. Au moment de la publicat'on de cette obser-
vation, le défaut d’espace nous a empéché d’insérer les réflexions
suivantes qui font ressortir les traits principaux de I’histoire de
ce cas :

Rérrexions. 1. Les causes de la rupture de P'utérus sont nomi-
breuses, Les unes sont prédisposantes (multiparité, dislension ex-
cessive et afiaiblissement morbide des parois utérines, rétrécisse-
ment du bassin, rigidité ou imperforation du col utérin, obliquite
de 'utérus ou de la téte de I'enfant); les autres sont determinantes
(violences extérieures, contraction de I'utérus et des muscles abdo-
minaux, manceuvres obstétricales). Quelles causes invoquerons-
nous pour expliquer la rupture observée chez notre malade?

Tout en recounaissant que la multiplicité des couches faites par
cetle femme ava t pu amener un affaiblissement de I'utérus, nous
croyons que l'accident a eu pour ori.ine principale les manceuvres
obstétrica es. Le passage suivant du Traite de M. Hervieux vient
justifier notre opinion : « Assurément, dit-i , les manceusres les plus
habiles et les mieux juslifices peuvent, dan- certains cas ot les parois
de la matrice ont subi une distension et un amincissement exiré-
mes, comme il arrive surtout chez les multipares, donner lieu & des
ruptures de I'organe, mais qu’il nous soit permis de dire haufement
que ce n'est pas‘la l'origine la plus habituelle des faits... Limpe-
ritie de l accoucheur pendant U'acte parturitif, des manceeuvres cou-
pables pendant la gestation, voila peul-étre les causes détermi-
nantes les plus communes des ruptures utérines. » (Loc. cit., p.291.)

L'impeéritie de I'accoucheur! hélas! elle n’est que trop fréquente
et il est certain qu’elle joue un trés-grand role dans la production
des accidents qui succédent aux conches Pour s’en convaincre, il
suffit de se rappeler comment se fait 1'enseignement clinique de cette
partie si importante de la pratique médicale. Ou les étudiants peu-
vent-ils §'instruire? A I'hdpilal des cliniques. Mais il s’y fait un
nombre relativement peu considérable d’accouchements, insuffisant
pour queé les sages-femmes et les étudiants puissent acquérir des
notions sérieuses. Et, d’un autre coté, il ne faut pas oublier que la
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répétition du toucher sur une méme femme n’est pas sans incon-
vénient.

La Maternité est réservée d’une fagon exclusive aux sages-femmes.
Le service spécial de I'hopital Cochin, institué en 1865, a été fermé
Jjusqu’ici, non-seulement aux étudiants en général, mais encore aux
internes et aux externes de I'établissement, en vertu d’un ordre
de M. Husson, cet administrateur dont quelques-uns osent encore
vanter le zéle et la bonne volonté !

Restent donc les petits services des hépitaux. Or ceux-ci sont sous
la direction de médecins victimes eux-mémes d’'un enseignement
défectueux ou qui préférent consacrer leur temps aux malades or-
dinaires et n’ont, par conséquent, que de faibles dispositions a donner
des conseils aux rares éléves désireux d’acquérir quelques notions
- sur les accouchements. La preuve de celte assertion est facile a four-
nir : tandis qu'il y a chaque année, dans les hopitaux, un certain
nombre de cours cliniques sur la médecine ou sur la chirurgie, on
n’en voit pas un seul sur les accouchements.

I[. Cette digression, déja trop longue, nous éloigne de notre sujet
et il est temps d’y revenir. Nous avons dit quelles étaient les causes
probables de la rupture de l'utérus. Voyons maintenant quelles
étaient les autres particularités de la lésion.

La rupture siégeait ici sur la face antérieure et le fond de 1'uté-
rus; on sait qu’elle peut occuper d’autres points de 'organe et
meéme s’é¢tendre au vagin. Elle était compléte, cequi est le cas le plus
commun ; les exemples de rupture incompléte, c’est-a-dire inté-
ressant seulement, soit la tunique péritonéale, soit les couches
musculaires, sont plus rares.— Les bords de la déchirure étaient
déchiquetes, irréguliers, ainsi que cela se voit en général. Contrai-
rement & ce que l'on observe souvent, il n’y avait pas de caillots
sanguins dans la cavité péritonéale; on y trouva unliquide sanieux,
fétide et les autres lésions de la péritonite.— Un point mérite encore
d’étre releve; c’est le passage presque complet du feetus dans I'ab-
domen et la présence du placenta dans la fosse iliaque gauche.

[II. Larupture s’est effectuée sans déterminer de douleurs angois-
santes, ni d’état syncopal, phénoménes fréquents en pareille occur-
rence. A la suite de I'accident, les contractions utérines ont-elles
cessé ou continué? Nous ne saurions rien préciser a cet égard,
puisque nous n’avons aucune notion exacte sur le moment méme de
la rupture. Ce que nous savons, ¢’est qu'elles n’ont pas reparu
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partir du 13 octobre, c’est--dire la veille de 'admission de la ma-
lade a I'hopital. Du reste, I’arrét du travail n’est pas la régle. Jolly
cite 23 cas dans lesquels les contractions utérines ont persisté. (Des
ruptures uterines pendant le travail de I'accouchement, 1870.)

IV. En prenant pour époque du début de I'accident le jour de la
disparition des contractions utérines (15 octobre), nous voyons que
notre malheureuse malade a survécu 11 & 12 jours apreés la rupture.
(est 14 une circonstance, pour ainsi dire, exceptionnelle: le plus
souvent la mort survient au bout de quelques heures.

IV. DE LA TEMPERATURE DANS I ECLAMPSIE PUERPERALE.

Historique. Si nous en croyons les recherches bibliographiques
que nous avons faites, les auteurs n’auraient pas jusqu’ici noté la
marche de la température dans I'éclampsie puerpérale. Les observa-
tions éparses dans les différents recueils périodiques, les mémoires
originaux, les chapitres consacrés a cette maladie dans les Traités
d’accouchements, méme les plus récents, l'article Eclampsie du Dic-
tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, ne nous ont donné,
sur ce point spécial, aucune indication sérieuse.

Dire avec Nemgelé et Grenser que « la température de la téte est
élevée, surtout au front, » et que, dans Vintervalle des accés d’é-
clampsie, « il nereste que de la fréquence du pouls et de I’élévation
de la température, » — c’est s’en tenir & des assertions hien vagues
et qui n’éclairent pas beaucoup la question.

L'insuffisance, sous ce rapport, des descriptions de 'éclampsie
puerpérale nous encourage & communiquer 4 nos lecteurs les trois
faits que nous avons recueillis. Bien qu’ils soient moins complets
que nous ne l'aurions voulu, s’ils ne peuvent fournir une solution
définitive, ils serviront tout au moins a attirel 'attention sur les
modifications de la température. Enfin, plus tard, nous aurons I'oc-
casion, & propos de l'urémie, de montrer I'importance de la ther-
mométrie au point de vue du diagnostic entre ces deux maladies :—
Eclampsie puerpérale et urémie. Passons maintenant i 'exposé des
faits cliniques.

