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DES RETRACTIONS

EN GENERAL.

DEFINITION.

Pour bien exécuter leurs fonctions, les diverses parties des systémes
musculaire et fibreux quni appartieunent aux actes locomoteurs, doi-
vent avoir une longueur délerminée et proportionnée aux dimensions
des leviers qu'elles son appellées & mouvoir. Trop longs, les muscles, les
tendons , les ligamens n'auraient pas assez de puissance pour agir sur les
os oi1 les maintenir a leur place naturelle. Trop courts ils les retiennent et

‘les attirent plus ou moins foreément dans le sens de leur action. C'est
ceette derniére difformité que I'on désigne sous le nom commun de rétrac-
tion a quelque cause qu’elle doive son origine.

La rétraclion est done une conformalion vieieuse ou un élat anatomo-
| pathologique, affectant les parties molles du systéme locomoteur [ muscles,
‘tendons, ligamens, aponévroses ) el consislant dans une sorle de retrait de
\Jeur fibre qui rapproche leur deux extrémilés, aun-dela des limites compa-
itibles avec le libre exercice des fonctions qui leur sont dévolues.

-

DIVISION.

Les rétractions envisagées d'unc maniére générale, différent beau-
rcoup les une des autres, tant sous le rapport de leur nature, que
ssous celui de leur causes. Il est donc essentiel pourarriver & une théra-

atique rationnelle, de distinguer diverses espéces de ces élats morbides;
tear le traitement doit subir des modifications importantes et il faut méme

uelqueiois, suivre des direclions opposées dans l'application des moyens
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curatifs, selon que les rétractions sont dues a telle cause, ot a telle autre
qu'elles présentent telle ot telle nature.

Nous classerons toulesles rétractions sous les chefs suivants: elles peu-
vent &tre idiopathiques ou symptomatiques, congéniales olr’acquises, per-
manentes ou non permanenies.

iv La rétraction idiopathique est celle qui dépend d'une Iésion vitale ou
matériellement appréeiable de 1'organe contracturé, ainsi une cicaltrice, des
adhérences, un état spamodique local, doivent étre rangés dans cette section.

2° La rétraction symplomatique. est celle qui se trouve sous la dépen-
dance d'un état pathologique, soit dynamique, soit matériel d'un autre
organe que celui qui entraine le retrait et I'inflexion vicieuse du systéme lo-
comoteur. Il y a parexemple des rétractions qui sont sous l'influence de la
paralysied’un muscle antagoniste ou d'un état morbide des centres nerveux.

3¢ La rétraction congénitale , ne différe pas toujours par sa nature , des
rétractions acquises, mais elle reconnait plusspécialement un ordre parti-
culier de causes, celles qui agissent sur les centres nerveux de la vie de
relation : elle peut aussi dépendre de causes traumaliques.

%o Toutefois ce dernier ordre de causes (traumatisme) est celui auquej
les rétractions acquises, doivent plus particuliérement leur origine, sans
exclure cependant dans leur mode de développement les causes nerveuses.

5° Larétraction permanente est celle qui n’admet aucune interruption
dans son existence, les rétractions congénitales sont presque toujours per-
manentes, celles qui dépendent d'une lésion matérielle appréciable, le sont

constamment,

6o La rétraction non permanente est celle qui présente I'intermission
dans sa marche, qui apparait pendant une certaine durée de temps pour
disparaitre ensuite et se manifester de nouveau, aprés des intervalles que I'on
a va quelquefois affecter de la périodicité. Cetle rétraction est toujours due
i un état nerveux, soit idiopathique, soit symptomatique. |

DES CAUSES ET DE LEUR MODE D'AGIR.

1o Les causes des rétractions idiopathiques sont des causes dynamigues
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ou bien des causes matériellement appréciables; ces causes ont agi avant

ou aprés lanaissance, elles ont entrainé des lésions permanentes ou inter-
mittentes.
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Tout porte 4 penser par analogie, que 'enfant est susceptible d'éprouver
dans 'utérus , des convulsions ou des spasmes toniques d’un seul des orga-
nes appartenant au systéme musculaire et fibreux; que sans | influence gé-
nérale de 'ensemble du systéme sensitif animal, il doit chez lui, comme
chez 1'adulte, pouvoir se manifester des lésions nerveuses isolées, aussi voil.
on heaucoup de sujets, naitre avec des rétractions d'unseul muscle oud’un
seul ligament , absolument comme on voil des adultes ayant éprouvé des
spasmes locaux d'un organe fibrevx ou musculaire, présenter une con-
tracture partielle et isolée. Cette cause que 'analogie autorise si fortement
a admettre , nous parait une des principales que I'on doive invoquer, lors-
que I'enfant ne présente pas a sa naissance des rétractions multiples.

Si l'innervation peut se développer localement avec exeés ou irrégula-
rité, il est évident aussi qu’elle peut n'étre passuffisanie dans un point cir-
eonserit du systéme locomoleur. Une pareille condition entrainera néces~
sairement, les atrophies musculaires ou fibreuses qui, rendant 'organe
affecté moins développé que son antagoniste, maintienne les os inclinds
dans le sens de I'atrophie au niveau des articulations.

Nous devons distinguer de ’atrophie par défaut d'innervation, I'arrég
de dévoloppement. La premiére est un état morbide proprement dit, le se-
eond n’est un état pathologique que sous le rapport de I'époque a laquelle
on examine l'individu. Ce qui se trouve chez lui une difformité, en égard

‘& la période de son évolution, s'est trouvé auparavant une econformation
'normale. Les méd:cins qui ont invoqué I'arrét de développement comme
' cause du pied—bot par exemple, ont admis qu’a une certaine époque de la
'vie intra-utérine, le pied-bot était une conformation naturelle, un des
‘modes de transition par lesquels passe I'étre humain; nous ne signalons
‘eelle cause que pour qu'on nous accuse pas de 'avoir omise et com-
'me une théorie douteuse que notre position ne nous a pas permis de
'vérifier.

