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SCIENCES ACCESSOIRES-

COMMENT RECONNAITRE LE CYANOGENE DISSOUS DANS L'EAU BT MELANGE
AVEC LA MATIERE DES VOMISSEMENTS ?

LE cyanogéne est un gaz d’'une odeur {(rés-vive,, d'une saveur pi-
quante, susceptible de se liquéfier et de se congéler méme par un
grand abaissement de température ou par une forte pression; so-
luble dans 'eau , I'alcool , 'éther et I'essence de térébenthine ; indé-
composable par la chaleur ; d'une pesanteur spécifique de 1,5064 ;
brilant au contact de l'oxigéne avec une flamme rose; composé de
deux atomes de carbone et d’un atome d’azote.

Conformément aux régles de la nomenclature , le cyanogéne (1)
devrait porter le nom d’azote carboné ; mais on a cru convenable d’y
déroger par les motifs que cette substance , quoique constituant un

(1) M. Gay-Lussac qui, le premier , parvint, en 1815, non-seulement i
obtenir l'acide hydro-cyanique dans son état anhydre , mais encore a en dé-
voiler la constitution , a créé 'expression de cyanogéne des deux racines xvavos
bleu, et yevwzw j'engendre, afin d'indiquer que ce corps forme le principe ca-
racléristique du bleu de Prusse.
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corps binaire et combustible , joue dans bien des cas le réle de
corps simple et comburant. En effet, de méme que le chlore, l'iode
et le soufre, le cyanogéne peut s’unir a I'hydrogéne et constituer
ainsi un hydracide fort remarquable. Les métaux produisent avec lui
certaines combinaisons qui décomposent l'eau en se décomposant
elles-mémes au contact de ce liquide par une altération analogue a
celle qu'éprouvent les chlorures et les iodures de potassium , de
sodium, cte. 1l peut s’'unir, comme le soufre, a quelques oxides
de difficile réduction. En outre, suivant les observations de plusieurs
grands chimistes , les divers composés qu’il forme avec les corps
combustibles , soumis a la pile voltaique, le laissent dégager vers le
pole positif , en sorte qu'il partage avec les corps comburants, tels
que Poxigéne , le chlore , etc., la propriété d’acquérir ordinaire-
ment I'¢lectricité négative.

L’eau, a la simple température de 20°, agitée pendant quelques
minules avec le cyanogéne, en dissout quatre fois et demie son vo-
lume : aussi, celle qui est rendue par le vomissement, dans les cas
ol les mati¢res vomies contiennent cette substance, l'offre-t-elle en
dissolution , puisqu’elle provient d’un milieu dans lequel la tempé-
rature est de 28 a 52°. Abandonnée a elle-méme pendant quelques
jours, cette dissolution, qui est incolore, jaunit d’abord, puis
devient brune, et finit par étre enticrement décomposée. Les résul-
tats de cette décomposition, dit M. Orfila, sont de I'hydro-cyanate
et da carbonate d’ammoniaque volatils , un autre sel ammoniacal
formé d’oxigéne et de cyanogéne , enfin une mati¢re brune comme
charbonneuse.

On peut activer la décomposition de l'eau et de la mati¢re des vo-
missements contenant du cyanogéne en les traitant avec un acide
énergique. Dés lors, une partie de 'hydrogéne de 'eau se combine
avec le cyanogéne et forme de I'acide hydro-cyanique ; tandis que
l'autre partie s'unit a I'azote d’'une certaine quantité de cyanogcne
décomposé , et produit de 'ammoniaque. Quant a l'oxigéne , il se
combine enti¢rement avec le carbone et le transforme en acide
carbonique.
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Le cyanogéne dissous dans l'eau peut se décéler de lui-méme ou
sans aucun réactif lorsque la dissolution est ancienne ; dans ce cas,
on observe, sclon Vauquelin :

1° Que la liqueur, d'une couleur ambrée , d’'une odeur d'acide
hydro-cyanique, contient des hydro-cyanates d'ammoniaque, del'acide
carbenique , etc. ;

2° Qu'il se dépose des cristaux orangés, transparents, d’une forme
dendritique , inodores , insipides, presque insolubles dans I'cau ,
cristaux que ce céltbre chimiste est disposé a considérer comme du
cyanogéne combiné avec du carbone et de I'eau.

Mis en contact & une température élevée avec les oxides métal-
liques alcalins, tels que la potasse, la soude, etec., le cyanogtne
décompose I'eau et se transforme en acide hydro-cyanique et en acide
cyanique. La strontiane, la baryte, la chaux, anhydres, la magnésie,
ne se combinent pas avec le cyanogéne a la température ordinaire ;
mais, a I'état d’hydrates, elles absorbent ce gaz, prennent une teinte
noire, et produisent des cvanures formés, selon Gay-Lussac, de deux
atomes de cyanogéne et d'un atome d'oxide. La dissolution aqueuse
de cyanogéne produit sur les oxides métalliques ordinaires les mémes
effets que sur les alealis, avec des vitesses différentes, suivant laflinité
que chacun d’eux exerce sur les acides hydro-cyanique et carbonique
qui se développent.