Osservation I. — Grossesse & terme. — Attaques éclamptiques. —
Urines albumineuses, — Temperature. — Mort. — Aulopsie : — ra-
mollissement (cadavérique ?) des corps striés,—alterations rénales,—
apoplexie pulmonaire. — Bah... Marie, 19 ans, teinturiére, est en-
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trée a I'hopital Saint-Louis, salle Saint-Thomas, n° 47 (service de
M. Bracugez), le 16 juin 1869. A I'arrivée de la malade, & midi, on
note les phénoménes suivants : stupeur profonde, yeux hagards ;
cedéme des membres inférieurs; grossesse aterme: le col, assez haut,
laisse entrer avec peine la premiére pha'ange de I'index. On nous
assure que, depuis hier soir, elle aurait eu plusienrs attaques con-
vulsives. Bientdt en survie:t une durant laquelle le pouls est a
124, la respiration & 64, la température vaginale & 40°. Aprés une
minule de répit, en apparait une autre ainsi caractérisée : torsion
du cou, déviation énergique de la face vers 1'épaule ¢cauche ; le bras
gauche se souléve, se roidit, les membres inférieurs sont animés
de quelques secousses, puis le bras droit se ro dit; enfin naissent
des convuls:ons cloniques au commencement desquelles la face, qui
est pale, revient a droite; la respiration est stertoreuse, I’écume
s’échappe de la bouche. L’atlaque a duré une minute et demie; elle
n'a été précédée d’aucun cri, ni accompagnée d’évacuations invo-
lontaires. Le thermométre n'a pas bouge. Traitement: lavement
pugalif; potion avec bromure de potassium, 6 grammes; sina-
pismes.

Stz heures du soir. — Cinq accés depuis midi. Pouls assez petit,
a148; R 60; T. V. 40°; décubitus dorsal. Téte inclinée tantot
d’un coteé, tantot de 'autre. Front brualant, face colorée. Pupilles
égales, notablement dilatées. Nulle trace de paralysie. La malade a
bu presque toute sa potion; la dé_lutition s’opére avec quelque dif-
ficulté. — Le toucher vaginal fait constater une dilatat on du col
égale aux dimensions d’une piece d’un franc. Huit ventouses scari-
fiees a la nuque (les urines, exlraites par la sonde, contiennent de
I'albumine). — Elle meurt, sans avoir accouché, a onze heures du
soir.

Avrorsig, le 18 juin.— Péricrine, rien.— Os friables, minces. —
Veines de la dure-mére gorgées et distendues.— Le liquide céphalo-
rachidien n’cst pas augmenté. Sur la face convexe de I'hémisphére
droit, légére injection de la pie-meére, qui, des deux cotés, lorsqu’on
la détache, entraine en beaucoup de points la couche superficielle
des circonvolutions. principalement & droite. De ce ¢d1é, la paroi du
ventricule latéral est trés-ramollie; le corps strié est séparé de la
couche oplique. La partie antérieure de ce veniricule est assez
ferme. A gauche, le corys strié est également séparé de la couche
optique. A part les bords qui répondent a cette dissection, lacouche
optique et le corps stri¢ sont assezrésistants. On ne note pas de co-
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loration anormale. La pie-mére cérébelleuse s’enléve avec peine. —
La protubérance et le bulbe sont normaux.—L hémisphére gauche
pése 15 grammes de plus que le droit.

Congestion intense des deux poumons; dans le lobe inférieur, il y
a des ilots d’apoplexie.—Caillots noirs dans l'oreillette gauche ; cail-
lots blancs dais Voreillette droile, se prolongeant dans les veines
caves. Le tissu du ceeur est moins coloré que d’habitude. — Foie
volumineux, peu coloré ; pas de calculs. — L'estomac, le pancreas,
la rate, n’offrent aucune lésion. — La veine cave inférieure, les vei-
nes iliaques et utéro-ovariennes sont distendues par du sang noir en
partie fluide, en partie coagulé. — La substance corticale des reins
estremarquablement pale, jaunétre, grenue ; les pyramidessont dis-
tinctes, rougedires.

Uterus.—La dilatation du col est plus grande que pendant la vie.
Le foetus parait a terme. 1l est considérablement cedématié, et sur
le ventre on voit plusieurs phlycténes.

— L’ensemble symplomatique offert par cette femme était tout
a fait comparable a celui qu’on remarque chez les épileptiques et

désigné sous le nom d’etat de mal épileptique. Dans le cours de notre
travail, nous nous servirons donc, par analogie, des mots état de
mal éclamptique pour désigner a la fois et les convulsions et le coma
qui leur succéde?.

Quand cetle malade est arrivée & I'hépital, les attaques éclamp-
tiques dataient déja de 16 & 18 heures; il y avait, en outre,
un coma profond et continu. Eh bien, & ce moment la température
vaginale élait 4 40°, et six heures plus tard, elle était encore la

- méme. Un premier point qui ressort de cette observation, ¢’est que
Vétat de mal éclamplique a pour effet de produire une élévation de
la tempeérature.

Les cas suivants, toul en confirmant ce premier résullat, vont
nous faire découvrir d’autres particularités.

Osservation II. — Grossesse & terme. — Eclampsie. — Tempéra-
ture durant et apres les acces. — Urines albumineuses. — Accouche-

1 Dans le premier volume de la Revue photographique des hopitaux (1869,
p- 165), nous avons étudié : 1° les modifications de la température p.oduites par
Pattaque d’épilepsie ; 2° la température dans l'état de mal épileptique. En com-
parant ce premier travail & celui que nous publions aujourd’iui, le lecteur com-
prendra mieux les ressemblances qui existent entre I'état de mal épitej tique et
Pétat de mal éclamptique. — Voy. aussi BovrneviLLe, Etudes de thermometrie cli-
nique dans Uhémorrhagie cérébrale el dans quelques autres maladies de I'encé-
phal s . Paris, 1870
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ment par le forceps. — Marche de la température. — Pneumonie. —
Guerison. — Bichon, Blanche, 17 ans, est entrée le 27 décem-
bre 1869, a I'hopital Saint-Louis, salle Ferdinand, n® 15 (ser-
vice de M. Iawoy). D’aprés les renseignements qui nous sont
donnés par son beau-pére, elle avait depuis deux mois de la bouf-
fissure de la face, et ses urines étaient devenues plus abon-
dantes, au point que, la nuit, elle était obligée de se relever deux
ou trois fois. Hier soir, vers onze heures, aprés avoir diné comme
d’habitude, elle a été prise d’attaques convulsives qui n’ont
pas discontinué. On nous I'a amenée ce matin, couchée sur de la
paille, dans une voiture ouverte a tous les vents. A peine était-elle
mise au lit qu’elle a eu une nouvelle attaque franchement éclampti-
que, aprés laquelle le pouls était a 128, et la température vaginale
459°,2. En moins d'un quart d’heure, nous assistons & deux autres
accés, avec convulsions, cyanose, déviation de la face a droite,
torsion du cou, etc. La malade est dans un état comateux. Le col de
17utérus est abaissé, efface et dilaté (1 centimétre et demi de dia-
métre). Des inhalations de chloroforme, jusqua résolution com-
pléte, puis recommencées une fois encore au bout de quelques
minutes, ont fait cesser les crises de 11 heures 10 minutes a4 midi
50 minutes.