C’est un principe physiologique incontestable que les tissus fibreux et
imusculaire se développent en raison directe de leur énergie d’action,
|pourvu toutefois que cette action n'altére pas lasanté générale del'individu.
A celle proposition on peut en opposer une autre quin’est pas moins vraie ;
ie'est que l'inertie détermine 'atrophie du muscle et de la fibre blanche et
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leur fait perdre leur caractire.de solidité et de résistance : done une atrophie
pourrarésulter d'une autre cause quela diminution del'innervation, el celle
cause sera le défant de mise en jeu de 'organe, Cerlaines positions vicieu-
ses, relichent ainsi cerlains muscles, et ¢'est avec raison que depuis Am-
broise Paré, on a regardé comme cause du pied=bot les positions vicieuses
du fatus dans la cavité utérine , la pression irréguliére que la matrice peut
exercer sur les membres. Certains individus, qui soit par les exigences de
leur profession, soit dans des vues supertiticuses, comme les faquirs de
I'Inde par exemple, conservent pendant long-lemps une position fléchie,
contractent souvent dans la suile des difformités qui peuvent étre aussi bien
dues a des rétractions musculaires, qu'a une ankylose vraie. Dans ces cas
aussi, les ligamens acquitrent une habitude de contraction et s’opposent a
une exlention ultérieure , ce qui donne une preuve certaine de I'efficacité
de cetle cause; c'est que MM. Duval et Guérin ont obtenu des guérisons
en pﬂn‘:illc circonstance, par la section des tendons et des ligamens. M. Diel-
flenbach a trailé un enfant de six ans qui présenfait une flexion de la jam-
be sur la cuisse telle, que le talon était collé contre la fesse; la seelion
des tendons el des muscles autour de I'articulation suffit pour obtenir une
cure compléle.

Dupuytren avait déja regardé comme déterminant les flexions perma-
nentes de la main, 'exercice prolongé des museles fléchisseurs de cetle
partie, comme donnant lieu au raccourcissement de 'aponévrose palmaire,
celte cause a été reproduite par la plupart des modernes qui se sont occu-
pés de ténotomie. Goyrand a pensé que dans ces cas, le raccourcissement
résultait des développemens de brides anomales et nen d'une rétrac-
tion de l'aponévrose palmaire,” I'existence de saillies placées a la partie
antérienre des doigls et la flexion des secondes phalanges auxquelles I'a-
ponévrose palmaire n’atteint pas, en sont pour luides preuves anatomiques.
Sanson admet aussi ces brides comme existant plus souvent que la rétrac-
tion de I'aponévrose elle méme. Astley Cooper a admis dans les rétractions
palmaires qu'il y avait tantot rétraction de aponévrose, tantot rétraction
des tendons ou de leurs gaines. Cette opinion qui n'est point exclusive,
nous parait expliquer les diverses formes de flexions permanentes de Ja

main ¢t des doigls.
1l est si yrai que 1'antagonisme musculaire joue un grand role dans la
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| production de ces diformités, que la flexion se trouve toujours plus eons-
Itante dans I'annulaire et l'aariculaire, qu’elle ne I'est dans l'index et le
(pouce ; M. Vidal de Cassis a donné une explication anatomique de ce fait.
| L'index et le pouce, dit-il, ont des extenseurs puissants, qui s’opposent &
I'action trop énergique des fléchisseurs des mémes doigts, il n’en est pas de
rméme pour les deux derniers doigts de la main, dont les exlenseurs sont
itrés faibles si on les compare a lear léchisseur.

L’inflammalion des muscles, des ligamens, des aponévroses el des gaines
tendinenses donne souvent lieu a des rétractions, il en est de méme des
ssolutions de continuité de ces parlies qui provoquent a leur suite, le
ldéloppement de l'acte inflammatoire.

Lorsqu'un musecle est affecté de rhumatisme ; les articulations qu’il
sest desliné & mouvoir, se dirigent dans le sens de son aclion, de celle ma-
miére les extrémités de ce muscle élant rapprochées, la douleur est moins

wive , mais autour de ce muscle i1l se fait si la maladie est en un haut
dgdegré d'acuité; une exsudation de lymphe plastique qui détermine des
dhérences du musele et du tendon avec sa gaine; ces adhérences s'o-
érent dans une position ou le muscle est contracturé et 'empéchent plus
tard lorsqu’elles s’ont solides, de se préter a l'extension que nécessile
V'aetion de ses antagonistes; la méme chose se passe pour les ligamens
rliculaires, pour les aponévroses qui se crispent et adhérent aux par-
Wiies voisines.

Si I'on n'a jamais observé d’abeés phlegmoneux dans les tendons; s'ils
nt trés-rares dans les lissus ligamenteux, on les rencontre assez souvent
ns le tissu musculaire, Ici, comme dans tous les tissus de 'économie,
maladie lorsqu’elle arrive a la suppuration, peut déterminer une perte
e substance et une cicatrice, celle cicatrice se fait dans les muscles par
tissu fibreux moins extensible que 1'organe musculaire, et s'accompagne
l'inodules retractiles, la longueur du muscle se trouve diminuée et les
riies sont entrainées d'une mani¢re permanente, dans la direction que
ur imprimait la contraction musculaire. Le dernier des denx malades
ue nous avons vu opérer par M. le professeur Serre, était dans ce cas:
ne inflammation des muscles jumeaux et soléaire s’était terminée par
n abeés; cet abeds avait ét¢ ouvert et le commencement de la difformité
tait de cette époque.



