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PREFACE.

Deruis la publication du dernier volume
de mes Campagnes, je me suis occupé, au-
tant que les circonstances me l'ont permis,
a vérifier par une suite de recherches et
d’observations recueillies a I'hopital dont
la direction chirurgicale m'est confice, quel-
ques préceptes que javais ¢tablis pour le
traitement de certaines maladies peu con-
nues, et ue javais a peimne indiqués dans
ce quatrieme volume. Ce motif, et le désir
d'étre utile & Thumanité , m'ont engagé a
publier aujourd’hui ce Recueil ; 1l se com-
pose de Mémoires ou Notices , danslesquels
sont comsignés les résultats de ces recher-
ches, et les observations qui endépendent.

Le premier de ces Mémoires a pour ob-
jet 'histoire du Moxa et son mode dap-
plication. Ce remede héroique, qui a fait
plusieurs fois le sujet de mes lecons de chi-

rurgie clinique a I'hopital de la Garde , a
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spécialement fixé l'attention des médecins
étrangers qui suivent habituellement ces
lecons, et malgré le peu de confiance qu'ils
avaient d’abord accordée a l'eflicacité de ce
remede, ils se sont rendus a I'évidence ,
et non-seulement ils en font aujourd’hui
I'éloge , mais ils I'ont généralementadopté
comme le moyen le plus avantageux dans
le traitement de quelques affections chro-
niques réputées incurables : telles sont la
maladie de Pott (mal vertébral), celle de
Particulation coxo-fémorale , la phthisie
pulmonaire, le squirre du pylore, etc.
Lady Morgan dit , a l'occasion de plu-
sieurs sujets atteints de la premiere de ces
maladies , que j'avais présentés en 1816, a
la Société de I'Ecole de Médecine (1), et
dont les observations sont rapportées dans
ce Mémoire.

« Dans les assemblées de la Faculté de

(1) Bulletins de la Société de I'Ecele de Médecine

tomes V et VI.



PREFACE, Vi)
» Médecine , des malades y sont amenés
» quelquefois , pour joindre lexemple
» 4 la théorie; a la séance a laquelle
» j'assistai, un membre cita plusieurs cas
» de tumeurs suppurantes fort étendues y
» qui avalent été absorbées et guéries par
» lapplication réitérée du Moxa : une de
» ces tumeurs avait occupé tout un coté
» du dos, et a en juger par les marques
» extérieures , elle devait avoir contenn
» pres d'un gallon ( 4 litres ) defluide (1). »
Youict ce que m’écrivait a ce sujet , de
Londres, le 24 avril 1817, M. le docteur
Granville , médecin de S. A. R. le duc de
Clarence :
a« Je désire avoir , avec les instrumens
» nécessaices , quelques moxas sembla-
» bles a ceux que je vousai vu employer
» a votre hopital, et je vous prie de vous=
» loir bien m'indiquer la maniére de les

» faire , ainsi que le mode bien détaillé

—i

(1) La France , par lady Morgan , tome II, ap-

pendice deuxicme, article : Sciences medicales.
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» de les appliquer; car ici personne ne con-
» nait ce moyen.

» Je vais tacher, d’apres les succes que
» vous obtenez de leur emploi, d'en intro-
» duire l’usagc. »

M. Granville me consultait ensuite sur
I'état de quelques personnes affectées de
maladies chroniques , sur lesquelles il dé-
sirait employer le Moxa.

La publication faite en 1812 de trois vo-
lumes de mes Campagnes , dont le pre-
mier renferme une planche représentant
les instrumens du Moxa, avait déja éveillé
I'attention des praticiens sur ce moyen cu-
ratif ; depuis cette époque, le Mémoire
accompagné de planches , inséré dans le
quatrieme volume du méme ouvrage, pu-
blié en janvier 1817, ainsi que larticle
Moxa du Dictionnaire des Sciences médi-
cales (tome XXXIV),enontrépandul’emploi
dans toute I'Europe, et jai en depuis long-
temps la satisfaction d’apprendre que beau-
coup de médecins étrangers en ont obtenu

des succes inattendus.



PREFACE. 1X
Il serait a désirer qu'en France, on eut
moins de répugnance a se servir de ce
cautere bien moins cruel , sans doute ,
que celui de Pott, dont les douleurs, quor-
que moins vives , sont beaucoup plus pé-
nibles, parce qu’elles se prolongent a l'in-
fimi. Les effets du Moxa sont d’ailleurs bien
plus avantageux ; je crois l'avoir démon-
tré, et quoique le cautere de Pott soil en-
core préféré par plusieurs chirurgiens cé-
lebres, j"ai tout lieu d’espérer que les obser-
vations répandues dans ces Opuscules, et
lexpérience des médecins qui emploient
actuellement le Moxa, convaincront tous
les esprits, et dissiperont les préjugés qui
existent encore contre cette cautérisation.
Depuis I'impression de ce Mémoire , jat
recueilli un assez grand nombre de faits,
qui confirment de plus en plus la vérité de

mes assertions (1).Je me suiﬁpﬂlétendu sur

(1) Un de nos collaborateurs fera connaitre , dans

le plus grand détail , l'observation d'un grenadier a
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I'exposé des maladies contre lesquelles jai
employé le Moxa avec succes. Voulant me
renfermer autant que possible danslesens
du titre de ce Recueil, jai crupouvoir lais-
ser aux médecins la faculté d’expliquer plus
au long les effets du remede topique que je
préconise; je crois pouvoir faire observer
a cette occasion quil est bien peu de mala-
dies graves qui puissent étre traitées avec
certitude de succes , sans le secours de la

chirurgie, que jappellerai avec Marc-Aurele

cheval de la garde, nommé Lemaire. Ce jeune homme
a ététraité dans mes salles, a I'occasion d'une blessure
légere, d'une phthisie pulmonaire portée au troisieme
dégré : 25 a 30 Moxas, et un régime adoncissant , ont
conduit ce malade a une guérison d’autant plus par-
faite, qu'il a repris son embonpoint primitif.