De midi 50 4 1 heure 10, moment ot nous revoyons cette jeune
fille, elle a eu quatre attaques. Nous assistons alors & une véri-
table série. Les convulsions affectent surtout la forme tonique;
la cyanose est trés-marquée. A la fin de chaque crise, il s’ecoule
par les narines des flots de liquide blanchatre, mousseux, assez
épais. La langue présente des écorchures. La malade a uriné sous .
elle. — Le thermométre, placé dans le vagin depuis trois minutes,
était 4 40 degrés, quand est survenue une crise durant laquelle la
température s'est élevée & 40°,2. Elle est ensuite descendue a 40°,
pour remonter, dans une autre attaque, a 40°,2. Apres celle-
¢i, la température était déja descendue & 40°,1, lorsque de nou-
velles convulsions Uont fait revenir a 40°,2. — Traitement : saignée
de 400 4 450 grammes; ventouses séches. Durant I'application de
ces moyens, le pouls était 2 156; le col avait une dilatation a peu
prés égale aux dimensions d’une piéce de 2 francs. En moins de
40 minutes, nous comptons douze attaques.

Une heure 50 minutes. — Le col de U'utérus étant suffisamment
dilaté, on applique le forceps au détroit supérieur : I'accouchement
s’opére rapidement. L’enfant, dont on entendait les battements du
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coeur & onze heures ce matin, est venu mort. Aussitot apres l'accou-
chement, le pouls était a 146, latempérature vaginale a 39°,6. Aprés
la delivrance (2 heures 20 minutes) : P. 124; T. V. 39,5, La ma-
lade a perdu peu de sang.

5 heures. Pas d’accés depuis l'accouchement. P, 136; R. 28;
(ISAVEN5 9280

28 decembre, 10 heures. P. 1205 R. 28; T.V. 3998, B... a eu
cette nuit deux attaques seulement. Ce matin, elle est assoupie, ne
répond pas; les paupiéres sont fermées; quand on les écarte, elle
se plaint ; les pupilles sont normales. Les joues sont médiocrement.
chaudes et colorées; les narines humides. La houche estentr’ouverte;
le bord libre des lévres, les gencives présentent des crotites brunes,
séches (sang et mucosités). La langue est gonflée, turgescente, et
offre a sa face inférieure des dépots grisatres qui recouvrent des
morsures que la malade s’est faites durant ses crises convulsives.
En raison de I’état de la langue, la déglutition est difficile. Une selle
trés-abondante, involontaire (B... a pris un lavement purgatif hier
soir). — 12 sangsues derriére les oreilles,

Soir. Pas de nouvelles allaques. Assoupissement. Ventre souple,
ni vomissements, ni selles, seins assez gros, mous; sécrétion
aqueuse. Miction involontaire. Par la sonde on retire une urine
¢paisse qui, traitée par la chaleur seule, et avec I'acide azotique,
contient une grande quantité d’albumine, mais pas de traces de
sucre. P.120; R. 26; T. V. 39°,6. Les sangsues ont bien coulé.

29 décembre. P. 118 ; R. 26; T. V. 39°, 4. Nuit calme. Lavement
avec 60 grammes de miel de mercuriale. — Soir : P. 128; R.28;
T. V. 40°. Les lévres, les gencives sont nettoyées; la langue
présente toujours des dépots d’aspect gangréneux. Les seins sont
mous; sécrétion presque nulle.

50 decembre. P. 104; R. 22; T. V. 58°,8. Glandes mammaires
molles; sécrétion jaunitre. Physionomie calme. La malade parle
bien. Peau fraiche. Langue moins grosse; les ulcérations se nettoient.
Seins souples; sécrétion jaunétre. — Soir: P. 120; R, 24: T. V.
390,1.

51 décembre. Les glandes mammaires, sensibles, sont & peine
gonflées et fournissent une séerétion blanche. P. 106; R. 24; T. V.
58°,7. — Soir: P. 112; R. 34; T. V. 39°,6.

1er janvier 1870. P. 112; T. V. 39°,3.

2 janvier. P. 112; T. V. 58°,8. — Soir: P. 108; T. V. 37,6,

3 janvier. P. 124;{R. 36; T. V. 40°,2. Toux fréquente, sans
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expectoration. A I'auscultation, souffle tubaire et bronchophonie &
gauche en arriére, au niveau du tiers moyen et au dessous de I'ais-
selle, Pas de frisson. La langue est humide; les dépots gangréneux
ont disparu, laissaut & découvert une ulcération assez longue,
bords déchiquetés ; soif vive; nausées la nuit derniére; pas de vo-
missements; ventre un peu ballonné; constipation depuis deux
jours. Les seins sont mous et donnent une sécrétion aqueuse de
moins en moins abondante. Les lochies ont suivi leur cours régu-
lier. Les urines ne renferment plus d’albumine. — Soir: P. 128;
T. V. 40°,2.

4 janvier. P. 100; T.V. 38°. — Soir: P. 120; T. V. 59°,8.

5 janvier. P. 124; T. V. 40°,2. — Soir : P. 108; T. V. 59°,4.

6 janvier. P. 84; T. V. 37°,2. —Soir: P. 100; T. V. 57°,8.

7 janvier, P. 80; T.V.37°,2. — Appétit; langue humide ; les
ulcérations se ferment. Aucun accidentnerveux. A I'auscultation, on
trouve encore quelques réles sous-crépitants vers le tiers moyen et
postérieur du pounon gauche. La prneumonie est en voie de résolu-
tion.— La malade est sortie parfaitement guérie a la fin de janvier*.

— De méme que dans le cas précédent, la premiére exploration a
éte faite ici, & une époque déja assez distante
du début des attaques éclamptiques, — vingt-
quatre heures environ. La température vagi-
nale 4 ce moment élait a 59°,2. Les attaques
continuant a des intervalles rapprochés, nous
la voyons monter successivement a 40°, puis
400,2, chiffre élevé qui vient & Pappui de celui
que nous avons consigné chez la premiére
malade (Fig. 1).

Mais ce n’est pas tout. Cette deuxiéme ob-

_ s servation nous permet encore d’apprécier I'in-
Fig. 1. — Température , A .
aussitot aprés l'accou-  HUence de U'attaque elleeméme sur la tempé-
f:]eg":l?st;{o:e;:)‘ll‘:s";; rature. Que voyons-nous, en effet? Dans un
délivrance. — Chaque  instant de répit, la température était a 40°;
i)‘ogr',‘j “’“’lgg?’}};ﬁ‘:“’s survient une attaque et la température monte
4 40°,2. Durantun second repos, la température

descend a 40° et, dans un nouvel acces, elle atteint de nouveau
40°,2. Enfin, alors que pour la troisiéme fois, la colonne mercu-
rielle baissait et avait déja gagné 40°,1, une trois.éme crise la fait

! Les notes ont été prises 4 partir du 1¢* janvier par notre collegue M. Saison.
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rapidement regagner 40°,2. D’ou il nous semble naturel de con-
clure que Vacces éclamptique produit une ascension de la tempé-
rature.