De tous les moyens propres a nous faire constater la présence du
cyanogéne dans 'eau et la mati¢re des vomissements, I'un des plus
simples et des plus stirs consiste 4 mélanger cette eau et celte ma-
ticre avec du fer, et de les soumettre a 'action de la chaleur. Dans
ce procédé, si les matiéres vomies contiennent du cyanogéne, on les
voit prendre une belle couleur pourpre par 'addition de I'infusion
de noix de galle. Enoutre, il se forme, d’une part, de l'acide hydro-
cyanique ferruré, qui, se combinant avec l'oxide de fer, produit du
bleu de Prusse; et, d'autre part, de I'acide carbonique, de l'acide
cyanique, de 'ammoniaque, par la décomposition du cyanogéne et
de l'eau. Mais si, au lieu de I'infusion de noix de galle , on ajoutait
a la dissolution aqueuse du cyano-ferrure un excés de chlore, celte
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dissolution se colorerait en rouge vineux, el acquerrait une odeur
vive, pénétrante, dans laquelle il serait facile de distinguer du chlo-
rure de cyanogeéne, de l'acide hydro-cyanique ferruré et du chlore
(M. Pelouze).

L’acide hydro-cyanique, que certains organes végétaux renferment
quelquefois, n'a pas encore &été obtenu par la combinaison directe
du cyanogeéne et de 'hydrogéne. Il se forme dans une dissolution
aqueuse de cyanogene, toutes les fois que I'on fait agir un hydracide
sur le cyanure form¢ par la combinaison de ce corps avec un oxide
mcétallique. On I'observe alors sous la forme d’un liquide transparent
et sans counleur, d'une saveur qui, fraiche d'abord, devient ensuite
vive el irritante. Son odeur est trés-forte et peut étre mortelle s
elle ne devient supportable que mélée a une grande masse dair :
alors elle est & peu prés la méme que celle des amandes améres.
Il rougit a peine la couleur du tournesol. Sa pesanteur spécifique
est de 0,70085; il ne ne se congéle qu'a — 15°; il bout a |- 206"
Abandonné a lui-méme dans des vaisseaux fermés, il se décompose
quelquefois en moins d'une heure ; rarement on le conserve au-dela
de quinze jours. Il est peu soluble dans I'eau ; c’est pourquoi, lors-
qu'on l'a agité avec dix a douze fois son volume de ce liquide, il
se rassemble ensuite a sa surface, & la mani¢tre des huiles et des
¢thers, L'alcool le dissout facilement; il se change spontanément en
hydro-cyanate d'ammoniaque et en charbon azoté. Ilest décomposable
par la pile voltaique, qui en sépare de I'hydrogene et du cyanogéne :
ce dernier se rend au pole positif, et se dissout dans lacide non
décomposé. Une température élevée lui fait éprouver une décom-
position partielle. Cette décomposition serait complete si on le faisait
passer sur du fil de fer rougi. Il brile au contact de l'oxigéne en
produisant de 'eau, de l'acide carbonique et un dégagement d’azote.
Le phosphore et l'iode paraissent sans action sur lui; mais le chlore
et le soufre lui font éprouver des altérations trés-remarquables. Sa
vapeur est décomposée a la température ordinaire par certains mé-
taux, notamment par le potassium, qui ne laisse pour résidu qu’un
demi-volume de gaz hydrogéne, ct se change lui-méme en cyanure
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de potassinm. Gay-Lussac, qui a employé la plupart de ces modes
de décomposition pour analyser l'acide hydro-cyanique, s'est con-
vaincu que cet acide est formé de volumes égaux de cyanogine et
de gaz hydrogtne réunis sans changement de volume; c'est-a-dire
que sa composilion cst analogue a celle des acides hydro-chlorique,
hydriedique, ete.

D'apres M. Devergie, Pacide hydro-cyanique naltére en rien Ia
couleur des liquides dans lesquels il peut étre incorporé, tels que
le vin, le café, la biére, le lait, etc.; mais au bout d’'un certain
temps, tous les mélanges peuvent acquérir une couleur brune plus
ou moins noiritre, dépendant de la décomposition subséquente de
l'acide. 1l en est de méme des malicres animales avee lesquelles il
peut avoir été mélé,

L’acide hydro-cyanique se distingue par son action sur les ani-
maux. Aux moindres doses, il les prive de la vie avec une activité
qui surpasse celle des breuvages de la trop fameuse Locuste. Une
seule goutte de cet acide pur, portée dans la gueule du chien le
plus vigoureux , le fait tomber raide mort aprés deux ou trois
grandes inspirations précipitées. Son action toxique détruit si im-
médiatement la contraclilité , qu'on en retrouve i peine quelque
trace peu d'instants aprés la mort. Combien donc n’est-il pas heureux
que la difliculté qu'on éprouve a le préparer et a le conserver prive
les malfaiteurs d'une arme aussi dangereuse | On s'est pourtant
servi quelquefois avec succés de 'ammoniaque, comme antidote de
ce redoutable poison.

Quand bien méme on découvrirait de D'acide hydro-cyanique ,
conséquemment du cyanogéne dans la matiére des vomissements ,
il ne faudrait pas en conclure que cet acide a été ingéré et qu'il
y a eu empoisonnement. Une modification spéciale de I'économie
peut seule , dans des cas trés-rares, il est vrai, donner lieu a la
production d'une pelite quantité d'acide hydro-cyanique. Ainsi ,
M. Itard en a trouvé dans les déjections alvines de deux individus
atteints , I'un d'une inflammation intestinale, l'autre d’une hépatite.
Mais il est probable que l'acide hydro-cyanique formé de la sorte

2
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n'est jamais pur : s'il pouvait I'étre, la vie serait incompatible avec
lui,

La chimie est aussi impuissante pour expliquer l'extréme prompti-
tude avec laquelle l'acide hydro-cyanique concentré anéantit la vie
que pour le faire retrouver en nature, quand il a été pris a faible

dose, On se flatterait en vain de le reconnaitre alors dans la matiére
des vomissements,

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

DES CHANGEMENTS QUI S'OPERENT DANS LA POSITION DU COEUR ET DES
GROS VAISSEAUX , ET PAR SUITE DANS LES PHENOMENES DE LA CIRCULA-
TION , S0US L’INFLL’E!‘{EE DES EXCURVATIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE.