M. le docteur Chardel, médecin distingué de la capi-
tale, publierasans doute aussil’observation d'un ticdou-
loureux de la face extrémement violent ; et contre le-
quel toute espéce de moyens avaient ét¢ vainement
employés : 35 Moxas ont fait disparaitre cette mala-
die, et madame de Ch*"", sujet de cette observation,

est enticrement rétablie.
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Severin, Lapeyronic, et tant d'autres mé-
decins célebres, la médecine efficace.

Yai consigné dans le deuxieme Mémorre,
le résultat des recherches que je faisais de-
puis long-temps sur le siége et les effets de
certaines maladies du cerveau, telles que
la nostalgie, ainsi que sur les causes de la
différence des symptomes qui caractérisent
les plaies des divers points de cet organe ;
sous ce rapport, ce Mémoire me p:n'ﬁit
meériter quelquattention de la part du lec-
teur; les observations qui font partic de
ce travail, sont ¢tablies sur des faits authen-
tiques et irrécusables ; je pense (u'elles
pourront servir a éclairer le diagnostic de
toutes les maladies de I'encéphale, et a in-
diquer le mode de traitement qui peut con-
venir a chacune d'elles. Quelques-unes de
ces observations offrent un intérét parti-
culier.

Le troisieme Mémoire, ou plutot la No-
tice sur les propriétés de liris, est le déve-

loppement de celle que j'ai communiquée en
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1817 ala Société Philomathique (1). Je crois
avoir fixé le premier , I'attention des anato-
mistes et des oculistes, sur I'indépendance
des propriétés de cette membrane : les su-
jets des observations qui établissent la
vérité de cette opinion, ont été présentés
aux Sociétés de Médecine. Cette découverte ,
st elle n'est pas d'une tres-grande impor-
tance , fait connaitre dumoins la vraie cause
des mouvemens de la pupille, et la nature
des aberrations morbides que I'iris peut
éprouver, et éclairer le diagnostic de quel-
ques maladies compliquées des yeux, qui
font le désespoir des malades, et le sujet
des vives inquié¢tudes du médecin.

J'ai reproduit dans ce Recueil deux autres
Mémoires , déja insérés dans des Journaux
de médecine , jai cru que réimprimés dans
ce volume, ils seraient plus a portée d’étre

lus par les jeunes médecins.

(1) Bulletins de la Société Philomathique , an 1817,
pag. 134.
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Le premier traite des plaies du bas-ventre
avec lésion des intestins: cesujet est presque
neuf, et mérite une attention particuliere ;
les réflexions qui accompagnent les faits que
Jai rapportés, pourront etre utiles aux pra-
ticiens, et fixer leur opinion sur les moyens
a mettre en usage dans des cas analogues.
Le second a rapport aux fractures du
col du fémur : cet accident trop fréquent
laisse a la plupart des sujets qui en ont éLé
frappés, des infirmités plus ou moins graves,
telles que 'ankylose des pieces articulaires,
la déviation du membre avec gene dans
ses mouvemens , une fausse articulation
dans le lieu de la fracture, avec impossibi-
lité d'une progression sure : les apparetls
a extension permanente , dont beaucoup
de chirurgiens font encore usage , pro-
duisent souvent des ulcérations chroniques
a divers points de l'extrémité : dautres
praticiens laissent le membre dans un aban-
don total : ces deux extrémes sont égale-

ment facheux.

La méthode que jemploie depuis long-
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temps, n'a aucun de ces inconvéniens, et je
puis alfirmer qu’elle a le double avantage
d’atteindre le but qu'on se propose, sans
causer aucun accident, et de favoriser la
formation du cal, selon le veeu de la nature.

Les appareils qui font la base de cette
méthode , sont simples et d'une facile appli-
cation ; on peutles employer, avec les modi-
fications nécessaires, pour les fractures des
membres supérieurs, ainsi que pour celles
des membres inférieurs, qu’elles soient sim-
ples ou compliquées.

Les faits principaux de ces différens Mé-
moires, sont accompagnés de gravures que
jai fait faire avec tout le soin possible, afin
que le lecteur puisse se rendre raison des
phénomenes remarquables rapportés dans
mes observations.

Tel estle résultat de mes dernieres recher-
ches et de mon expérience; trop heureux s
cette nouvelle production peut contribuer
aux progres de la chirurgie, et me donner

un titre de plus a I'estime publique !
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DE L'USAGE

DU M OXA

I|
N

PEND!{NT mes campagnes dans 'Amérique
septentrionale, ¢n I:-lg} pte et en Syrie, ayant
été¢ a meme de vérifier ce que les Auteurs
et les Voyageurs ont dit des grands avan-
tages que les peuples de ces contrées reti-
rent contre beaucoup d'affections morbides
de 'usage du Moxa , yai saist toutes les occa-
sions qui se sont offertes dans ma pratique,
pour faire lessai de ce remede.