Si Paccouchement s’opére et si les accidents s'éloignent puis
disparaissent, —et c’est le cas de notre seconde malade, —1la tem-
pérature diminue; elle diminue encore apres la délivrance. Nous
n'insistons pas sur les oscillalions thermomeétr ques des jours qui
ont suivi la parturition, car elles dépendent non-seulement du trou-
ble occasionné dans l'organisme par 1état de mal éclamptique,
mais encore de la fiévre de lait, puis d’'une pneumonie.

I’état de mal éclamptique doit-il, au contraire, aboutir & une
issue fatale, la température , loin de baisser, continue de s’élever :
c’esl au moins ce que nous avons constaté chez notre derniére
malade.

Osservarion lIl. — Grossesse de huit mois. — Albuminurie. —
Attaques eclamptiques. — Marche ascendante de la température
(58,8 & 41°,9).— Saignée ; anesthesie; accouchement — Persistance
des attaques. — Mort. — Nephrite. — Lem..., Elisa, 26 ans, car-
tonniére, est entrée le 2 janvier 1871 a I’hopital de la Pitie, <alle du
Rosaire, n° 42 (service de’ M. Marrorte). Les personnes qui 1'ont
apportée racontent qu'elle a pali beaucoup d.ns ces d-rniers femps,
étant tout a fait dénuée de ressources et privée de I'appui de son
amant parti pour Parmée. Elle serait enceinte pour la premiére fois
(7 2 8 mois, dit-on). Ce matin, vers 10 heures, elle aurait eu une at-
taque convulsive avec perte de connaissance, écume et cyanose. De-
puis 2 heures de l'aprés-midi jusqu’a 6 heures, on a compté quatre
attaques.

6 heures; soir. La malade’est dans le coma et présente une cya-
nose assez prononcée. La face et les yeux sont dirigés vers la gau-
che. La conjonctive oculaire est injectée. Les pupilles sont contrac-
tiles, dilatées, égales. La lévre inférieure est couverte de salive
desséchée. La langue offre plusieurs morsures qui ont déterminé un
gonflement assez considérable. Le cou est roide. Les membres sont
contracturés ; les inférieurs dans l'extension, les supérieurs dans la
demi-flexion. Les doigts sont fléchis sur la paume de la main. —
(Edéme.

Au toucher, nous trouvons le col effacé, dilaté de deux centime-
tres & peine. (Saignée de 300 grammes, lavement purgatif.) — Pouls
112. Température vaginale 38°,8, Par le cathétérisme on retire plus
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d’un demi-litre d'urine, qui venferme une grande quantité d'albu-
mine,

10 heures, Aprés la saignée, la malade a paru un peu éveillée:
nous n’avons obtenu d’elle aucune parole, mais elle a fait quelques
efforts pour montrer la langue. De 6 a 10 heures, trois attaques.
Méme aspect général. Pas de modification notable au toucher. P. 136,
petit; T. V. 392,92, — La malade est éthérisée jusqu'a résolution
compléte. A 11 heures, la dilatation du col égale la largeur d’une
piéce de 5 francs. Une attaque.

3 janvier. 2 heures. P. 140 ; T. V. 59°,6. Lem... a encore eu des
attaques ; elles n’ont pas été comptées. Le travail a bien marché ; la

Fig. 2. — Température 7 heures aprés le début. O Abaissement de température consé-
cutif a I'injection de chloral. + Température aussitot aprés la mort. — Chaque ligne
correspond a deux heures.

téte est dans I'excavation. L’accouchement s’opére avec assez de ra-
pidité. — Veésicatoires aux mollets ; sinapismes sur les cuisses.

8 heures. P. 144 ; T. V. 40°. Huit attaques depuis I'accouchement.
Goma profond, cyanose, etc. Pupilles trés-dilatées; mouvements
convulsifs des paupiéres. — Constipation : huile de ricin, 15 gr. ;
huile de croton, 2 gouttes.

Midi. Deux attaques. P.140; T.V. 40°,4, — Injection de 2 gr.
de chloral (solution au tiers).

4 heures. Une nouvelle injection de chloral a été pratiquée a 2
heures (5 grammes). A ce moment, la température était descendue
4 40°; une selle peu copieuse. Nous notons maintenant : P. 120 ;
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R.40: T. V. 40°,4. A 6 heures, rale laryngo-trachéal. — La mort
arrive a 8 heures du soir: T. V. 41°,2.

Avrorsie, le 5 janvier. Distension assez marquée des veines de la
dure-mére. — Injection légére de la pie-mére, qui se détache sans
peine. — Cerveau sain. — Le liquide céphalo-rachidien nous a sem-
blé un peu plus abondant que de coutume.

Congestion assez intense et générale des poumons, sans aucune
trace d'hépatisation ni d’apoplexie. -— Ceeur, rien. — Foie conges-

tionn¢, friable, graisseux ; pas de calculs. — Rate, hypérémiée. —
Vessie, normale. — Reins : la substance corticale est un peu atro-

phiée et considérablement anémide, tout & fait jaunatre. Les pyra-
mides sont encore assez distinctes. — L’utérus est en partie revenu
sur lui-méme.

Cette observation nous renseigne: 1°'sur la température peu aprés
le début de I'éclampsie; 2¢ sur la marche de la témpérature dans
le cours de I'état de mal éclamptique; 3° sur la lempérature a
Iinstant de la mort.

1° La premiére exploration, qui donna 38°,8, a été pratiquée huit
heures aprés I'apparition des convulsions, lesquelles ! pendant cc-
laps de temps ont d’ailleurs été trés-rares;

20 Ici, comme dans les deux autres faits, 1’état de mal éclamp
tique a eu pour conséquence une élévation progressive de la tempé-
rature et cela malgré une saignée abondante, malgré I'accouche
ment:

5° Enfin la température, qui, deux heures avant la mort, était &
40°4, atteignit aussitot apres la terminaison fatale le chiffre consi-
dérable de 41°,2. (Fig. 2. j

Des trois cas qui précédent et dans lesquels les urines, assez
abondanles, contenaient une quantit¢ notable d’albumine, nous
croyons pouvoir tirer, sous toutes réserves du reste, les conclusions
suivantes :

1. Dans U'etat de mal eclamptique, la température s’éléve depuis le
début jusqu’a la fin ;

II. Dans les infervalles des accés et le coma persistant, la tempé-

¢ On pourrait nous objecter et avec quelque raison, que cette température
n'est pas en réalité celle du début. Nous en convenons et ¢’est pour ce motif que

nous relevons I'objection, afin d’engager les observateurs plus favorisés que nous
a combler cette lacune.
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rature se maintient & un chiffre élevé et, au moment des convulsions,
on enregisire une légére ascension de la colonne mercurielle.

llI. Enfin, si lesaccés disparaissent, et si le coma diminue ou
cesse d’'une fagon définitive, la température s abaisse progressive-
ment; si, au contraire, I’état de mal éclamptlique doit se terminer
par la mort, la température continue d’augmenter et parvient a un
chiffre trés-éleve .