8

Lorsque la fibre musculaire ou fibreuse a ét¢ coupée transversalenient
a sa direction, et que la suppuration s'est emparée des extrémités divisées,
la cicatrice s'accompagne aussi de rétraction. Un tissu fibreux trés dense
et coarcté, est le moyen d'union des parties divisées; nous avons entendu
dire & M. le professeur Serre, dans ses cliniques, que le premier sujet
qu'il opéra du pied équin et dont il a consigné 1'histoire dans un travail
sur celte rétraction, portait cette conformation vicieuse a la suite d'un
coup de faulx qu'il avait recu dans le mollet.

Nous ne devons pas compter parmi les causes de la rétraction idiopathi-
que, les difformités des surfaces articulaires, car quoique ces difformités
sy rencontrent quelquefois , surtout lorsque la rétraction est congénitale,
elles ne sont ici que des accidents consécutifs et non point des circons-
tances causales.

Nous passons a I'étude des caunses qui emménent les rétractions sympto-
maliques des tissus fibreux et musculaire, ces causes ainsi que nous
I'avons déja dit, agissent d’abord en déterminant I'état morbide d'un autre
organe que celui qui se contracture,

Nous devons nofer en premier lieu les convulsions générales, les hé-
miplégies et les autres maladies du systéme cérébro-spinal, ou de ses en-
veloppes. M. Jules Guérin a beaucoup insisté sur celte influence des cen—
tres sensitifs dans la production des difformités. Il a vu le pied-bot se mani-
fester de nouveau a la suite de spasmes, chez un individu déja opéré et
guéri par la ténotomie. M. Duval regarde aussi la lésion de I'appareil
cérébro-spinal, comme une des circonstancesles plus puissantes et les plus
fécondes dans la formation des difformités. Ce médecin pense que huit su-
jets sur dix ont des rétractions 2 la suite de maladies du systéme nerveux.

L’influence des convulsions, des inflammations du cerveau , de la moélle
rachidienne et des méninges comme causes de difformités, est suffisam-
ment conslalée chez 1'adulte, et dans les périodes de la vie extra-utérine
qui précéde cet dge. On peut facilement chez eux grouper les phénoménes
qui élablissent la filiation de la cause a I'effet; ainsi quand on voit des
sujets conserver apres une attaque d’hémiplégie, une flexion permanente
des membres supérieurs o1 inférieurs, quand il est bien constaté que dans
l'intervalle qui a séparé I'attaque de la contracture, aucune lésion locale

il Lo e
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n'a agi sur les parties rétractées, on esl forcé nécessairement de recon-
B ; :
naitre l'action exclusive de la maladie de Iappareil nerveux. Mais chez
l'enfant, les faits ne sont pas si palpables, ce qui se passe dans l'intérieur
. , le
de Ja malrice pendant la vie intri-utérine est a 'abri de 'examen direct,
dans ces cas il faut raisonner par analogie ct s’appuyer sur des circons—
tances concomitlantes. Eh bien il est démontré pour la plupart des méde-
cins , el le professeur Dugés a soulenu cetle opinion avec chaleur, que
¥
le [@etus est passible dans le sein de sa mére d'un grand nombre des
maladies que peut éprouver l'adulte.
[l est reconnu que le systtme nerveux cérébro-spinal est alors plus
: spécialement le siége de ces élals morbides, ce qui coincide avec la pré—

. pondérance de son développement. L'anatomie pathologique des enfants
(qui sonl venus morts au monde, a fail renconlrer dans leur cadavre des

\injections, des suppurations, des hydropisies, des destructions partielles de
I «mcéphale et de ses membranes d'enveloppe; d’autres venus vivants, ont
(présenté des paralysies, de la roideur dans les membres accompagnés ou
snon de rétraction; lorsque la rélraclion n'existait pas a la naissance elle
sa pu survenir quelqllefuis plus tard, comme symptome d'une maladie
kgui avail commencé dans la matrice el qui s'¢tait continuée pendant la vie
‘Bextri-utérine. On a remarqué que les enfants qui naissent avee des dif-
formilés, avaienl souvent élé agités dans I'ulévus de convulsions qui
Havaient fait éprouver a la mére une grossesse pénible; on sait combien
sont étroites les relations sympathigques de la mére a I'enfant; on sait que
a mere légue souvent au foetus les maladies dontelle estatteinte, aussi bien
Mijue les traits de sa physionomie. Or, on a aussi conslalé que les rélraclions
#rongénitales, se rencontraient souvent sur dessujets dont les méres avaient
': pprouvé pendant la grossesse des chagrins, des frayeurs, des convulsions
Hit d’autres canses d’affections nerveuses. Chez un grand nombre des enfan(s
tui présentent des rétraclions nalives, ces rétractions sont multiples et
littestent qu’elles ne peuvent pas tenir a une posilion vicieuse seulement,
laar il faudrait admettre qu'un grand nombre des divisions du systéme
scomoleur , aurait é1é a la fois dévié mécaniguement de sa situation nor-
aale ; cette hypothése serait méme inadmissible pour quelgques parties qui

ymme les yeux, ne peuvent subir dans 1'utérus aucupe r _apression qui
?
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les dévie. 1l faut done nécessairement dans ces cas, en yenir 4 I'admission
d'une lésion dynamigque ou matérielle, non point d'une seule parlie du
systéme nerveux eérébro-spinal , mais de tout I'ensemble ou des portions
centrales qui régissent cel ensemble.