Javais d’abord médité sur la nature des
maladies qui m’ont paru en indiquer l'ap-
plication; jai ensuite attentivement ob-
serve les elfets de ce cautere dans son mode
d'action, soit qu'on lapplique dapres la
méthode des Anciens, généralement usi-
tée, ou dapres les modifications que je
lui ar fait subir; jai méme suivi dans le
cadavre les traces des impressions que ce
cautere avait laissées, lorsque , son action
devenue insuffisante par l'état trop avancé de

1
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lamaladie, il n'avait pu entierement rétablir
I'équilibre de la vie.

Les résultats heureux et extraordinaires
que nousavons généralementobtenus de son
application dansun grand nombre de casdé-
sespérés, m'ont porté a développer dans
ce Mémoire I'article qui lui est consacré dans
le Dictionnaire des Sciences médicales, ou
il n’en existe dailleurs qu’un trés-petit extrait.
Je crois que ce nouveau travail ne sera
pas inutile au public imbu dun préjugé
fatal contre ceremede , ni aux médecins par-
tisans de la médecine expectante, qui n'ont
pas eu l'occasion d’exercer dans les grands
hopitaux.

(Vest avec juste raison que les peuples de
I'Asie et de 'Afrique ont fait le plus grand
¢logedu Moxa, non-seulement pour détruire
beaucoup de maladies qui résistent a 'em-
ploi d’autres moyens, mais encore pour les
prévenir et conserver la santé. Certes, chez
les nations européennes, ce remede souve-
rain aurait joul plus longuement de sa répu-
tation , justement méritée, si, a l'instar des
Chinois ou des Egyptiens, on I'eat appliqué
avec les précautions convenables. Cest en
remontant & la simplicité et a la perfection
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de ce premier mode d’application, que nous
SOMINES parvenus aretirerde ce moyen tous
lesavantages que les Anciens lut avaient re-
conntt, et a lu oter les inconvéniens (u'on a
eu ¢galement raison de lur attribuer, lors-
que cette application n'était pas faite avec le
degré de perfection nécessaire.

Dans la description que je vais faire de
ce cautere, nous tacherons de remphr Fat
tente du lecteur, en démontrant son ellica-
cité d'apréstouteslesconditions supposées.

Je ne m'arrcteral pas sur son origine, qui
parait se perdre dans la nut des temps, ni
sur sesformes variées ou son mode dapplica-
tion, selon les peuples qui s'en sont servi.
On trouvera ces détails trés-circonstanciés
dansle Dictionnaire précité, au mot Hoxi-
bustion , du célebre Percy.

Je donnerai d’abord la description du
Moxa, tel que nous l'employouns.

Yindiquerai ensuite son mode dappli-
cation, les régions et les points du corps
humain sur lesquels on peut le poser, et
pour en douner une juste iwdee, je joins
a ce travaill la figure d'une poupée que
jai fait graver sur ses deux faces ().

(1) Yoyez la planche n® 2.
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Ensuite je ferai connaitre les propriétés
spécifiques du Moxa, et ses effets en géné-
ral, lors de son application.

Je retraceral succinctement les maladies
contre lesquelles nous avons employé ce re-
mede avec succes, en analysant autant que
possible ses effets particuliers dans chacune
de ces maladies.

Enfin je rapporterai les observations re-
latives que j'ai recueillies dans le cours
d'une pratique de plus de trente années,
d’apres lesquelles, jose le dire, il ne sera
plus permis de douter des grands avantages
que l'art retirerait de ce cautére, s'il était
plus usité.

Lk cone ou cylindre du Moxa se compose
d’'une quantité relative de coton cardé qu'on
roule sur une petite piece de toile fine, assu-
jettie par le bord au moyen de quelques
points d'aiguille.

Ce cylindre conique doit avoir environ
trois centimetres (un pouce) delongueur, et
une ¢paisseur proportionnée ; d’ailleurs, on
en fait de grosseur différente selon les cir-
constances. Un Porte-Moxa représenté dans
laplanche n° 1, estdestiné a fixer ce cylindre
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sur le point ou l'on veut en faire 'applica-
tion. L'anneau métallique de ce Porte-Moxa
est 1solé de la peau par trois petits supports
de bois d’ébéne, mauvais conducteur du ca-
lorique. Apres avoir allumé Pextrémité du
cone, on en enlretient la combustion au
moyen d'un chalumeau , représenté dans la
meme planche. Il ne faut pas trop presser
la combustion, elle doit se faire lentement.

Pour bien appliquer le Moxa, on marque
d’abord avec un peu dencre le pointou Fap-
phication doit se faire; on recouvre toute la
région correspondante d'un hinge mowlle,
exprime et pereé dans son milicu pour Lais-

ser a nu le point marqué; ce hinge garantit

la peau du contact des étineelles. Apresavoir
mis le feu au sommet du Moxa, o1 en pose
la base, retenue dans le Porte-Moxa, sur le
pomt idiqué; et a laide du chalumeau, on
le fait brulerjusqua son entiere combustion.

Pour prévenir 'intflammation profonde et
la suppuration aboudante qui en serait le
resultat, il faut appliquer immédiatement
sur le point bralé Fammoniaque (alkali vo-
latul fluor); cette application se fait avee le
flacon méme.

D'apres les Auteurs, on peut poser le Moxa
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sur toutesles parties du corps; nous pensons
néanmoins , avec quelques-uns d'entre eux,
devoir en excepter, 1° toute la portion du
crane qui n'est recouverte que par la peau
et le péricrane; ici les effets du Moxa, et a
plus forte raison, ceux du cautére actuel
portent trop immédiatement sur les mem-
branescérébralesetsur le cerveau lui-méme;
d’ou il peut résulter des accidens funestes,
ainsi qu'on en a va un grand nombre d'exem-
ples. Dehaén rapporte deux observations
qui prouvent le danger de cette application
sur cette région (1).