BIBLTIOGRAPHIE

Examen clinique de 396 cas de rétrécissements du bassin, observés a la
Maternité de Paris, de 1860 a 1870, par E Ricauvn, ex-interne des hopitaux de
Paris. — Brochure in-8° de 142 pages. Ad. Delahaye, éditeur.

(ie travail, fait avec beaucoup de soin, comprend tous les cas de
rétrécissements du bassin, qui ont éLé observes, a la Maternite, de-
puis 1860 jusqu & 1870. — Dans une premiére partie, n tre regretté
collégue® expose d’une facon succincte tous les faits constatés, en
ayant soin de les clisser d’aprés le degré du rétrécissement ; ¢’est
ainsi qu’il en fait huit catégories, en se basant sur la dimension
du dian élre sacro-sous-pubien (3. S. P.)

1 Rétrécissements de 0,10 et de 0,11; 2° R. de 0,09 jusqu’a
0,10 exclusivement; 3° R. de 0,08 jusqu’a 0,09 exclusivement; 4° R.
de 0,07 jusqua 0,08; 5° R. de 0,06 jusqu'a 0,07; 6° R. de 0,05;
7° R. produits par des tumeurs du bassin; 8° R. dont le degré n'est
point indiqué.

La deuzieme partie comprend une série de tableaux dans lesquels
se trouve le relevé slatistique des reésultats obtenus dans chaque
calégorie de rétrécissements d’aprés le mode de terminaison em-
ployé.

La troisiéme partie est consacrée & une discussion clinique de
chacune des séries des cas qui ont éLé relatés; discussion clinique
basée sur les différents éléments qui entrent dans la question.

Enfin, dans une quatriéme et derniére partie, M. Rigaud fait un

* Nous avons comimuniqué ce travail a la Société de biologie.

2 Notre excellent ami E. Rigaud a péri victime de son dévouement pout les
blessés dans la malheureuse campigne de Sedan : dans les premiers jours de
septembre; il fut atteint de typhus et ne tarda pas a succomber.
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résumé général de tous ses tableaux et en rapproche les résultals
obtenus & la clinique d’accouchements, pendant une période de
seize ans, tels qu’ils sont exposés dans la thése de M. Stanesco ; puis
il donneles indications que 'on peut retirer des fails qui font la base
de son travail; — ce sont ces indications que nous allons briéve-
ment analyser.

I. Dans les rétrécissements de 0,10, la plus faible mortalité, tant
pour les meres pour que les enfants, se trouve, dans la classe des ac-
couchements spontanés; — ce qu’ilfaut faire dans ces cas, c’estdonc
de l'expectation. — Entre le forceps et la version, le forceps doit
toujours étre preféré; la version pelvienne doit étre seulement ré-
servée pour les présentations de I'épaule.

II. Daus les rétrécissements de 0,09 a 0,10, les accouchements
spontanés ont fourni le plus petit contingent a la mortal.té des
meres, tandis que, pour les enfants, la plus faible mortalité appar-
tient aux accouchements par le forceps. Pour un rétrécissement de
0,09, l'indication oscille donc entre I'expectation et U'intervention a
I'aide du forceps. En tout cas, si le travail se prolonge, on ne doit
pas tarder & appliquer le forceps.

111. Dans les rétrécissements de 0,08 & 0,09, les accouchements
les plus nombreux sont compris dans la classe des céphalotripsies.
lls ont donné une mortalité de 25,68 pour 100. — Dans un cas de
rétrécissement du bassin de 0,08 de diamélre sacro-sous-pubien,
on doit compter fort peu sur l'accouchement spontané. Aussi dés
que le col présentera une dilatation suffisante, faudra-t-il appliquer
le forceps; et si le forceps ne réussit pas, réduire bientot le vo-
lume de la téte feetale par la craniotomie et la céphalotripsie.

IV. Dans les rétrécissements de 0,07 a 0,08, 11 faut réduire le
plus souvent la téte foetale par la craniotomie et la céphalotripsie
Dans 5 cas seulement sur 42, il fut possible de terminer ’accouche-
ment par le forceps.

V. Dans les rétrécissements de 0,06 & 0,07, la céphalotripsie est
Vopération qui a donné les meilleurs résultats.

VI. Dans le seul cas de rétrécissement de 0,05, Popération césa-
rienne a été pratigueée; la mére est morte et 'enfant a véeu.

Si nous additionnons les résultats compris dans les trois der-
hiéres calegories, nous arrivons a cette conclusion que nous énon-
cons avec reserve :

Dans les cas de rétrécissements de 0,07 (diamétre sacro-sous-pu-
bien), et au-dessous, par l'avortement, on peut conserver la vie
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L}
un plus grand nombre d’individus que par tout autre moyen de tem-
porisation,

1l est probable, en effet, que si, dans les cas o on a été réduit a
la craniotomie ou a l'opération césarienne, on avait pratiqué 'avor-
tement, on serait arrivé & des résultats plus satisfaisants.

G. Perrier.

Des effets de la coxalgie infantile sur la croissance ultérieure du membre ;
par le docteur E. Backer,

Voici les conclusions d’un travail intéressant qui a paru dans les
derniers numéros des Archives de physiologie normale et patholo-
gique.

1° La coxalgie survenue pendant I'enfance cause presque inévi-
tablement un arrét de développement des os qui ne s'étend, dans
les cas légers, qu’au fémur et au tibia; mais dans les cas graves
également a L'os iliaque, au sacrum et a tout le pied.

20 Cet arrét de développement de squelette est d’autant plus con-
sidérable que le membre a été privé plus longtemps de ses fonc-
tions ; aussi est-il généralement proportionnel a I'atrophie des mus-
cles du mollet. '

5° L’arrét de développement ne porte pas seulement sur la lon-
gueur, mais aussi sur I’épaisseur des os, qui sont raréfiés et par
conséquent plus fragiles qu’a I'état normal. Les fractures, quand
elles se produisent, guérissent du reste aussi facilement que sur un
os normal.

4° Les traitements actifs de la coxalgie (appareils inamovibles,
résection articulaire) n’augmentent pas ces arréts de développe-
ment ; ils tendent au contraire a les diminuer en abrégeant la du-
rée totale de I'atfection. Les plus mauvais résultats sont fournis par
les coxalgies abandonnées a elles-mémes, qui se prolongent presque
indéfiniment.

5 Les arréts de développement de 'os iliaque se combinentavec
la pression exagérée transmise par le fémur sain pour produire des
déformations du bassin. L’atrophie presque constante des muscles
fessiers causée par I'ankylose concourt au méme résullat. Le rétré.
cissement du bassin porte surtout sur le détroit supérieur, mais il
n’est généralement pas assez considérable pour causer un obstacle
majeur a I'accouchement. (Loc. cit., 1870, p. 566.)