Il est digne de remarque, que chez les individus qui naissent avee
des difformités par contraclure, ces dilformités alfectent a la fois trés sou-
vent plusieurs museles ou plusicurs organes fibreux ; cette observation

est pour nous une preuve de plus, a Pappui de I'influence qu'exerce pen-
dant la vie intra-utérine, 1'état général du systéme nerveux sur la pro-
duction des difformités. Duval a eu a soigner qualre stréphypopodes de
naissance, chez deux, dit=il, la déviation embrassait simultanément un
et I'autre pied. On observait en méme-temps en eux une raideur sin-
gurlil‘:rr: des principales articulations des membres, des genoux, des han-
ches, des poignets, des coudes, etc. Les deux autres présentaient la
déviation en dessous sur un pied seulement, mais avee la stréphendo-
podie (varus) ou' la stréphexopodie (valgus) de I'autre pied. Le méme
auteur cite encore deux observations curieuses de rétractions multiples
congéniales; la premiére, est celle d'un sujet qui présentait a la fois-un
torticolis, un pied équin varus & droite el un valgus a gauche. La
seconde, est celle d’un individu stréphanopode a gauche, stréphandopode
a droite et affecté simullanément d’un double strabisne. Nous avons
nous méme pu observer un cas qui n'est pas moins remarquable que
les précédents. Le nommé ...... natif de Foix (Arriége) est venu
celte année a I'Hopital-St-Eloi (service du professeur Serre ) pour s’y
faire traiter de deux pieds équins congénilaux, ce sujel présentail en
méme-temps un renversement considérable du torse en arriére et une
contraclure des deux biceps brachiaux. Il était permis de douler avant
I'opération, si le renversement en arriére tenait réellement aux rélractions
des muscles, ou si cet état dépendait d’une déviation du centre de gravité
nécessité par les anomalies de la station. Mais la ténotomie ayant 6
pratiquée avee succés sur les deux pieds, et le sujet les appliquant an-
jourd’hui sur le sol par toute I'¢lendue de leur face plantaire, il est
bien évident qu'il existe chez lui des contraclures ayant leur siége dans
les muscles des goutliéres verlébrales,

i
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L'hérédité est souvent la seule cause que I'on puisse regarder comme
ayant présidé an développement des difformités par contraclure, nous
pouvons rapprocher celte expression de faits nombreux, d'une particu-
larité qui a beaucoup d’allinité avee elle. Les maladies convelsives, les
affections nerveuses spasmodiques, se (ransmettent trés souvent d'une
maniére héréditaire, ¢’est ainsi que l'épilepsie, 'bystérie, le tic con-
vulsil et beaucoup d’autres névroses se propagent sans aulre cause connue,
pendant une série plus ou nminsjlunguc de généralions.

Pour que deux ou plasicurs muscles anlagonistes puissent donner aux
leviers sur lesquels ils agissent la position moyenne qui est celle du repos,
il faut que ces deux ordres de muscles jouissent I'un par rapport & 'autre
d'une énergie d’action proportionnelle. Pour que deux ou plusicurs muscles
congenéres ou déterminant de mouvemens simultanés puissent effecluer ces
mouvemens, ils doivent se trouver placés dans les mémes condilions.
Supposez qu'un de ces ordres de muscles soit coupé, la partie sera
entrainée d'une maniére permanenle dans le sens de l'autre ordre.

Ce dernier ordre aequerra ainsi une habitude de contracture qu'il ne
pourra perdre que lorsque sa puissance sera diminuée ou celle des an-
tagonistes ou des congenéres accriie: nous allons entrer a cel égard dans
quelques développemens et éclairer ces propositons par des exemples.
Si les extenseurs de la main sonl paralysés, les fléchisseurs agissant seuls
et ne pouvant sortir par leur propre force de la position dans laquelle
la contraction les place, il y aura {lexion permanente de la main. Si le
sterno-cleido mastoidien d'un colté est paralysé, la téle sera entrainée du
colé opposé et la face tournée du coté correspondant i la paralysie, par
le musele a la fois congenére el anlagenisle qui jouil de son intégrité
physiologique. Les muscles opposés aux muscles paralysés ne sont
point alteints de rétraction dans les premiers temps, ainsi l'on peut
étendre mécaniquement la main qui revient a la position fléchie aussitot
que l'on cesse d’agir sur elle. Mais de méme que nous avons vu les
muscles placés mécaniquement dans une position vicieuse qui rapproche
leurs extrémités, acquérir plus fard de la raideur et ne plus se préter
a Dextension, de méme il arrive dans les cas on le muscle est maintenu
dans celle position vicieuse par le seul fait de sa contractilité.
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Les déplacemens et les déformations des surfaces arliculaires que
. L] " "
Scarpa regardait 4 tort comme les causes uniques de tous les pieds-bots,

emménent aussi la contracture des muscles dans le sens desquels s'est
opéré le relichement.

SYMPTOMES ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Il nous serait impossible et il n'est pas de la nalure de notre sujet
de déecrire toutes les difformités avec rétraclion, nous n’avons ici a
émellre, comme nous l'avons [ail jusqu'a présent, que des idées gé-
nérales.

La dilformité avec contracture est caraclérisée par une obliquité dans
une seule direction ou dans des direclions combinées d une articulation
ou de plusieurs, ou bien d'un organe mobile non-articulaire. L'ail par
exemple : celte obliguité s’accompagne de la tension active des organes
musculaires ou fibreux dans le sens de I'entrainement; les organes li-
breux ou musculaires dans les sens opposés sont aussi tendus , mais
c’est par tiraillement et non par contraction active. Ces difformités s’ac-
compagnenl ordinairement de 'amaigrissement des partics molles el sont
suivies a la longue d'inflexions et de développemens anormaux dans les
parties du squelette dont les articulalions sont déviées. Dans le pied-bhct
par exemple, l'astragale peut acquirir un grand développement vers la
partie antérieure de la poulie articulaire, s'il y a stréphocatopodie, vers
sa parlie postérieure, s'il y a déviation du pied cn haut (talus ). M. Jules
Guérin a fait remarquer dans les cas de torticolis des altérations fort
curieuses du squelette. Il a constaté que l'atrophic de la moitié de la
face ¢t du erine, correspondant au cété contracturé, n'occupail pas seu-
lement les parties molles, mais porlait son action jusque sur les os; que
dans ces cas 1'os de la pommelte, le maxillaire inférieur et les pariélaux
élaient comme affaissés sur eux-mémes. Il altribue cette atrophie au
tiraillement que subit la peau du co6té incliné et a4 la compression sur
Jes partics dures qui en est la conséquence.