2°0On ne peut pas non plus l'appliquersur
les paupieres, sur le nez, ni sur les oreilles;
on ¢vitera également son application sur le
trajet du larynx, de la trachée-artere, surle
sternum, sur le corps glanduleux des ma-
melles, sur la ligne blanche au bas-ventre,
et sur les parties génitales, & moins que ce
ne soit sur le périnée, vers 'origine du canal
del'uretre, pour des engorgemenssquirreux
et chroniques de ces parties, notamment
de la prostate.

(1) Voyezle tome II des OEuvres posthumes de Pou-
teau, page G
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3° On doitaussi sabstenir de l'application
de toute espece de cautere sur le trajet des
tendons superficiels, et surles points desar-
ticulations ou 'on aurait a craindre d'enta-
mer les capsulesarticulaires. ( /7oy laplanche
n° 2.) Les points carrés de cette planche in-
diquentles licux d’¢lection pour Fapplication
de ce caustique, et les points ronds ceux
fue nous nommons de necessité, on com-
mand¢s par la situation propre des maladies.

Les propriétésduMoxa sont différentes de
celles du cautere métallique (fer rouge ) dont
les eftets l'!l-'.ll‘ili.‘:ih(‘l]l.' s¢ borner au pomt tou-
ché par le feu. Cette partie est désorganiscée
ades degrés plus ou moins étendus, selon le
volume , I'épaisscur du cautere et la force de
son application. Elle est accompagnée d'une
douleur vive, brusque, que le malade sup-
porte avec peine, et quelquelois elle est
suivie de la destruction des nerfs sous-cuta-
nes, et d'unesuppuration extremementabon-
dante, tandis que le Moxa qu'on fait braler
lentementestmoins effrayaut,et que lesdous-
leurs sontgraduées. Ce moyen dailleurs nous
a paru communiquer dans les parties, avec
une masse relative de calorique, un principe
volatil, tres-aciif que fournissent les substan-
cescotonneuses, lorsqu'elles sonten combus-
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tion. L'excitation et I'irritation qui résultent
de la combinaison de ces deux produits dé-
veloppés par l'insufflation , se propagent de
proche en proche jusqu'aux parties les plus
profondes, de maniere a rétablir 'action des
nerfs affaiblis ou paralysés, i arréter la mar-
che de la cause morbide établie dans telle
ou telle partie. Lorsqu'on ne veut obtenir
du Moxa que des effets superficiels, on peut
le laisser bruler sans se servir du chalumeau.
(C'est la méthode de notre honorable colle-
gue le baron Percy.)

Je tacherai d’expliquer les effets exci-
tans du Moxa, en parlant des causes des
maladies pour lesquelles 1l nous parait in-
diqué. Pendant son application , nous avons
remarqué que le premier degré de chaleur
cause au malade plutot une sensation agréa-
ble que de la douleur, laquelle se propage,
se développe graduellement, et va ensuite
en augmentant d'une maniere progressive ;
les dernieres douleurs sont sans doute tres-
vives; cependant le sujet les supporte d'au-
tant plus courageusement qu il y est prépare,
et qu'il sait par expérience, apres une seule
application, qu'elles sont dissipées a l'instant
meme par application immédiate de lam-
moniaque.
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Le nombre des Moxas varie selon la na-
ture et lancienneté de la maladie : on les
pose un a un ou deux a deux; mais il faut
laisser plusicurs jours d'intervalle entre cha-
que application, parce que les elfets inté-
rieurs d’'un ou de deux Moxas au plus, ¢qui-
valent a ceux d'un grand nombre ;limllliqu-‘ﬁ
au meme instant et sur la meme région. Mais
outre que ces dermers seratent nutiles,
ilsauraient le double inconvénient de causer
aumalade une somme trop lorte de douleurs
quil ne pourrait supporter, et de produire
en meme temps, parla multipheité des bra-
lures, une suppuration trop abondante, qu
pourrait etre suivie de fievre traumatique
et lh"ptliﬁﬂlnvnl; ainst donc, 1l ne faut en
appliquer qu'un seul ou deux a la fois. Le
temps humide est moins propre au succes
de son application que le temps sec et se-
rein, que I'on choisira de préférence pour
faire cette opération. Pour favoriser ou se-
conder les effets etlicaces de ce remede dans
beaucoup de cas, il faut faire précéder son
application par celle des ventouses seches
mouchetées ou scarifi¢es, et la faire suivre
de I'usage mtérieur des remedes appropriés
a chaque maladie. Comme les ventousessont
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un puissant auxiliaire du Moxa et que leur
propriété révulsive a beaucoup d'analogie
avec celle de ce cautere, nous nous permet-
trons, avant d’aller plus loin, une courte
digression sur ce topique.