Le Gérant : A. e MONTMEIA.
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DES HOPITAUX DE PARIS

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

EXOSTOSES MULTIPLES ET SYMETRIQUES DES OS LONGS

PAR CORNILLON ET VALTAT, INTERNES DES HOPITAUX DE PARIS.

K..., 75 ans, admise a la Salpétriére depuis plusieurs années,
succomba au commencement du mois d’avril 1871 a la suite d’'une
altaque de ramollissement cérébral, dans le service de M. Cuarcor,
salle Sainte-Rosalie.

Cette femme fut soumise a notre examen dans les derniers temps
de sa vie, aussi n’avons-nous sur elle que des renseignements fort
incomplets. Néanmoins, nous avons pu nous assurer que depuis
fort longtemps elle avait au niveau de certaiues articulations des tu-
meurs dures attenant aux os contingents. Aucune cause ne pouvait
expliquer la présence de ces ostéophytes, cette malade n’ayant ja-
mais contracté la syphilis.— Nous ajouterons que ces tumeurs, dont
l'apparition remontait a I’enfance, ne subissaient plus de dévelop-
pement depuis un grand nombre d’années. Jamais, elles ne lui
avaient causé¢ de douleur; la pression seule sur ces masses résis-
tantes provoquait quelque souffrance. Certains mouvements étaient
génés, notamment la flexion des genoux, ce qui n’empéchait pas
celte femme de vaquer & ses affaires.

L’ autopsie nous montra les lésions suivantes : os du crdne et de la
face sains.

Humerus. lls sont normaux I'un et I'autre a leur extrémité infeé-
rieure ; — sur leur segment supérieur et au voisinage de la coulisse
bicipitale, on remarque la présence d’un ostéophyte pediculé ¢t
s’avancant en pointe sous les téguments. En outre, sur la face pos-
térieure de ’humérus droit, on voit un rebord saillant qui donne &

5° ANNEE. 6
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cette partie de I'os une direction anormale. — Les grosse et petite
tubérosités ont leur volume ordinaire. (Voy. Prancue XIII; fig:1,
humérus gauche; fig. 2, humérus normal ; fig. 3, humérus droit.)

Radius. Teur extrémitesupérieure est saine; a sa partie inférieure
le radius gauche présente, a trois centimétres environ de l'articu-
lation du poignet, un ostéophyte mamelonné dont le peédicule,
assez large, s’insére sur le bord interne de 1’os, dont la portion
libre et irréguliérement arrondie fait saillie en dedans sous les
muscles fléchisseurs. Cet ostéophyte mesure trois centimétres de
longueur, deux de largeur et un d’épaisseur. (Prancur XIII, fig. 4.)

Le radius droit ne présente que quelques bourgeons osseux insi-
gnifiants au niveau de la coulisse des muscles radiaux.

Gubitus. Sains & leur extrémité supérieure. — Le droit porte & son
exirémité inférieure (un centimeétre environ de l’articulation) un
ostéophyte de trois centimétres de longueur, deux et demi de lar-
geur et un et demi d’épaisseur dont le pédicule, assez court, offrant
lai-méme une petite apophyse lamelleuse, s’insére sur le bord interne
de I'os au voisinage du ligament interosseux, tandis que Uextrémité
libre est globuleuse et s’avance du coté externe de I'avant-bras.
(Prancae XIII, fig. 5.) Le cubitus gauche n’offre rien d’extraordinaire
dans sa configuration. '

Fémurs. Extrémiteé supérieure. Les grands et petits trochanters
ont un développement plus considérable qu’a I’état normal. — Les
rebords osseux qui délimitent le col inférieurement sont épais et
saillants.

Fémur droit. Extrémiteé infériewre. A six centimétres du bord
inférieur du condyle interne, on voit un ostéophyte, a peédicule
assez large, de la forme d'une pyramide triangulaire, ayant cing
centimétres de hauteur, deux de largeur et un et demi d’¢paisseur.
Un peu plus en arriére et en dedans, sur le prolongement de la di-
vision interne de la ligne dpre, existe un petit ostéophyte. — A
quatre centimétres et demi du bord inférieur du condyle interne,
existent deux autres productions peu volumineuses. (PrancuE XII,
fig. 1.)

Feémur gauche. Extrémité inferieure. A cing centimétres du
bord inférieur du condyle interne, ostéophyte ovoide, plus lisse que
las précedents, ayant un pédicule assez large et épais, mesurant
Guatre centimetres de hauteur, deux et demi de largeur et d’épais-
seur. — A six centimétres au-dessus du bord inferieur du condyle
externe, ostéophyte spongieux, légérement mamelonné, ayant la
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forme d'un ovoide allongé (cing centimétres de haut, deux centi-
meétres dans les autres sens). — Sur la face postérieure, a deux cen-
timétres des condyles, saillies larges, peu proéminentes.

Tibia gauche. I’extrémité supérieure présente & deux centimétres
et demi au-dessous de la tubérosité interne, trois ostéophytes dont le
plus grand a deux centimétres de long. (Voy. Prancue XII, fig. 3.) —
L’extrémité inférieure est saine.

Péroné gauche. L’extrémité supérieure est pourvue d'un gros
ostéophyte, ayant I'aspect d’'une masse quadrangulaire, convexe en
dehors, concave en dedans, mamelonné sur ses bords, adhe-
rent & deux centimétres de I'extrémité supérieure du péroné par
un pedicule assez étroit. Il a quatre centimétres de haut et six
centimétres de large. En face de lui, légére saillie. (Prancue XII,
fig. 5.)

L’extrémité inférieure est normale.

Le tibia etle peroné du coté droit, normaux a leur extrémité infé-
rieure, sont irréguliers en haut ot ils sont soudés ensemble d’une
facon intime. A deux ou trois centimétres au-dessous de la tubéro-
sité interne du tibia, on voit deux petits ostéophytes d'un & deux
centimétres de longueur, séparés par un intervalle de cing a six
millimetres. (Prascue X1, fig. 4 ; face postérieure.)

L'extrémité supérieure du peérone porte en avant et en dehors
deux petits tubercules.

Au niveau de I'articulation tibio-péronéale supérieure existe une
grosse masse osseuse, écartant les deux os 'un de l'autre, aplatie
enavant, saillante en arriére. Composée surtout de tissu spongieus,
elle mesure trois centimeétres et demi de largeur et de hauteur et
prés de cinq centimétres d’épaisseur L.

Les os du pied et de la main sont exempts de toute altéra-
tion.

Nous avons sous les yeux un exemple des plus frappants de cette
infirmite connue sous le nom d’Exostoses multiples et symétriques
des os longs dont M. Soulier a fait le sujet de sa thése inaugurale.

M. Broca est le premier en France qui ait attivé I'attention des
chirurgiens sur cette affection singuliére; il a de plus étudié d'une

1 Les ostéophytes des humérus étaient dirigés de haut en bas; ceux du
radius et du cubitus de bas en haut; ceux du fémur de bas en haut; ceux du
tibia et du péroné de haut en bas.
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maniére trés-compléte les rapports qui existent entre ces exostoses
¢tlle cartilage d’ossification.