La colonne cervicale se (rouve inclinée sur la premiére vectébre dor-
cale en sens inverse de la déviation de la téte, I'eil du coté affecté ne
s'abaisse point directement, un mouvement de rolalion devient nécessairg
pour rétablir le parallélisme des deux axes opliques.

m‘.u.-.-..l.._. Bl e Mt i o it e
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Le muscle conlracturé a 1'étal aigu, conserve encore ses caracléres
anatomigues, il est absolument dit M. Jules Guérin, comme un musele
normal a l'état de contraclion, puis il passe par une série de transfor—
mations qui le dépouillent de plus en plus de sa fibrine, enfin dans la
période chronique ou de rétraction, il présente la (exture fibreuse. Le
muscle contracturé ou rétracté représente pour l'os avee lequel il est
en rapport, une corde lendue dont ce dernier serait I'arc, il n'en est pas
de méme des nerfs et des vaisseaux: ces organes conlinuent a suobir
toules: les inflexions.

On a remarqué aussi que la graisse s’accumule autour des organcs
déviés par rétraction et dans leur épaisseur. Comme le systéme veineux
acquiert un grand développement dans ces parties, M. Guérin explique
le développement de la graisse par la prédominance de ce systéme. On
sail quelle importance Hunter avait accordé a l'influence du sang vei-
neux sur les productions graisseuses; que le foie cenire d'un systéme
veineux abondant devient ordinairement (rés gras dans son hypertrophie.
Le systéme artériel est au contraire alrophié el ceci coincide encore avee
I'atrophie si fréquente du membre affecté.

Les ligamens deviennent raides, surtout ainsi que 'a dit M. Duval ,
lorsqu'on a essayé pendant long-temps de resliluer auv moyen de ma-
chines la forme de la parlie.

Il s’établit sur les endroits qui sont le siége de la pression, des bourses
muqueuses confenant de la synovie absolument semblables a celles de
la rotule et 'olécrane, ete.

Les rétractions deviennent la cause d'un grand nombre d’anomalies
fonctionnelles. Nous nous confenterons de signaler les anomalies de la
station et des divers actes locommoleurs, les changemens qui s’opérent
dans la voix et dans la déglatition, dans diverses inclinaisons (rés pro-
noncées du cou, dans 'exercice de la vision pour les cas de strabisme,
Il est bon de noter que dans un cas de torticolis opéré par Dieffenbach,
le malade vil apres I'opération tous les objets de travers, ce fait s'ex-—
plique facilement par I'habitude de rotation qu’avait pris I'wil du coté
incling, habitude qui a da nécessiter une sorte d'éducation des mouves
mens ogulcires,
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Quelques-unes de ces difformités entrainent des accidens plus oy
moins graves, nous menlionnerons pour les pieds-bots la difficulté de
la station et les chiles fréquentes, les inflammations chroniques des
parties comprimées, leur uleération, la douleur et le gonflement des
acticulations tiraillées, la pénétration des ongles dans les chairs.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic source d'oli découle la thérapeutique rationnelle a deux
problémes importants a résoudre, a savoir, la détermination de I'organe,
dans lequel siége la cause de la difformité, et la nature de la rétraction
de cet organe. Prenons le pied-bot el le torticolis pour exemple.

Un pied-bot étant donné, il s'agit de savoir quel est le musele qui
se (rouve réfracté, s'il y en a un seul ou plusieurs, si les muscles
seuls participent a la rétraction ou si certains ligamens y ont pris une
parl assez puissanle pour nécessiler aussi la section. Pour le torticolis
il faul aussi s'assurer si | inclinaisen vicieuse dépend du sterno mastoidien,
du cleido mastoidien ou de ces deux muscles, du possier ou du trapéze,
elc., car le traitement chirurgical ressort direclement de celte con-
naissance. La solution de la seconde question n'est pas moins essentielle ;
si la rétraction est idiopathique, on n'a qu'une chose a envisager dans
le traitement, c'est I'état morbide de I'organe musculaire ou fibreux ;
mais il s’agit de déterminer si celte rétraction est un élat spasmodique,
ou bien le résullat d'une cicatrice, d'adhérences ou de lransformaltion
de l'organe. Si elle est symptomatique, il faut s’assurer si la cause es-
senfielle dont elle est le résullat exisle encore, ece serait par exemple
en vain qu'on entreprendrit la guérison d'une contracture, si I'affection
cérébro-spinale qui 1'aurait occasionnée continuait & se manifcster par
des effets. Car si la rétraction cxiste aprés que la maladie dent elle
est symptématique a complétement cessé, elle rentre sous le rapport
thérapeutique dans !a classe des rétractions essentielles. Il faut encore
savoir de quel élat morbide la rétraction est symplomalique, si c'est de
la paralysie d'un anlagoniste, d'unc affection générale du systéme ner-

veux, ele.
Les connaissances anatomiques et physiologiques, la silualion et
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'action connae des muscles et des tissus fibreux, indiquent a premiére vue
iquel est 'organe dans lequel siége la rétraction. Les circonstanees anléri-
eures, le mode de développement de la maladie , et les symptomes
bactuels conduisent 4 délerminer sa nature,
Il est important aussi de savoir s'il ya ou non ankiloze des surfaces
articulaires.
PRONOSTIC.