La ventouse est une sorte de vase de verre,
ou d’autre substance transparente, telle que
la corne, de forme pyramidale ou de celle
d’'une cloche, destiné a opérer un vide sur
un pointde la surface du corps oti on lappli-
que, au moyen d'une pompe aspirante quon
y adapte, ou d’'une matiere combustible
qu'on enflamme dans son intérieur au mo-
ment de son application ; notre intention ,
en nous servant de ce topique, étant d'opé-
rer une révulsion relative des parties affec-
tées intérieures vers l'extérieur, avec ou sans
déplétion sanguine, selon les indications :
jestime que pour remplir cette inten-
tion avec tout le succeés possible, on doit
produire le vide sous Ln entouse , au moyen
d’'une substance ‘Gm])ﬂbtlhlﬂ qui doit avoir
pour résultat de raréfier ou de soustraire
l'air qu’elle contient, en produisant une
masse de calorique relative qui sapplique
sur la peau, et pénetre dans son tissu, sans
cependant produire de bralure; en sorte que
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les vaisseaux capillaires organiques de cette
enveloppe, apres s'étre gonflés par Fexpan-
siondes fluides aériformesquiils contiennent,
n'étant plus comprimés par lair extérieur
qu’on a soustrait de la ventouse ou conside-
rablement raréfié¢, sont I¢gerement enflam-
m¢és par le contact du calorique que produt
la combustion de la substance consacree a
cet usage, ce qui produit un érysipele arti-
ficiel. Or, le procéde le |.'-|ll?-i simple, le plus
prompt, le moins doulourenx et le plus fa-
cile pour obtenir ce résultat, est de se servir
d’une ventouse ordinaire, dans Iilt[llt'”t‘ on
fait broaler un peu d’é¢toupe fine : mais de ma-
niere que la combustion se fasse dans le fond
du vase. On peat aungmenter la masse du ca-
lorique et 'action de la ventouse , en versant
sur I'étoupe quelques gouttes d'une liqueur
alkoolique ; cela est néeessaire, surtout pour
les ventouses se¢ches ou sans mouchetures.

La ventouse a poppe ne présente pas les
memes avantages ; car, outre l'inconveé-
nient de la pesanteur et celul davoir au-
tant de ventouses garnies d'un tubea visen
cutvre, pour y adapter le cyluudre a pompe
quil existe de variétés de grandeurs, elle a
celut de soustraire, avee air atmospheri-
que, la chaleur locale, et de produire un
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froid relatif surla partieotlevide s'est opéré;
et en effet, la température y baisse sensible-
ment. On n'obtient done qu'un simple gon-
flement dans ce pointde la portion du cutis,
renfermdée sous la ventouse, sans la moindre
rougeur, en sorte que la dérivation est pres-
que nulle : aussi a-t-on besoin de scarifica-
tions, ou depiquresplus ou moins profondes,
pour obtenir une quantité suffisante de sang;
et ce genre de solution de continuité n'est
pas sans inconvénient. Tantot ce sont des fi-
lets de nerfs sous-cutanés qui sont lésés,
d’ou résultent des accidens nerveux ; tantot
des artérioles qui produisent des hémorra-
gies difficiles a arréter, ainsi que nous en
avons vu des exemples; et cet inconvénient
est attaché a tous les instrumens a ressort
quon ne peut diriger a volonté. Tandis que
le scarificateur dont nous nous servons et
que nous avons imaginé (1), fait des mou-
cheturesaussisuperficielles ou aussi profon-
des que 'on désire. Dailleurs, ces mouche-
tures embrassent toute la surface rubéfiée
par la ventouse , et sont faites avec presque
autant de promptitude que celles qui résul-
tent de la détente du scarificateur anglais ou

(1) _C’est une espece de flamme modilice.
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allemand, avec la différence que celles faites
par notre scarificateur sont moins doulou-
reuses el lllllH uniformes. Enfin, I*t‘?tl}l"'l'ii'l‘l{‘l‘
nous a prouvé que nos ventouses ¢tarent
les meilleures et les plus commodes ; elles
contribuent beaucoup avec le Moxa a la gué-
rison des maladies,pourlesquelles ce dernier
remede est indiqué; elles conviennent sur-
tout dans toute espece de phlegmasie, et lon
ne peut ¢tablirde parallele entre les sangsues
el ce moyen.

Je vais retracer succinctement, et avec
autant de méthode qu'il me sera possible,
les maladies on le Moxa est indiqué, et je
ferat connaitre les modifications qu'on doit
établir sur son mode dapplication, selon
chacune d'elles. Je commencerar par les
maladies de lappareil sensitif; et je suivrai
successivement ainsi Fexposédetoutes celles

oucecautere estemployé avec avantage.
S. I. De la Fue.
Le défaut d’action dans les membranes du

globe de l'ceil, la cataracte commencante,
la faiblesse ou la paralysie récente des nerfs
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optiques, indiquent véritablement I'appli-
cation du Moxa. On la fait sur le trajet des
nerfs qui sont le plus en rapport avec ceux
de l'eeil, tels que le tronc et les principales
branches du facial, celles du maxillaire su-
périeur et du frontal. L'excitation portée sur
ces rameaux nerveux se propage successive-
ment, et arrive pardegrésjusqu’a ceux affec-
tés du principe morbide, dont les effets se
dissipent graduellement, et les propriétés
vitales des organes lésés se rétablissent dans
la meme proportion. A la propriété excitante
duMoxa,quiestlaplusefficace,se joint, sil’'on
désire, lapropriété révulsive etdérivative que
produitla suppuration de la cautérisation du
Moxa, lorsqu'on la laisse établir ; et il est
facile de distinguer les cas ot elle est néces-
saire, de ceux ou elle estinutile et quelque-
fois méme nuisible. Par ce remede, nous
avons arreté surtout les progres de l'amau-
rose, ou goutte sereine, et nous l'avons fait
disparaitre chez quelques sujets ou la cécité
était compléte. On en trouve plusieurs ob-
servations dans I'histoire de nos campagnes ;
mais celle du petit Anglais rapportée dans le
3¢ volume de ces Mémoires étant l'une des
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plus remarquables , nous allons en donner
le [h':‘(fiﬁ.