Les exostoses symetriques sont idiopathiques et indolentes. Elles
cessent de croitre quand l'ossification est terminée, c’est-a-dire
partir de vingt-cing ans. Il est donc probable que cheznolre femme,
elles étaient stationnaires depuis cette derniére époque. Ces ostéo-
phytes croissent avec lenteur et comme de véritables apophyses.
Rarement on en observe sur la diaphyse, le plus souvent on les
rencontre aux extrémités des os longs.Voici leur ordre de fréquence:
le tiers inférieur du fémur et le tiers supérieur du tibia et du pé-
roné, le tiers supérieur de I'humérus et le tiers inférieur de I’avant-
bras; puis viennent ensuite I'extrémité supérieure du fémur et I'ex-
trémité inférieure du tibia et du péroné. Sur les os de la face ces
productions nouvelles sont trés-fréquentes ; toutefois chez notre ma-
lade il n’y en avait pas trace.

Geénéralement pédiculés, ces ostéophytes se dirigent en tout
sens, tanlot sous forme d’aiguille, tantot sous forme de masses ar-
rondies ou globuleuses. Leur siége habituel dans certaines régions
du squelette est facilement explicable. En effet, les os s’allongent
principalement par les extrémités de leur diaphyse aux dépens du
cartilage d’ossification qui sépare la diaphyse de I’épiphyse et dont
la disparition signale la fin de la croissance de 'os en longueur.
S'il en était ainsi pour chaque extrémité osseuse, les exostoses sy-
métriques siégeraient indistinctement, soit sur le segment supé-
rieur, soitsur le segment inférieur des os longs. -— Mais il est admis
que les os ne se développent pas également par chacune de leurs
extrémités.

Bérard prétend que des deux extrémités des os longs, ¢’est tou-
jours celle vers laquelle se dirige le canal nourricier qui se soude la
premiére avec le corps de I'os. — D’autre part M. Ollier avance que
les os des membres supérieurs s’allongent surtout par les extrémités
opposees au coude ; ceux des membres inferieurs par les extrémites
qui regardent le genou. Cette soudure est effectuée a 'age de vingt-
cing ans, landis que pour les parties opposées au genou et contin-
gentes au coude, elle a lieu deux ou {rois ans plus tot.

[’origine et le développement des exostoses symétriques se trou-
vent entiérement expliqués par la phrase de M. Ollier. En effet, ces
ostéophytes n’étant en définitive qu'une surabondance du tissu
osseux d’ossification, doivent occuper, lorsqu’ils existent, les
points ot le travail d’ossification est le plus actif, et en méme temps
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le plus long. Notre malade a été fidele a la régle; ses- exostoses
siégeaient en effet au genou et sur les extrémités osseuses oppo-
sées au coude.

OPHTHALMOLOGIE

TRAUMATISME DE L'CEIL; ESCHARE DE LA CONJONCTIVE;
DECOLLEMENT DE L'IRIS

PAR ROSAPELLY, INTERNE DES HOPITAUX

OnservaTioN. — Contusion de Uceil gauche. — Accidents rapides.—
Eschare de la conjonctive. — Déformation de la pupille. — Elimina-
tion de l'eschare. — Décollement de Uiris. — Pupille anormale.

Le nommeé Bazin, Charles, 4gé de 57 ans, charretier, entre a la
Piti¢, salle Saint-Louis, n°1, le 20 juillet 1871 (service de M. Broca).

Son ceil gauche a été atteint la veille par un violent coup de me-
che de fouet.

A 'examen, la lésion qui frappe au premier abord est une tumeur
du volume d’un gros pois, d’un blanc mat siégeant sur la partie de
la conjonctive comprise entre la cornée et la caroncule.

Cette tumeur (Prancue XIV, fig. 1) irréguliérement ovalaire, allon-
gée transversalement, déprimée en haut et en bas par le rapproche-
ment des paupicres, présente & sa partie moyenne une créte saillante
qui empéche Pocclusion compléte de I'eeil en s’interposant entre les
bords palpébraux. Par sa base, elle adhére intimement au globe de
I'eeil; par sa circonférence elle semble se continuer avec la con-
jonctive dont la rougeur intense cesse brusquement & son niveau et
fait ressortir la teinte laiteuse de la tumeur. Enfin, sa surface lisse
et humectée par les larmes est dépourvue de vaisseaux et compléte-
ment insensible. En dehors, elle s’avance sur la cornée dans la lar-
geur d’un millimétre environ; & ce niveau I'iris semble repoussé du
coté dela pupille qui présente une légére déformation.

Les paupiéres sont un peu gonflées ; la conjonctive fortement in-
jectée dans toute son étendue. La vision est troublée, nuageuse; il
existe un peu de photophobie et du larmoiement.

M. Broca reconnait dans cette Iésion de la conjonctive une eschare
dont il enléve immédiatement avec des ciseaux courbes la partie la
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plus saillante, excision qui ne provoque aucune douleur et pas d’é-
coulement de sang.

Application de compresses humectées d’eau fraiche.

Les jours suivants, la déformation de la pupille s’accuse de plus
en plus; celle-ci prend la forme d’un ceil dont on aurait enlevé un
large croissant. Cette déformation est-elle due & uneiritis, a une pa-
ralysie partielle de l'iris par déchirure des nerfs ou enfin au décol-
lement d'une partie de l'iris ? La présence de 'eschare qui empiéte
encore sur la cornée ne permet pas de préciser plus nettement le
diagnostic. Instillations d’atropine qui, en dilatant la pupille,rendent
la déformation encore plus sensible.

Le 29 juillet, I’élimination graduelle de I'eschare permet de voir
le bord de I'iris détaché dans un quart environ de son étendue et
séparé du bord de la sclérotique par une fente ayant I'aspect noir
d’une pupille. La vision encore troublée tend & devenir de plus en
plus nette. ,

Bientot I'eil offre les caractéres représentés dans la Prancue XIV,
fig. 2. L'eschare, irréguliére, n’a plus que quelques millimétres de
diamétre et s’avance jusqu’au bord de la cornée. Dans les autres
points de son pourtour, elle est limitée par un trés-léger sillon et
un liséré d’un rouge un peu plus foncé que sur le reste de la con-
Jonctive qui est injectée dans sa moitié interne.

Le quart environ de la grande circonférence de liris est séparé
de ses attaches ciliaires. La partie correspondante de I'iris s’est éloi-
gnée du bord de la sclérotique pour empiéter sur une portion équi-
valente du champ pupillaire. La portion ainsi décollée ne présente
pas de tremblement ni de déplacement par rapport au plan de l'iris.
Sa face antérieure n’offre pas de coloration anormale.

L’'atropine n’a pas agi aussi énergiquement sur elle que sur les
parties saines de I'iris, si 'on en juge par sa largeur, qui semble un
peu plus considérable. La petite circonférence dela portion décollée
forme une ligne droite qui, en baut et en bas, se continue & angle
droit avec le reste du bord pupillaire. Cette ligne & peu prés verti-
cale est trés-rapprochée de la partie moyenne de la pupille.