l.e pronostic se tire de I'ancienneté, de la difformité de son état con-

Lgénilal oun acquis, de son existence simple ou de la coexistence d'une
¢ paralysie on d’une autre affection nervense , de la transformation plus ou
‘moins avancée qu'ont subi les tissus, de V'existence ou de I'absence d'une
sankiloze , de I'éfat continu ou inlermittent de la rétraction. La rétraclion
la plus simple de toutes est celle qui n’affecte qu'un seul organe muscu-
| laire dont le tendon ou la portion charnue sont superficiels , qui résulle
. d’une lésion traumalique et qui ne s'accompagne d’aucune adhérence
" @Mxe les surfaces articulaires. Les rétractions congénitales sont plus graves,
| paf*ca nu'elles su.ppﬁscnr\quelquut‘uis des déviations dans les surfaces cor-

respondantes des os. Les rétraclions qui s'accompagnent de paralysie, de
| Iésions des centres neryeux, d'ankilose et de transformations trés avan-
- cdes des lissus, sont aussi trés facheuses et demandent un traitement frés
long lorsqu’elles ne sont pas incurables.

TRAITEMENT.

Le traitement doit différer dans la période aigu@ ( contracture ) et dans
la période chronique ( rétraction ). Lorsque les contractions récentes sont
dies & un état spasmodique local, il faut surlout si cet état spasmodique est
intermittent, employer les calmants et les narcotiques, soit a 'intérieur soit
sous forme d'applications locales , on peut encore dans ces cas d’aprés M.
Jules Guérin, employer le massage, I:g pommade stibiée, et I'extension
brusque et saccadée de I'organe contracluré. 5
~ Sila contracture est sous la dépendance d’une’ affection du systéme
nerveux quiexisteencore, il faut combalttre cette affection en premier lieu,
par des moyens appropriés qui varient comme la nalure de I'état mor=

bide,

-
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Quand on a a faire & un état inflammatoire des muscles ou des [j-
gamenis, on a recours aux aniiph[ugisli:lues, aux émollients, aux onclions
huileuses ; les bains de gélatine sont quelqueflois trés utiles.

Dans les cas ou la contracture est sous la dépendance d'un rhumatisme
auncien, on a réussi en mellant en vsage cerlains appareils mécaniques et
surtoul les bains el les douches d’eaux sulfurenses, il en est de méme dans
les cas dans lesquels la cause est une posision vicizuse long-lemps conti-
nuée.

M. Vidal de Cassis donne pour conseil de ne pas trop sehiter de pratiquer
la section d’'un muscle , dont I'antagoniste est paralysé, il veul qu’an-
paravant, on essaye de ranmimer le muscle affaibli par 'action des toni-
ques, du galvanisme el des excitants. Car, dit-il, si on se hitait trop de
pratiquer la section du muscle rétracté, il pourrait arriver que le muscle
patalysé se ranimant un jour, repril sa puissance et devinli son tour le
siége de la rétraction, car l'antagonisle aprés avoir élé coupé n’aurait
plus la méme énergie qu'avant Vopération.

Toutefois lorsqu’on a vainement appligué ces divers moyens ot d'aulres
semblables, pendant un temps assez long pour qu'on désespére de la
guérison par leur emploi; il faut de toule nécessité en venir au lrai-
tement de la rétraction ol de I'état chronique. Ce traitement qui est le
plus positif et le plus efficace est le trailement chirurgical.

Il consiste dans la section de la partie rétractée el prend les noms de
{énolomie, myolomie, syndesmotomie, selon qu’on divise par l'instru-
ment tranchant des tendons, des muscles ot des ligaments.

L’historique de ces sections compte deux méthodes dont une seunle existe
presque exclusivement el mérite de rester acquise a la science, ce sont
la méthode ancienne et la méthode sous-cufanée. Dans la méthede an-
cienne, on divise 2 la fois et le tendon (car on ne coupait que des
tendens i celte époque) et la peau qui les recouvre, cetle méthode fut
créée par Isacins Minius et répétée par Thilénius, Solingen, ete. Laméthode
rous—culanée [ut créée a Montpellier par Delpech, resta quelque temps
dans I'oubli; puis fut plus tard continuée ou modifice par Siromeyer,
Di:ffenbach, Duval , Guérin, Bouvier, Scoulelten, Serre , efc.

I.e principe de cette méthode est de respecter la portion de féguments
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qui recouvre l'organe que 1'on veut couper. Elle a pour régles principales
d'arriver a l'organe par une ponclion aussi étroile que possible de la
peau qui 'avoisine , de ménager avec le plus grand soin toutes les parties
qui l'environnent. Ses avantages sur la méthode ancienne sonl incontes=
tables : empéchant le contact du tissu divisé avee les appareils des panse=
menls , prévenant I'impression de I'air sur ce tissu, elle modére 'inflam-
maltion des muscles et des ligamcnls, elle n'expose pas al'exfoliation des
tendons et des aponévroses, exfolialions si fréquentes lorsque ces orga-
nes sont mis largement a découvert; comme on ne coupe qu'un (rés-pelit
nombre de parlies; on n'a pas a craindre un écoulement sanguin abon-
dant, cet écoulement ne deviendrait pas inquiétant pour la vie du malade
sous la main d'un chirurgien anatomiste qui respeclera toujours des
vaisseaux importants; mais il entourerait le traitement de chances d'in-
succés. Ainsi que I'a fail remarquer avec raison M. le professeur Serre,
le sang s'épanchant entre les deux extrémités de la section, doit former
la une sorte de bouchon qui s'oppose a l'épanchement régulier de la
lymphe plastique, il y joue le role d'un corps élranger qui doit étre ex-
pulsé et nécessite pour son expulsion une inflammation longue et nuisible.
En suivant avec soin les régles de la méthode sous-culanée, on peut diviser
cerlains organes, le tendon d'Achille par exemple, sans qu’il s'écoule
plus de deux ou trois goulles de sang, une quantité si minime est bientot
absorbée et ne peut nullement entraver le succés de la ténotomie. Il n’en
est pas de méme pour les muscles qui sont bien plus vasculaires que les
tendons, mais encore ici la quantité de sang sera d’autant moindre et 1'on
se rapprochera d'autant plus de la perfection, que I'on suivra avec plus
de soin les régles précédentes.