On ne saurait étadier la structure de 'homme , ce chef-d'eenvre
de la création , sans admirer avec une sorte d’enthousiasme l'en-
chainement merveilleux et 'heureuse disposition des piéces qui
composent le rachis. Base de la charpente osseuse et centre général
de tous les efforts, la colonne vertébrale ressemble, comme on I'a
dit ingénieusement, a la quille d'un vaisseau destinée a en réunir
toutes les membrures. C’est un grand levier du troisicme genre , de
forme pyramidale, prenant son point d’appui sur le bassin. La forme
flexueuse de cette colonne ne facilite pas seulement le transport du
centre de gravité sur la base de sustentation du corps, elle favorise
encore la distribution des viscéres contenus dans la poitrine et I'ab-
domen. Les trois courbures qu’elle présente dans I'état normal,
en étendant I'espace dans lequel peut se balancer le centre de gravité , -
sans dépasser ses limites, concourent puissamment, avec la largeur
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de la cavité pelvienne, la longueur des pieds, le nombre et I'arran-
gement des muscles des membres infériears , a affermir la station ,
ct a rendre plus varié, plus facile, plus assur¢, le jeu de l'appareil
locomoteur.

Le ceeur, 'aorte, les veines caves, l'artére et les veines pulmo-
naires, occupeut le thorax avec les poumons, le thymus, le canal
thoracique, la veine azigos, la trachée-artére, I'eesophage, ete. Le
premier, centre du systéme vasculaire, principal mobile de la cir-
culation, est placé obliquement de droite a gauche au-dessus du
diaphragme , au milieu de l'interstice qui sépare les médiastins, dans
une poche fibro-séreuse qui lui sert d’enveloppe , nommée péricarde.
Toutefois celle position n'est pas exempte de variétés : quelques
auteurs, notamment Ruisch, Sénac et Meckel , citent des sujets chez
lesquels le coenr était dirigé de gauche a droite (1) ; Winslow, Sabatier
et Bertin, disent I'aveir rencontré dans une direction transversale ;
Lancisi, Morgagni, Sénac et Gibellini, I'ont vu saillic dans I'abdomen
a travers le diaphragme ; Deschamps ( journal de Sédillot ) prétend
méme avoir observé un cas dans lequel cet organe était contenu
dans cette derniére cavité, De pareils changements ne peuvent avoir
lieu sans en entrainer d’autres plus ou moins considérables i l'origine
des vaisseaux qui partent du ceeur, et a la terminaison de ceux qui
s’y rendent; mais les gros troncs vasculaires, soit au thorax, soit
a l'abdomen, peuvent en éprouver de trés-remarquables dans les cas
meéme ou 'agent principal de la circulation n’a rien d’anormal.

De toutes les causes capables d'opérer des changements dans la
position du cceur et des gros vaisseaux, il n’en est pas d'aussi com-
munes ni d’aussi puissantes que les déviations de la colonne épiniére.
La déviation antéricure produil nécessairement la réduction de la
poitrine selon son axe vertical, réduction qui est proportionnée a
la tendance au rapprochement des deux extrémités de la portion dor-
sale du rachis. Lorsque la déviation est portée trés-loin, la cavité

(1) Cathérine de Médicis offrait ce genre de conformation.
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péricardine se rétrécissant de haut en bas, il n'est guére possible
que le coecur conserve sa position naturelle : dans ce cas, il refoule
le diaphragme et subit une sorte de prolapsus si le sternum offre
assez de résistance pour ne pas diminuer le diamétre antéro-posté-
rieur du péricarde , en se laissant déjeter en arriére. Le ceeur serait,
au conlraire, dirigé transversalement si la diminution de ce der-
nier diamctre coincidait avec celle du diamétre vertical. Heureuse-
ment une semblable réduction n'est pas aussi facile qu’elle parait
I'étre de prime-abord dans les déviations antérieures, par la raison,
comme le fait remarquer Delpech, que les deux extrémités de I'épine
ne peuvent guére se rapprocher de haut en bas qu’aprés avoir
triomphé ide la résistance du sternum : « il s'ensuit, au dire de cet
illustre professeur, que si ce dernier os n’a rien perdu de sa con-
sistance , si sa partic moyenne n’est pas rappelée en arriére par une
force capable de lui imprimer une inflexion dans ce sens, la cavité
totale est peu diminuée et les organes intérieurs en sont peu génés. «
Nous avons vu, en elfet, une courbure uniforme, mais extréme
dans ce sens, sans une grande géne dans la respiration el sans le
moindre trouble dans la circulation, Les gros vaisseaux suivenl géné-
ralement les inflexions de I'épine : on concoit, dés lors, que, dans
les déversements antérieurs, l'aorte et la veine cave inférieure se
courbent dans le méme sens et tendent a se raccourcir.

Les causes les plus ordinaires des déviations antérieures, sont un
arrét de développement, ou bien un défaut de nutrition de la partie
antérieure d’'une ou de plusieurs vertcbres dorsales et des fibro-
cartilages inter-vertébraux; le ramollissement de ces mémes parties
provenant du rachitis ou des scrofules; l'atonie des muscles exten-
seurs de la colonne épinicre; les professions qui, comme celle du
vigneron , par exemple, exigent que le corps reste courbé en avant,
etc.