Cette cécité, d'apres les détails que le pere
de l'enfant nous donna, lur ¢tait survenune
tout a coup au passage des Asturies, en Es-
pagne, pendant le [roid rigonreux de lhiver
que l'on venait d'essuyer. Ce froid avait di
nécessairement produire sur lur un effet
dautant plus nuisible, quiil avaitles cheveux
récemment coupds tres-pres de la peaun, et
quiil avait fait le voyage de la Corogne a
Valladolid, les preds nus. On ne pouvaitdon-
ter chez cet enfant de Uexistence de lamau-
rose : cependant les iris conservaient encore
leurs mouvemens.

Il serait dithicile de peimndre la situation da
pere, caporal dans larimdée anglaise, et lal-
tliction profonde ou Pavait jeté le sort mal-
heureux de son fils,

Comme la cécité ¢tait récente, nous con-
cumes l'espoir de guérir le petit malade,
d'ailleurs fort intéressant.

Apres Vavorr faat placer avee son [}r:'!‘f: dans
la meilleure salle de Phopital, et Favoir fait
laverdansunbainsavonneux , nous le mimes
a l'usage des amers diaphorétiques, et L fi-

mes appliquer le Moxa sur le trajet du nert
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facial , derriére I'angle de la machoire; on
passa un liniment camphré sur la téte, tﬂfﬂn
eut soin de couvrir immédiatement dun
bonnet de laine.

A la 2° application du Moxa, enfant vit
la lumiere; & la 4°, il distinguait déja les ob-
jets et les couleurs; enfin a la 7% application,
les fonctions visuelles furent complétement
rétablies.

Lorsquavec Vaffection paralytique des
parties de I'eeil que nous venons d'indiquer,
il se joint des symptomes de pléthore dans
les vaisseaux des parties lésées, 1l faut faire
précéder application du Moxa par celle des
ventouses mouchetées ou scarifiées aux tem-
pes, alanuque,aux épaules, et pratiquer, s'ily
a lieu, une saignée a la jugulaire ou a la tem-
porale. Les sangsues, sans avoir les avanta-
ges des ventouses, ont I'inconvénient, sur-
tout lorsquelles sont appliquées pres de
I'eil, de produire une eechymose qui aug-
mente asthénie intérieure et 'engorgement
de la conjonctive.

Le nombre des Moxas sera relatif & I'an~
cienneté et a l'intensité de la maladie. On
seconde les eftets de ce remede efficace, par
des fumigations aromatiques, révulsives,
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seches ou humides, dirigées sur les yeux, de
légeres embrocations alkooliques cam 11}11'(5&5
sur les paupieres, par l'usage intérieur du
calomel, seul ou combiné a d’autres subs-
tances, selon les cas, et par les étincelles élec-
triques dirigées sur la paupiere supérieure,
ot 'on ne peut appliquer le Moxa, si elle
est paralysce.

§.1L. De I’Odorat.

Nous n’avons obtenu aucun succes de
lapphication du Moxa, chez quelques sujets
qui avaient perdu l'odorat. 1l parait que les
modifications particulieres que les nerts ol-
factifs éprouvent dans la membrane pitui-
taire, pour recevoir limpression des odeurs,
rendent le tissu nerveux de cette membrane
inaccessible aux effets excitans et électriques
du Moxa ; ainsi nous pensons que ce remede
est inutile dans cette aftection.

§. IIl. Du Gout.

Nous pourrions en dire autant du gont ,
et i't:xptf-rir:nce nous a appris que le Moxan'a
point d’efltet sur ce sens.
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§. IV. De l’Ouie, de la Voix et de
la Parole.

Lorsquela surdité estl'effetde I'impression
d’une cause sédative et stupéfiante, telle que
le froid appliqué brusquement sur l'oreille,
ou l'influence d’'un air vif et humide sur cette
partie, le Moxa appliqué sur le trajet des
branches nerveuses du facial et autour du
conduitauditif, rétablitles fonctionsdel’ouie.
Les excitations caloriferes de ce cautere, se
communiquent d’autant plus facilementdans
le nerf acoustique, qu'il a des anastomoses
intimes avec le petit sympathique, et ce re-
mede ne peutétreremplacé parle vésicatoire.

Je pourrais rapporter un grand nombre
d’exemples de guérisons obtenues par le
Moxa dans le cas de surdité que jai supposé:
je me bornerai a 'exposé succinct de quel-
ques-uns d’entre eux.

Un jeune trompette de l'ex-garde a che- -
val, apres s’étre imprudemment baigné dans
la Seine, au moment ou il transpirait abon-
damment, fut tout-a-coup frappé d’aphonie
et privé d'entendre les sons méme les plus
aigus. La nature de ces infirmités fut d'abord
meconnue , et elles furent traitées comme
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étant simulées. Cependant le malade fut
transporté a 'hopital du Gros-Caillou pour
y recevoir nos soins.

Apres avoir appliqué plusicurs ventouses
mouchetées a la nuque, aux parties latérales
du cou, et entre les épaules, nous posimes
une série de Moxas sur le trajet des prin-
cipales branches des nerfs que jai indi-
quées; a la troisieme apphication, le jeune
malade commenca a entendre lessons aigus
et & articuler [lilt']illlf!-i Mots; aux H’I_‘Illi!l'llll‘.f
et neuvieme, la prononciation était presque
parfaite, et laudition tres - perfectionnée;
enfin, apres le treizieme Moxa, ce from-
pette fut renvoy¢ a son régiment partaite-
ment gucri.