Dans les préceples généraux que nous exposons, nous sommes nécessai-
rement obligés d'omellre quelques particularités, cependant nous allons
chercher a rallier les préceples les plus importants a quelques propositions.

On divise 'organe rétracté, des parlies superficiellcs vers les parties
profondes, ou des parties profondes vers les parties superficielles. Lorsque
I'organe est superficiel, il nous parait toujours préférable dans les cas
o celte conduite est possible, d'inciser de dedans au dehors; de cette
maniére on éyile plus facilement la lésion des organes nerveux et vascu-

3
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laires qui se rapprochent toujours davantage de I'axe de la partie que de
sa circonlérence. 11 y a un seul procédé de ténotomie dans lequel on
coupe le tendon d'Achille de sa lace eulanée i sa face antérieure, ¢'est
celul de M. Bouvier. On lui a reprocht avec jusle raison d'exposer a la
lésion des vaisseaux et da nerf tibiaux postérieurs. M. Jules Guérin di-
vise le sterno-mastoidien d*avant en arriére; M. Velpeau propose deux
procédés, celui de M. Jules Guérin el un second dans lequel on conperait
le tendon de sa face profonde vers sa face cutanée; nous Croyons que
ce dernier moyen est préférable et qu'en glissant le boufon do ténolome
entre le tendon et le tissu cellulaire qui 'environne ,'de maniére i raser
exactement le dernier de ces-organes, on n'a a eraindre aucune lésion
des vaisseaux sous-claviers, aucune échappée n'est possible, Depuis la
publication de l'ouvrage de M. Velpeau, M. Jules Guérin a créé dans le
torticolis un procédé qu’il nomme procédé du doigt, et dans lequel la
section du sterno-cleido-mastoidien se fait de dedans en dehors. Il est
cependant des cas ol la section est si difficile des parties profondes
vers les parties superficielles, que I'on est & pen prés foreé d'opérer en
sens inverse; nous cilerons a ce propos la section des brides de 'aponé-
vrose palmaire des doigls, qui dans les'méthodes de Dupnytren et de
M. Goyrand se fait encore par la méthodé ancienne, section a laquelle
M. Velpeau fait remarquer avec raison, qu'on devrait chercher d’appli-
quer la méthode sous-culanée. Celle méihode sous-culanée a été appli-
quée a des cas hien aussi dilficiles, a la section des tendons et de ligaj-
mens da genou, par exemple, par M. Jules Guérin. 1l y a d’autres
citconstances ou la direction de la section est encore modifiée;: ainsi,
da.ns le strabisme , les deux procédés de Dieffenbach et de M. Jules
Guérin, ne different que par le mode de dissection |{de la conjonc-
tive, on coupe le muscle ucula.ire avec des eiseaux, c'esl-h-‘-l-dire en
masse, et ni de dedans en dehors ni de dehors en dedans' & proprement
parler.

M n'est pas indifférent d’attaquer indislinctement l'organe retracté par
I'un ou lautre de ses cotés. On atlaque généralement le tendon d*Achille
par son coté inferne, M. Scoutetlen donne pour raison, qu'il est plus
facile, en procédant ainsi, d'éviter le nerf et les vaisseaux qui avoisinent

|
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la face profonde. MM. Serre el Duval ajoutent qu'en opérant ainsi, le
tendon du plantaire gréle risque moins d’échapper & la section. On alla-
gue le tendon du sterno-masloidien de son coté externe si I'on pratique la
division de dehors en dedans, il est convenable de 'attaquer du colé in-
terne si Fon incise de dedans en dehors, car de cetle maniére on glissera
plus facilement le (énotome sous I'organe.

La tension des parties doit varier selon les temps de l'opération et selon
les procédés. Lorsque U'instrument a divisé la peau au point d’élection ; il
faut meltre un peu les parties dans le relichement; de cetle fagon le
ténotome s'accommodera plus facilement aux contours des parties el glis-
sera plus facilement en rasant leur surface; ce préceple est surlout appli-
cable aux modes opératoires dans lesquels on porte linstrument entre
la pean et l'organe retracté, mais dans tous les cas, an sccond temps de
I'opération, les parties doivent étre fortement tendues, car alors celle qui
cst rélractée est a peu prés la seule sur laquelle porte Uinstrument, les
aulres se laissent déprimer et fuienl devant le tranchant.

Doit-on se servic d'un ou de plusieurs instrumens pour praliguer la
seclion des organes rétractés et quelle est la forme la plus convenable de
ces instrumens?

Les chirurgiens qui ne se servent que d'un instrument, employent né-
cessairement un instrument aigu, car cet instrument doit faire une ponc-
tion & la peau. Ainsi Stromeyer se serl d’un bistouri aigu, convexe sur
son tranchant, qui doit diviser une partie du tlissu cellulaire qui environne
le tendon qui fait eonstamment une légére piqure a la peau du coté op=
posé a son enlrée, ce bistouri ne doit pas ménager autant la gaine cellu-
laire du tendon que le ténolome mousse et MM. Duval et Serre attachent
beaucoup d'importance a la conservation de cetle gaine. M. Duval se sert
d'un instrumemet analogue. Ceux qui ont employé deux instruments ont
aussi apporté a chacun d’eux des modifications. Delpech glissa sous le ten-
don d’Achille un bistouri droit aigu, traversa la peau des deux cdtés en la
divisant dans I'étendue d’a-peu-prés un pouces puis fit la seconde section
avec un pelit couteau convexe non boutonné. MM. Bouvier, Serre, Stas
fout une ponction i la peau, le premier avec une lancetle, le second avee
un bistouri poinlu a lame étroite, le dernier avee un bistouri a deux tran~
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chants. Ils exéculent tous les trois le second lemps avec un (énolome
mousse.