Plus graves que les précédentes, les déviations postérieures s’effec-
tuent lorsque la portion dorsale du rachis devient convexe en avant
et concave en arriére, soit en tolalité, soit dans divers points et d’une
maniére alternative, Les courbures de ce genre poussent les coétes
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vers le sternum et rendent la poitrine excessivement bombée ; mais
si elles coincident avee des incurvations latérales, les cotes, qui sont
chassées selon le diamétre transversal , atlirent le sternum en ar-
riéve et le rapprochent de I'épine. Ces déformations de la cage os-
seuse ne s'exécutent jamais sans déformer plus ou moins fortement
les médiastins et la plupart des organes thoraciques. Dans les cas
ot la projection de I'épine et du sternum vers l'intérieur de la poi-
trine se fait trés-bas, le ceeur, géné inférieurement, prend une
direction plus oblique que de coutume, et sa pointe vient frapper
entre la quatriéme et la cinquitme céte, aun lieu de faire sentir ses
battements entre la cinqui¢me et la sixi¢me. Lorsque la colonne dor-
sale fait une forte saillie dans sa partie moyenne, le coeur, poussé
en avant, se rapproche de la région épigastrique, et ses pulsations
I'y font ais¢ment reconmaitre. Quand cetlle espece de proéminence
vertébrale coincide avec la dépression du sternum et 'entrainement
des cartilages costaux en arricre, le cceur peut se trouver renfermé.
comme I'a vu Delpech, dans une sorte de berceau formé par les
cotes plus arquées qu’a l'ordinaire. Dans un cas cité par ce grand
chirurgien , la main embrassait Pespéce de cylindre vertical qui
logeait le cceur, et I'on pouvait sentir et voir ménmie les mouvements
de toules ses parties. Relativement aux gros vaisseaux, ils subissent.
dans la portion de leur tronc qui est appliquée sur I'épine, une
courbure dont la convexité cst en avant, et leurs pulsalions sont
plus rapprochées de la partie antéricure.

Les causes des dévialions postérieures sont un exceés de dévelop-
pement de la partie antéricure des vertébres dorsales ou des fibro-
cartilages qui les unissent, latrophie et le ramollissement de ces
meémes  picces osseuses el de ces fibro-cartilages dans leur partic
postérieure sous l'influence du rachitis, etc.

Lorsque les déviations latérales sont trés-légéres, le cceur n’éprouve
aucun changement dans sa position. Néanmoins, ainsi que plusieurs
observalions en fournissent la preuve, il n’est pas toujours néces-
saire que ces sortes de déversements soient portés fort loin pour
dévier le péricarde et géner les mouvements de l'organe auquel il
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sert d’enveloppe. Dans les grandes inflexions latérales, la région
lombaire subit presque toujours une contorsion plus ou moins forte,
tandis que le rétablissement de I'équilibre nécessite un déplacement
en sens contraire au-dessus de la courbure primitive. Ces déviations
ont pour effels principaux : le rapprochement forcé des cdles cor-
respondantes a linflexion de la région dorsale ; l'abaissement ex-
tréme du diaphragime du coté de cette inflexion , tandis que la partie
opposée est entrainée supéricurement ; le rétrécissement de la cavité
abdominale; le refoulement des visctres qui s’y trouvent contenus
dans la partic du thorax opposée a l'inflexion; les tractions du péri-
carde et par suite du coeur dans le sens de la déviation ; des chan-
gements de direction dans les gros vaisseaux; le rétrécissement de
la poitrine, ele. Il m’est impossible de mieux dépeindre les résultats
des déformations latérales sur les gros vaisseaux, qu'en transcrivant
une observation consignée dans I'orthomorphie de Delpech : « Nous
avons examiné, dit-il, avec M. le professeur Dubrueil , et tous les
disciples de cette Ecole ont examiné avec nous, une colonne verté-"
brale tirée d'un sujet affecté de difformité dans les vertébres du bas
de la région dorsale et de toute la région lombaire. Les fibro-car-
tilages avaient élé engorgés et s'étaient atrophiés; mais pendant la
durée de la maladie, qui s'était terminée de la sorte, les formes
des verltebres, qui en avaienl été déversées, avaient aussi été altérées.
Amincies dans leurs colés, el alternativement a droite et a gauche,
leurs corps avaient conservé celte altération, dont les eflfets sur I'en-
semble de I'épine étaient devenus beaucoup moindres depuis Fatrophie
des fibro-cartilages : en eflet, considérée par la région postérieure,
celte épine ne présentait presque pas de marques de difformité ;
clle était seulement bien moins arquée en arriere dans la région
lombaire. Cependant 'artére aorte et la veine cave inféricure ¢laient
fixées de plus prés qu’a l'ordinaire , devant la colonne vertébrale et
aux corps des vertcbres déformées, c'est-i-dire a la couche fibreuse
qui recouvrait toute I'étendue de I'¢pine ou les formes ctaient al-
térées. Ces deunx vaisscaux présentaient dans leur longueur des in-
flexions latérales , égales dans l'un et dans l'autre , paralleles aux
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inflexions de I'épine méme , anguleuses comme ces dernicres, mais
bien plus étendues qu'elles : ces deux vaisseaux subissaient tous les
écarts de la lmrli{: déformée de la colonne vertébrale ; et il dtait
évident , par I'étendue de ces déviations dans lartére et dans la
veine , que ces mémes déviations avaient été bien plus grandes dans
les vertcbres. »

Les causes des déviations latérales sont une disproportion dans
le développement ou la nutrition des deux cotés des vertebres et de
leurs fibro-cartilages ; l'inégalité de force dans les muscles extenseurs
et dans les fléchisseurs latéraux de 'épine ; des attitudes vicieuses ;
la rétraction des cotes par des plaques inodulaires , elc.