Nous avons obtenu le méme succes chez
d’autres jeunes sujets, dontles observations
sont ru]mpurlﬂf‘ﬁ dans mes campagnes, et
chez lesquels il y avait mutité et surdité sur-
venues par des causes analogues a celles qui
avaient agi sur le trompette.

S- V. Affections paralytiques du systéme

musculaire.

Nous allons maintenant observer les ef-

"

2
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fets du Moxa dans lesaffections paralytiques
du systeme locomoteur avec ou sans né-
vralgie : je commence par cette premiere
lésion.

Lorsque les mouvemens convulsifs et ha-
bituels de certains muscles ( ce qui caracté-
rise le tic douloureux), sont devenus chro-
niques, quelle qu'en soit la cause , ou sont le
résultat d'une cause mécanique qui a affai-
bli le tissu des nerfs de ses muscles, le Moxa
est parfaitement indiqué; mais 1l doit étre
appliqué le plus prés possible du siége du
mal et sur le trajet des nerfs 1ésés. Cette 1é-
sion consiste dans I'engorgement chronique
etinflammatoire dunévrileme qui enveloppe
les nerfs de la partie affectée. Ce remede
porte une excitation sur les organes, opére
ainsi une dérivation salutaire du principe
morbide qui en altére le tissu, et y rétablit
le cours du fluide nerveux.

Il ne serait pas ¢galement indiqué dans
les névralgies aigués provenant des causes
spontanées, ni dans les affections tétaniques,
parce quil augmente l'irritation et le téta-
nos. Nous l'avons vainement employé dans
ce dernier cas.

Je wvais rapporter quelques observations
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qui ne laissent pas de doute sur le succes
du Moxa dans le tic douloureux chronique,
maladie que presque tous les médecins
considerent comme incurable.

Un jeune soldat de I'ex-garde impériale ,
attaqué d'un tic doulourcux au coté gauche
de la face, fut envoyé alhopital militaire du
Gros-Caillou, en 1811, six mois apres avoir
recu un coup de fleuret a la pommette du
meme coté, et sur le trajet du nert sous-
orbitaire. Ge mal avait résisté a Vapplica-
tion des sangsues, aux linimens alkalins et
aux vésicatoires qu'on avait posés sur la
tempe et derriere loreille du méme coté.
Six Moxas, appliqués sur le trajet du sous-
orbitaire des rameaux correspondans dun
nerf facial , firent disparaitre pour toujours
les contractions involontaires, convulsives
et presqu’habituelles que le sujet éprouvait
dans la région affectée.

Madame D" était affligée, depmis plu-
sieurs années , d'un tic douloureux qui pre-
nait naissance au-devant de l'oreille droite ,
et s'¢tendait par rayons divergens, en sui-
vant la direction des branches da nerf tem-
poral, vers lesommet de la tete au front, et
aux paupieres de l'oeil correspondant. Les
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acces étaient périodiques, mais tres-violens.
Ils étaient suivis de céphalalgie, de palpita-
tions précipitées au coeur, d'oppressions, de
spasme nerveux et d'un froid glacial aux
extrémités. Les contractions convulsives des
muscles des paupieres déterminaient l'oc-
clusion complete de I'ceil, et privaient la
malade de voir méme la lumiere de ce coté
pendant tout l'acces : on avait vainement
fait usage, en province et a Paris, d'un grand
nombre de remedes plus ou moins préco-
niseés.

Apres avoir vu cette dame dans l'un de
ces acces, J'examinai attentivement les par-
ties affectées, et je me fis rendre compte
de tout ce qui pouvait m’éclairer sur les cau-
ses et la marche de cette maladie. Les prin-
cipales branches temporales du nerf facial
se faisaient sentir au doigt exercé, sous la
forme et la dureté de petites cordes de vio-
lon, et la plus légere pression exercée sur
ces cordons, causait les plus® vives dou-
leurs a la malade. Cette névralgie étant
compliquée de la Iésion de la plupart des
organes de la vie intérieure, je remplis
d’abord les indications que ces différentes
altérations m’offrirent, et, lorsque je crus
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avoir 1solé la maladie principale, je fis 'ap-
plication du Moxa. Trois petits cylindres
furent successivement poscés sur le trajet
du tronc et des principales branches du
nert facial, et six Moxas chinois sur les ra-
meaux ou cordons que nous avons désignés
plus haut.

Chaque apphcation fut suivie d'une ame-
horation sensible, et tous les symptomes
nerveux avaient entierement disparu avant
la neuvieme. Cette dame est retournce pir-
faitement guérie a sa vésidence habituelle,
dans 'un des départemens du Nord, ou clle
jouit maintenant d'une parfaite santé.

Unedeuxieme, d'un age plus avance, ma-
dame de B était allectée depuis longues
années d'un tic douloureux i tout le cote
gauche de la face, avec un commencement
tl'h{-:niplt’*gic-, duméme coté, dont les symp-
tomes se manifestaient plus particulierement
pendant les acces de la névralgie. On avait

orand nombre de re-

vainement essay¢ un g

medes.

Je fis précéder chez cette dame , comme
chez la premicre, lapplication du Moxa,
de celle des ventouses mouchetées et dau-
tres moyens indiqués. Elle a également
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subi un traitement propre 4 combattre la
cause morbide de la névralgie, dont je
n’aurais pu fixer la guérison sans ce traite-
ment, qui a été continué fort long-temps
apres les Moxas, dont le nombre, tant grands
que petits, a été porté a onze. A ma grande
et agréable surprise, cette dame jouit main-
tenant d'une parfaite santé; cependant sa
maladie était une des plus graves que jaye
vues.