Nous préférons cetle maniére d'opérer et nous avons suffisamment fait
enlrevoir pourquoi.

Dans certaines circonstances cependant il est trés difficile sinon im-
possible de se servir du ténotome mousse, pour n'en ciler qu'un exemple;
preeons la section imeompléte du muscle trapize. Lorsqu'un bistouri
légerement convexe aura é(é glissé sur la face profonde de ce muscle
ou enlre sa face superficielle et la peau, il ne s'agira plus que de re-
tirer l'instrument en inclinant le tranchant vers V'organe rélracté, si
I'on s’était servi d'un bistouri boutouné ou du ténotome mousse , le bou=
ton porierait seul et la seclion ne pourrait pas élre opérée.

Aprés la division des organes rétractés on ramméne la partie a sa
direction primitive par I'emploi de machines dont la forme el la com-
plication sont trés varices; le but qu'on veul atieindre est le replace~
ment de la partie dans sa direction normale jusqu'a formation définitive
d'un tissn nouveau qui redonne sa longucur naturelle au tissu qui est
le sicge de la rétraction. M. Daval veut qu'on applique ces machines
immédiatement aprés Uopération; Delpech voulait qu’on refardat leur
application jusqu'a ce que le lissu nouveau fut enticrement formé ; M. Serre
combatfant ces deux préceples opposés, veut qu'on atlende jusqu'au qua-
trieme ou au sixiéme jour. Dans ces premiers temps 'action des muscles
antagonisfes qui reprennent leur ¢nergie estsuflisante, on évite la distension
d'une partie récemment opérée, la doulenr et I'inflammation, on ne
court pas le risque de déchirer la gaine que l'instrument peut avoir
laissé inlacte.

Cn doit faire une réunion aussi immédiale que possible de la plaie
culanée el comme celie plaie est peu étendue, une bandeletle de sparadrap
suffit pour arriver a ce bul.

Les opérations dont nous venons de parler sont peu douloureuses en
général, leur gravilé est presque nulle, et sur plusicurs centaines d'in-
dividus qui les ont subies, on ne connait encore auncun cas de mort et
trés peu de cas d'insuccés lorsqu'on a agi dans des circonstances fa-

vorahles.
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QUESTIONS TIREES AU SORT.

000 —

SCIENCES ACCESSOIRES.

De la Boutcille de Leyde, et de sa théorie.

Labouteille de Leyde estunebouteille garnie a sasurface extérieure d'une
wille d'¢lain et dont l'intérieur est rempli de feuilles minces de cuivre,
lle est fermée par un bouchon de litge que traverse une tige de métal
pont 'extrémilé supéricure recourbée se termine par une boule métal-
Jiide. Pour la charger on met au moyen de cette boule I'armure in-
fricure en rapport avec une machine électrique, l'armure extéricure
L en rapport avec le réservoir commun. Ce dernier rapport doit avoir
qu pour que l'é¢lectricité de l'armure extérieure puisse se décomposer.
la machive est chargée de l'électricilé vitrée , I'armure inlérieure
wlectrise vitreusement , 'armure extérieure résineusement , on dé-
iiarge la bouteille en mettant des deux armures en contact au moyen
wne tige métallique nommée excitateur. '

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Comment les fluides passent de mére au felus
et réciproguement.

Le passage des fluides de la mére au feetus est environné de la plus
ande obscurité, les dissections les plus minutieuses, les injections les
lus déliées démontrent qu’il n'y a pas de communication directe par
ss vaisseaux. On peul supposer hypothétiquement qu’il se passe la des
iénoménes d’absorption et d’exhalation, du reste il y a un travail in-
médiaire a4 la ecommunication des fluides des deux étres, ainsi les
pbules du sang sont plus gros chez le fetus que chez la méres

———
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SCIENCES CHIRURGICALES.
Des signes et des complications des fractures de la rotule.

Les signes des fractures transversales de la rotule sont un écarlement
qui augmente lorsque le malade fléchit la jambe sur la cuisse, la Crépi=
lation qu'en peut obtenir lorsqu'ayaut rapproché les fragmens on les fait
jouer en sens inverse, 1)’autres signes moins importans sont la douleur, |
le gonflement, I'impossibilité de marcher en portant la jambe en avant,
un bruit entendu par le malade pendant la chite

Les lignes des fractures longitudinales sont a pen prés les mémes |

b

DS

saul que l'écarlement est moins considérable, que la marche peut quel-
quelois élre conservée en partie si les faisceaux fibreux du triceps et du
droit antérieur n'ont pas été déchirés. Les complications sontun écrase- |
ment considérable de l'os avec plaie des légumens , avec épanchement de
sang dans l'intérieur de 'articulation du genou, la suppuration, la carie,
I'érosion des cartilages et l'ankilose

el

SCIENCES MEDICALES.
Quelle est la valeur séméiologigue du délire.

La valeur séméiologique du délire varie selon les formes de ce sym-
tome et les circonstances dans lesquelles il se manifeste, Ainsi le délire
est trés grave dans les méningites, dans les maladies de la poitrine , dans
les fievres typhoides, a la suite des grandes opérations, dans les casde
phlébité, d'érysiptle surtout si U'érysiptle occupe un autre endroit que
la face et aprés les résorbtions purulantes. Le délire qui tient a un étag
nerveux, est plus facilement curable, il en est de méme de celui I'une’
fievre intermittente contre lequel le quinquina est si puissant. Le délire
chez‘le vieillard et chez l'aliéné n’indique rien pour ce qui concerne
I'intégrité de la vie organique.