Les changements qui s’'opérent dans les phénoménes de la circu-
lation a Ia suite de ceux qui se sont opérés dans la position du ceear
sous l'influence des déviations de la colonne vertébrale , sont méca-
niques, physiologiques et pathologiques.

Les premiers consistent : 1° dans les obstacles que les déverse-
ments du cceur et des gros vaisseaux opposent au cours du sang;
2* dans la géne que les poumons , organes si étroitement li¢s avec le
ceenr , éprouvent eux-meémes dans un tres-grand nombre de cas,

Les changements physiologiques sont : 1° un redoublement d’acti-
vité de la part du cceur pour vaincre les obstacles précédents, et par
suite des contractions plus fories ou plus fréquentes; 2° une exci-
tabilité qui dispose cet organe a I’hypertrophie, aux palpitations,
a la péricardite, etc. ; 3° une plus grande vivacité dans tout le systéme
vasculaire ; 4° une aptitude trés-marquée aux fluxions et aux con-
gestions sanguines, ete,

Les changements pathologiques sont : I’hypertrophie cardiaque,
I'anéyrisme de l'aorte thoracique , la surcharge des vaisseaux de la
tete , 'hémorrhagie cérébrale, la pléthore dun systéme veineux abdo-
minal dans le cas o la veine cave inférieure éprouve dans son em-
bouchure une déviation assez forte pour géner la rentrée du sang,

une surexcitation du ceeur, des épistaxis, des hémoptysies , des
palpitations, etc,
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SCIENCES CHIRURGICALES.

INDIQUER LES PRINGIPALES DEFORMATIONS DE L'ARTICULATION COXO-FEMORALE.,
conséctiives AUX DIFFERENTES ESPECES DE FEMORO-COXALGIES.

Du genre des énéarthroses, l'articulation coxo-fémorale est con-
stituée par la téte du fémur et la cavité cotyloide. Ces deux os
sont retenus en contact par de nombreux muscles et par des liga-
ments qui facilitenl les mouvements que ces deux os peuvent exé-
cuter, et les retiennent dans de justes limites. On concoit cepen-
dant sans peine que, quelque forte que soit la puissance de ces
moyens d’union , il peut arriver fréquemment qu’une cause, soit ac-
cidentelle, soit organique , ¢loigne ces deux os de leur juxta-position
régulicre , et constitue ce qu’on est convenu d’appeler une laxation.

Le fémur est susceptible de se luxer dans cinq sens différents ,
qui sont , dans leur ordre de fréquence : 1° en haut et en dehors ou
dans la fosse iliaque externe; 2° en bas et en dedans sur le trou oval ;
5° en haut et en dedans sur le pubis ; 4° en bas et en dehors dans
I'échancrure ischiatique ; 5° enfin, directement en bas ou sur l'ischion.
Le professeur Boyer n’admeltait que les quatre premiéres especes ;
mais il n’est plus possible aujourd’hui de révoquer en doute la der-
niére, qui a été déerite la premiére fois par B. Bell , et dont M. Olivier
a donné¢ un exemple dans les archives (1). Ces diverses luxations ,
avons-nous dit, peuvent étre produites ou par des causes acciden-
telles ou par des causes organiques : c'est de ces dernicres seules
dont je dois m'occuper comme résultats de la fémoro-coxalgie.

(1) Arch, gén. de méd., tom, I1I, p. 545.
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Comme le professeur Rust (1), je partagerai le cours de la fé-
moro-coxalgie en quatre périodes. La premicre est caractérisée par des
douleurs et quelqueflois par un simple sentiment de faiblesse, sans
qu'on remarque le moindre changement de forme dans 'articulation.
Dans la seconde période , l'article commence a se déformer, la téte da
fémur proémine hors de 'acétabulum, et le membee devient plus long.
Dans la troisieme , Pextrémité supérieure du fémur est abandonnée
au jeu des puissances musculaires, sa téte est ticée hors de la ca-
vité cotyloide, la luxation s'effectue, et le membre est diversement
situé , suivant la différente espéce de luxation qui a été produite.
Dans la quatriéme période , enfin , l'affection s'é¢tend aux parties
molles de l'articulation , les désorganise, provoque une suppuration
abondante , bientot suivie de la fiévre hectique que la mort suit de
pres. 1l était essentiel de bien caraclériser ces diverses périodes , car
les désordres et les déformations de 'articulation coxo-fémorale doi-
vent ¢tre différents dans 'un on dans lautre de ces élats.