Le bord décollé, détaché en bas sous un angle trés-aigu, décrit en
haut une petite courbure pour aller gagner ses adhérences nor-
males, de sorte que la pupille anormale présente en haut une cer-
taine largeur. Ce bord forme une ligne un peu sinueuse et comme
déchiquetée.

La pupille anormale a la forme d’un”croissant dont I’angle supé-
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DECOLLEMENT ET KYSTES DE L'IRIS
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rieur serait écorné. L'examen ophthalmoscopique permet de voir
le fond de Teeil a travers cette ouverture et M. Broca s’est assuré
que le malade pouvait percevoir par elle I'image des objets exté-
rieurs en placant au-devant de la vraie pupille un écran de carton
ne permettant 'entrée des rayons lumineux que par la pupille patho-
logique.

L’iris n’a aucune tendance & se rapprocher de ses connexions na-
turelles; la déformation, qui d’ailleurs n’ameéne par elle-méme
aucun trouble visuel, parait devoir persister définitivement.

La vue devient de plus en plus nette. — l'e malade sort dans cet
état le 5 aout.

KYSTES DE L IRIS

Les kystes de I'iris sont trés-rares. M. Guépin fils les a étadies
avec soin dans sa thése inaugurale, en 1860. Il en a réuni 14 cas
recueillis par MM. Mackenzie, Turner, Dahvmpl'e Wharton Jones,
White Cooper, Walton, Ad. Richard, Steeber; Gombessis, Dixon et
Guépin. A ces 14 observations Wecker, dans son Traité des maladies
des yeux, en ajoute d’autres publiées par Fischer, Arlt, de Graefe et
une qui lui est personnelle.

Nous pouvons, aujourdhui, y joindre encore deux observations,
dont I'une a été recueiilie dans le service de M. le docteur Laesg, et
dont’'autre a été publiée par M. le professeur Steeber dans la Gazette
médicale de Strasbourg (1865, page 46). Nous donnons en méme
ternps la reproduction de dessins représentant ces cas intéressants,
et que nous devons a 'obligeance de M. Rosapelly. (Voy. Prancue
XIV, fig. 3 et 4.) -

Osservation I. — Kyste de liris. — Extirpation incompléte. —
Reproduction de la tumeur. — Cataracte secondaire. (Résumé d’une
observation recueillie par M. Cuavne, communiquée par M. Lagpg.)

Achille Frig..., 21 ans, domestique, entré le 29 mars 1869, a
I'hopital Saint-Antoine, salle Saint-Christophe, n° 52, service de M.
Labbé. — Iy a deux mois environ, ce jeune homme ressentit de la
douleur dans I'eil gauche; bientét une conjonctivite assez intense
se déclara et dura & peu prés huit jours; les accidents disparurent;
néanmoins il resta toujours un peu de trouble de la vision. — Au
bout de quelques jours, cependant, F... vit & la partie externe de
la grande circonférence de iris un petit point blanc qui bientot
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prit une coloration rosée. Le premier mois, la tache ne fit presque
pas de progrés, mais bientét elle s’agrandit en se dirigeant vers la
pupille, et la vision devint de moins en moins bonne. C'est ce qui
lameéne a I'hopital.

A Pexamen, on constate la présence d’'une petite tumeur gris
pile située dans la chambre antérieure, et faisant ombre sur I'iris;
elle s’avance sur le rebord pupillaire; —il n’existe aucune douleur
spontanée, ni provoquée.

Le 1¢* avril, on pratique 1'examen au moyen de I’éclairage latéral.
Il est évident qu’il y a une augmentation légére dans le volume de la
tumeur. Aujourd’hui, en effet, I'iris est déprimeé ; il semble que la
portion de I'iris qui subit la pression soit paralysée ; elle n’obéit pas
a la lumiére aussi vite que les autres parties, ce qui, a certains
moments, donne un aspect irrégulier a la pupille. On constate aussi
la présence de petits vaisseaux qui parcourent la tumeur. — (La fi-
gure 3 de la Praxcue XIV reproduit la configuration de 'ceil & cette
époque.)

Le 3 avril, M. Labbé pratique , avec le couteau lancéolaire, une
petite incision & un demi-millimétre environ du bord de la cornée.
Par cette ouverture, une petite pince légérement courbe est intro-
duite dans le but de saisir la tumeur et de 'amener au dehors. Sous
la pression de la pince, la tumeur se vide et laisse suinter au dehors
son contenu qui a I'apparence du corps vitré. A plusieurs reprises,
on essaye de saisir et d’extirper les parois de la tumeur, ce qui se
fait avec assez de difficulté ; 'iris qui fait hernie est excisé, et une
petite quantité de sang s’épanche dans la chambre antérieure ; elle
en est retirée a 'aide de la curette.

Aprés Popération, on apercoit encore une partie de la tumeur;
elle tient la place de la porlion d’iris qu’on a enlevée: mais les
adhérences qu’elle semble avoir contractées avec les parties pro-
fondes, font renoncer & de nouvelles tentatives d’ex(raction. — Il ya
une légére réaction et le lendemain, le malade sort un peu micux
qu'auparavant. Tout se passe réguliérement pendant trois ou quatre
jours, mais bientdt la portion de la tumeur qui n’a pas été enlevée
augmente de volume ; elle gagne de nouveau le milieu de la pupille;
dans les premiers jours de mai, elle arrive sur le cristallin, et la
compression de cette partie de I'ceil ameéne de 'opacité. — Dés lors
toute vision est abolie. — Le malade quitte I'hopital le 8 juin, n’é-
prouvant aucune douleur, mais ayant le champ visuel tout a fait
obtus du céte gauche.
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Osservation Il. — Kyste de liris contenant un cil. (Observation
communiquée ala Société de médecine de Strasbourg par M. St@per. )

Le 16 aott 1864, se présenta a la clinique ophthalmologique un
jeune garcon de onze ans ayant eu, dix mois auparavant, I'ceil con-
tusionné par un éclat de bois. — Immédiatement aprés 1’accident on
ne remarqua rien de particulier; quelques jours aprés une légére
irritation se manifesta a I'eeil, mais disparut bientét. — Au bout de
plusieurs mois, on apercut une petite tache blanche derriére la cor-
née. Cette tache augmentant peu a peu, s’é¢tendit au-devant d’une
partie de la pupille, et géna sensiblement la vue.

Etat actuel. — Dans la chambre antérieure existe une tumeur,
ayant la forme et les dimensions d'un petit pois, légérement ova-
laire. Le petit corps est implanté sur la partie externe du bord pu-
pillaire de I'iris auquel il est visiblement adhérent; on voit méme
des vaisseaux sanguins passer de l'iris sur la tumeur. Celle-ci s'é-
tend jusqu'au milieu de la pupille ; de son extrémité part une ligne
brun foncé, qui se dirige vers le coté opposé de la pupille ou elle
parait se perdre derriére iris. (Voy. Prancue XIV, fig. 4.) L’indication
était évidente ; il fallait enlever la tumeur af