Dans les deux premiéres périodes , la fémoro-coxalgie étant rare-
ment mortelle , il est fort difficile d’avoir des notions bien précises
sur les déformations de Particulation a cette époque; tout doitd’abord,
sans doute, se réduire a un état inflammatoire général envahissant
les diverses parlies de larticulation elle-méme ou les organes qui
l'avoisinent, C'est a ces périodes que se rapportent les désordres nolés
par les auteurs qui onl successivement admis telle ou telle désor-
ganisation pour expliquer les divers symptémes qui se présentent.
Dire combien il y a de vague dans tout ce qu'ils onl écrit, c'est
démontrer assez que la rareté des ouvertures cadavériques n'a pas
permis d'¢meltre des opinions positives , et a donné matiére aux hy-
pothéses , chaque auteur ayant calqué une théorie sur les cas rares
qu'il avait eu occasion d’observer, mais qui n’élaient pas assez nom-
breux pour permettre d'en constituer une applicable a tous les cas
en général. Clest ainsi que, selon Hippocrate , une humeur onc-
tueuse quiil appelait mucosité relichait les muscles, remplissait le

(1) Journ. complém. des sc. méd., tom. I.
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cotyle, déplacait le fémur, dontla téte, d'aprés lai, pouvait rentrer
et sortiv alternativement de sa cavité. Ambroise Paré parle d’une
humeur pituiteuse épaissie qui, en remplissant la cavité cotyloide ,
produit la luxation, J.-L. Pelit attribue la luxation consécutive du
f¢mur & l'accumulation de la synovie qui distend la capsule iléo-
f¢morale , reliche les ligaments et les met hors d’'état de résister aux
efforts qu'elle fait pour chasser la téte du fémur hors de sa boite.
Sabatier, Desault et Boyer ont rejeté cette maniére de voir 3 ce der-
nier (1) admet quau début le cartilage qui tapisse la cavité cotyloide,
celui qui couvre la téte du fémur, le ligament rond, et surtout la
capsule synoviale , sont gonflés , et que ce gonflement donne lieu 4 cet
allongement que , selon lui, on observe presque toujours dans le
principe de la maladie. Brodie (2) considére la coxalgie comme pou-
vant étre le résultat d’une inflaimmation de la membrane synoviale
de V'articulation , inflammation suivie de l'ulcération des cartilages ,
et par suite de l'usure progressive des surfaces osseuses. Le profes-
seur Rust (3) cherche a prouver que la maladie, commencant par-
la téte du fémur, débute par une inflammation de la membrane mé-
dullaire , avec tendance a l'ulcération. Dzondi () admet que la ma-
ladie , toujours causée par un irritant rhumatique , a son siége ori-
ginel dans l'inflammation de la surface extérieure de la capsule ar-
ticulaire , ainsi que des parties fibreuses qui l'avoisinent. Celte di-
versité d'opivions, toutes professées par des pratliciens aussi exacls
que judicieux , ne tendent-clles pas a démontrer que I'on peut tour
a tour altribuer la coxalgie, tantét a I'nne , tantot a lautre de ces
causes diverses ?

Quand la fémoro-coxalgie est parvenue i une période plus avancée,
les parties dures et les parties molles offrent des altérations que le
grand nombre de cas funestes n'a que trop souvent permis de véri-

(1) Traité¢ des maladies chirurgic. , tom. IV.

(2) Anatomie des articulations ( traduc. franc. ).
(3) Ouvrage cilé,

f

LY

4) Arch. gén. de méd,, tom. IV,
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fier. Les léguments et le tissu cellulaire sous-cutané et inter-mus-
culaive sont infiltrés de sérosité ; souvent il se forme des abels au-
tour de Particulation qui, ouverts, soit spontanément , soit pas lart,
ne tardent pasa se convertir en ouvertures listuleuses; les muscles,
abreuvés de pus, sont macérés , amincis ct comme disséqués ; la
capsule fibreuse est détruite en parlic ou en totalité. Le ligament
rond est allongé et aminci, plus souvent il a disparu complétement
la capsule synoviale est augmentée de volume ou bien elle est tout-
a-fait détruite. Les os et leurs cartilages, ramollis et comme carni-
fiés, sonl ou rougedtres, saignants et friables, ou nécrosés et cariés.
Tantot la téte du fémur tout entitre ou une partie de son col ont
disparu complétement par les effets de la carie , tantot cette méme
cause use ct détruit progressivement le contour de la cavité cotyloide.
D’autres fois le mal se porte sur la cavité elle-méme , et on trouve
son fond perforé d'une infinité de pelits trous qui communiquent
avec l'intérieur du bassin,

Quand les malades sont assez heureux pour résister a tous ces
désordres et pour voir leur maladie céder aux efforts de la natare
ou de l'art , on voit souvent celle-ci, ou bien procéder a la forma-
tion d'une articulation nouvelle remplacant, tant bien que mal ,
celle qui a été détruite , ou bien établir une ankylose ou soudure
du fémur avec un point quelconque de l'os des iles. Dans le premier
cas, la téte du fémur, remontée le plus souvent sur la fosse iliaque
externe , est placée entre l'os des iles et le petit et le moyen fessiers
qui la recouvrent ; la ou le point de contact a lieu entre le fémur
et Vos ilium , ce dernier présente un enfoncement plus ou moins
marqué , résultat de la pression long-temps exercée sur lui. D'un
autre coté , la téte du fémur a diminaé de volume et s'est aplatie
pour toucher a l'ilium par une surface plus étendue. Les fibres
musculaires environnantes se sont durcies , ont pris l'aspect d'un
tissu blanchitre et fibreux ; des adhérences fortes et solides s’orga-
nisent et viennent ainsi affermir les nouveaux rapports des os. L'an-

cienne cavilé cotyloide a diminué de profondeur et d’étendue, quel-
quefois méme on l'a trouvée oblitérée.
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Lorsqu’il a exist¢ une carie considérable, il se forme presque
toujours une soudure des deux surfaces osseuses qui se trouvent en
contact. Elle a lieu entre la téte du fémur, ou, si elle a été deé-
truite,, entre son col et un point quelconque de la face externe de
l'os des iles ou méme de la cavité cotyloide , comme M. Larrey
en cite des exemples dans sa chirurgie clinique.

SCIENCES MEDICALES.

QUELLES -‘iI.Tl"ZR;'LTIDNS ANATOMIOQUES A-T-ON TEDE‘:’ﬁEE DANS LES CAS DE
I"l]ll‘t'ﬁliS INTERMITTENTES PEH?&"IEIEESES? QUEL RAPPORT A ]ETM'-[.IR ENTRE
LES SYMPTOMES OBSERVES ET LES LESIONS !

[. On entend par fiévres intermittentes malignes, ataxiques, insi-
dieuses ou pernicicuses, ces esptces de fitvres dont la cause spéci-
fique est analogue a celle des intermittentes simples, et dont les
symptomes s'établissent périodiquement comme ceux de ces dernicres,
mais qui se distinguent de toutes les affections fébriles intermittentes
par la gravité d'un ou de plusieurs symptémes, l'absence on l'im-
puissance des mouvements médicaleurs, et la nécessité d’agir éner-
giquement et vite contre la périodicité, sans se préoccuper de la
forme symptomatique des accés, de leurs complications, etc.

Toute fiévre intermittente pernicicuse menace directement la vie
de celui qui en est atteint. Le plus souvent la mort survient au
début du troisitme accés dans les fiévres pernicieuses épidémiques
qui sont livrées 4 elles-mémes ; parfois un seul acces suflit pour
amener cetle terminaison funeste. Dans un grand nombre de cas,
ce n'est qu'au quatri¢tme, au cinquiéme, au septitme acces que le
caractére de violence propre a ces fievres se dessine avec le plus
d'énergic et avec tout son danger.
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Les intermittentes pernicieuses peuvent étre sporadiques; celles-ci
sont les moins graves, ou épidémiques; celles-ci sont ordinairement
plus graves et tres-souvent compliquées d'altérations anatomiques.

Toutes les maladies possibles peuvent exister avant, pendant ou
aprés l'apparition d'une intermittente pernicieuse, et marcher en-
semble. 1l en est pourtant dont la marche est arrétée : de ce nombre
sont quelques maladies chirurgicales, notamment les plaies, qui
prennent un aspect nouveau et demeurent stationnaires jusqu’a ce
que la fievre soit enticrement dissipée. La plupart des Iésions in-
ternes prennent, au contraire, sous l'influence des accés malins, un
caractére plus grave , et affectent une marche plus rapide.

II. II s'en faut bien que toutes les fiévres pernicieuses, qui de-
viecnnent mortelles, laissent des altérations anatomiques appréciables.
Les plus minutieuses recherches n'en font souvent découvrir d’au-
cune espéce, surtout chez les malades qui succombent-avec une ex-
cessive rapidité, au début d'une épidémie meurtritre ou lorsque
celle-ci est parvenue a son apogée : nous trouvons plusieurs exem-
ples de ce genre dans Lautter, Ozanam, Fodéré, Alibert, Coutan-
ceau, M. Andral, etc. On se rendra facilement raison de cette ab-
sence de dégradations organiques capables d'expliquer la mort, si
'on considére que , dans plusieurs fievres pernicieuses , la résolution
des forces vitales est beaucoup trop soudaine pour permettre I'éta-
blissement d’une lésion locale : qui ne sait que certaines émanations
marécageuses peuvent, a l'instar des poisons les plus actifs, anéantir
tout 4 coup la puissance nerveuse, et produire, suivant la remarque
du professeur Broussais, dont la science déplore la perte récente,
une faiblesse mortelle sans réaction? 1l est donc des cas ou les don-
nées négatives de I'anatomie pathologique nous apprennent que ce
n'est pas la destruction des organes qui a produit les symptémes
graves associés a l'affection intermittente , mais bien une atteinte
profonde de linnervation, atteinte qui a désharmonisé le systéme
et I'a épuisé outre-mesure.

Toutefois, I'on tomberait dans une erreur étrange , si, ne consultant
que la nécropsic, on prétendait, dans tous les cas ou elle répond
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négalivement, qu'aucun ¢lat local n'a coincidé avee laffection géne-
rale. Une telle conclusion ne saurait étre prise sans Pappréciation
des symptomes, des causes, des complications, ete. : aulrement ce
serait méconnaitre la part de gravité qu’ont pu avoir des mouvements
fluxionnaires sur des organes importants, bien que lautopsie cada-
vérique ne constate ni congestion sanguine, ni phlegmasie, ete. Si
la mort fait disparaitre les traces de diverses affections sur la peau,
comme celles de I'érysipéle, du rhumatisme, de la goutte, de la
rougeole, de la scarlatine, de la varicle, de certains typhus, ecle.,
pourquoi n'en pourrait-il pas étre de méme pour cerlaines lésions
intéricures sans altération anatomique ? Flamma vitalis , dirons-nous
avec Bonnet, quamdiic micat , omnia expansa sustinet , in ordinem
cogit , & putredine et corruptione vindicat : eddem extinctd , aut ad
interrvittun vergente , concidunt , subsident , dislocantur,

L. Si javais a4 énumdérer toutes les altérations anatomiques que
l'on a trouvées dans le cas de fiévres intermillentes pernicieuses ,
il me faudrait passer en revue presque tous les organes et un grand
nombre d’altérations qui se sont rencontrées fortuitement avec ces
ficvres. Les seules altérations dont je doive m’occuper ici sont celles
qui ont pour sié¢ge les organcs les plus essentiels a la vie, et qui,
dans l'ordre pathogénique, jouent un certain réole ou tiennent un
ang assez ¢levé pour devenir lobjet de quelque indication.

Dans les pernicicuses apoplectiques , on rencontre maintes fois
les sinus de la dure-mdére et tous les vaisscaux de l'encéphale dans
un ¢tat de congestion ; maintes fois aussi on trouve des épanche-
ments sanguins dans les ventricules cérébraux ou a la surface de
Iencéphale. 11 nest pas rare d’observer sur divers points de cel
organe et de la moelle épiniere, une grande quantité de stries
rouges formées par une infiltration sanguine. On n’a point vu jus-
qu'ici de fievres intermiltentes pernicicuses ¢épileptiques qui aient
¢lé associces a quelque lésion cérébrale.

M. Bricheteau prétend avoir observé une fiévre pernicicuse hydro-
cephalique,

A la suile de certaines pernicieuses pneumoniques, on trouve assez
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généralement les poumons engoues de sang. Les pcrnicictnscs pleu-
rétiques laissent quelquelois un hydro-thorax , des produits pseudo-
membraneux a la surface de la plévre, elc.

Les individus qui succombent d une ficvre pernicieuse compli-
quée de gastro-entérite , offrent parfois de la rougeur, des pustules
ou des ulcérations dans le tube digestif.

M. Coutanceau a traité , a Bordeaux, une fievre pernicicuse com-
pliquée de cystite.

Les fievres pernicieuses cholériques, asthmatiques, cardialgiques ,
syncopales, adynamiques, et un grand nombre dautres, ne se mon-
trent jamais avec les mémes altérations anatomiques, el souvent
méme elles n'en laissent aucune,

Enfin, pour embrasser d'un seul coup d’'wil les diverses lésions
locales constatées par la nécropsie, je dois noter que celles qui ont
été observées le plus souvent sont : la tuméfaction de certains or-
ganes, notamment du foie, de la rate, du pancréas (obstructions
de plusieurs auteurs); la péritonite, la cystite, I'hépatite, la neé-
phrite, la splénite, la péricardite, la méningite et autres phlegmasies ;
des épanchements séreux et sanguins, des ramollissements, des ab-
cés, la gangréne de quelque viscere , des perforations , etc.

1Y, S'il est incontestable que les nécropsies sont impropres a nous
faire connaitre le siége d'une alfection intermittente quelconque, on
ne peut disconvenir qu’elles nous rendent au moins raison de la gra-
vité des fiévres pernicieuses accompagnées de fortes dégradations de
structure dans des organes essentiels a la vie. Toutefois il s’en faut de
beaucoup qu’il existe un rapport constant et nécessaire entre les
symptomes observés et les Iésions. Ainsi, dans un cas de fievre tierce
qui devint mortelle a la suite d'un acces épileptique, Morgagni trouva
I'estomac enflammé, tandis que l'encéphale était sain. Laénnec ,
Broussais , M. Andral et plusieurs autres médecins, ont prouvé, par
des faits , que de graves altérations anatomiques peuvent s’opérer
pendant un accés pernicieux, sans produire aucun symptome qui
puisse en révéler Vexistence. En pareil cas, I'autopsie cadavérique fait

seule la révélation, mais elle se tait sur la cause, I'époque et le mode
de formation du désordre local.
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Les altérations anatomiques peuvent s'établiv avee les premiers
symplomes, ct angmenter comme eux au fur et & mesure que les
accts se succedent. Telle serait, par exemple, une fiévre intermit-
tente pneumonique. Dans celte espece, une pneumonie se déclare
en méme temps que la fievee, et, a chaque accés, la Iésion locale fait
des progres et se dévoile plus largement avec ses symptomes anato-
miques et fonctionnels caracléristiques. Quand la lésion matérielle
est grave, el qu'elle nait et s’accroit de cetle fagon, la fitvre ordi-
nairement est sub-continue d'une manicre définitive; on en trouve
ais¢ment la raison dans l'influence de la maladie locale.

Le plus souvent la lésion malérielle n'acquiert pas une imporlance
semblable, car elle est secondaire a la fiévre, ou plutét subordonnée
a la cause de l'intermittence. Loin d’étre contemporaine de la py-
rexie et de marcher de pair avee elle, cette Iésion n’en est que I'effet,
la conséquence naturelle : son rang, dans I'erdre pathogénique, est
trés-inférieur. Clest ainsi qu’'un sujet mort d’une fiévre intermittente
apoplectique peut présenter d la nécropsie quelque injeclion dans
les vaisscaux de l'encéphale , un pen de sérosité dans les ventricules.
Cette injection , celte sérosité sont visiblement le résultat de la lésion
fonctionnelle du cerveau, qui, par sa permanence, a entrain¢ un
dérangement matériel dans le tissu, mais trop faible pour expliquer
la gravité du mal. :

Quand bien meéme il existerait le rapport le plus exact entre les
altérations anatomicques et les symptémes , ce rapport n'est pas ce
qui doit servir de base a l'indication la plus urgente , la plus essen-
tielle. Celle-ci se raltache a la cause capable de ramener les désor-
dres ou de les aggraver, c'est-d-dire a I'élément périodique. Sans
doute on ne doit pas négliger les moyens réclamés par le dérange-
ment organique ; mais s'il y avait incompatibilité , il ne faudrait pas
hésiter a donner le quinquina si l'intermittence persistait, Seule-
ment, au moment de l'accés, et méme dans lintervalle, si cela se
pouvait , le traitement propre a la maladie locale serait employé avec
une vigaeur proportionnée a son intensité,

FIN
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