S. VL

La paralysie, proprementdite, a plusieurs
degrés et une étendue relative; elle se borne
queluefois a Pasthénie des puissances lo-
comotrices, sans que la sensibilité animale
en soit lésée; dans quelques cas fort rares,
cette derniére faculté est entierement dé-
truite, tandis que la contractilité des mus-
clesreste intacte, oubien ces deux propriétés
sont affectées en méme temps, ce qui cons-
titue la paralysie complete. Souvent I'on ob-
serve aussi que l'affection paralytique des
muscles, est accompagnée d'exaltation dans
la sensibilité animale qui se caractérise par
la douleur et les mouvemens contre nature
et involontaires des membres lésés,
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Dansles premiers cas, le principe morbide
m’a paru porter ses effets sur la substance
meéme des portions de I'encéphale, dans les-
quelles les nerts de la locomotion ou de la
sensibilité animale prennent naissance ou
dans leur propre tissu, cette substance ner-
veuse, une fois allaquée par ce principe
morbifique, apres avoir subi les altérations
relativesaux périodes de la maladie, fimit par
s'atrophier et perdre entierement ses pro-
priétés vitales. Dans lautopsie que jar Laite
des corps d'individus morts avec des para-
lysies ancienunes, jai trouvé les nerfs du coté
paralysé, beaucoup plus petits que ceux des
membres sains, et de couleur terne, avec le
caractere de l'atrophie.

La derniere affection ayant quelque rap-
port avec le tic douloureux, je commen-
ceral par exposcer les succes que jai retires
du Moxa dans cette maladie. Lcr jar cru
remarquer qua l'altération de la substance
nerveuse, se joignait une sorte de phleg-
masie qui s'empare du névrileme des nerfs
ou des membranes cérébrales ou spina-
les, ce qui produit, avec l'asthénie dans les
mouvemens,une névralgie relative. Le Moxa

n'en est pas moins un remede efficace, et
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dans ce cas, il agit de deux manieres, en
portant une excitation sur le tissu affaiblide
la portion de la moelle ou des nerfs affectés
propreay rappeler le fluide nerveux, et par
la suppuration qui accompagne les bralures
du Moxa, laquelle opére une révulsion de
la phlegmasie. Cette suppuration n’est pas
nécessaire dans le cas d'une paralysie simple
ou sans névralgie. Or, dans le premier cas,
il faut laisser établir la suppuration dans les
briilures du Moxa, et ordinairement il estin-
dispensable de faire précéder son applica-
tion de celle des ventouses mouchetées ,
faite sur le trajet des parties lésées et d’apres
notre méthode.

M. P*** | I'un des avocats de Paris, était
affligé depuis troisans, par suite de I'épuise-
ment de ses forces, d'une paraplégie, avec
névralgie caractérisée par la nullité ou I'im-
possibilité de la sustentation, de la progres-
sion, les douleurs vives presque permanen-
tes, le tremblement des membres inférieurs,
leur émaciation, I'insomnie, et une irasci-
bilité extréme. On avait vaimmement essayé
tous les moyens indiqués en pareil cas. La
noix vomique, dont on avait voulu faire
usage, avait aggravé la névralgie sans aug-
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menter nullement la force tonique des mus-
cles (1).

Apres avoir appliqué plusieurs séries de
ventouses a des distances convenables sur
larégion lombaire,ctle trajet des principaux
nerfs des membres inférieurs, jai com-
mencé lapplication da Moxa deux par
deux, et en partant des points de la colonue
vert¢brale, ou l'affection maladive paraissait
prendre origine. C'¢tait & la 10%et 11 verte-
bre dorsale, dont les apophyses épineuses
faisaient une saillic contre nature, et sur les-
quelles I'impression du doigt était tres-dou-
loureuse.

Les premieres applications calmerent les
douleurs, ce qui encouragea le malade. Les
deuxsuivantes furentsuivies al'instant méme
de mouvemens spontanés dans les membres,

=1

(1) L’essai que j'ai voulu faire de ce remede chez
quelques-uns de nos paralytiques, a produit le meéme
résultat; il n’est pas douteux que lown de dissiper la
phlegmasie des membranes nerveuses, elle ne l'ang-
mente ; j'ai remarqué que ses “effels sont constam-
menl pernicieux, et j¢ pense, contre 'opinion de quel-
ques meédecins qui préconisent cependant ce remede,
qu'il est un de ceux dont l'usage doit ¢tre proscrit en
meédecine.
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et d'un calme si heureux, que pour la pre-
micre fois, depuis long-temps, le malade
dormitd’'un sommeil parfait, et sans s’éveiller,
I'espace de huit heures. Apres le 8° Moxa ,
il a pu se tenir debout et faire quelques pas
a l'aide des béquilles. Les douleurs et les
tremblemens des membres avaient entiere-
ment disparu au 10°, et la contractibilité
des muscles s’était sensiblement accrue. En-
suite chaque applieation augmentait la force
et I'action de toutes les propriétés vitales des
membres ; en sorte que la nutrition s’y était
également rétablie. Cette amélioration a été
graduellement en augmentant, sous l'in-
fluence des Moxas que jai appliqués deux a
deux, a des distances relatives, mais jamais
a moins de cinqg ou six jours d’intervalle.
Je les ai laissés légéerement suppurer, pour
les motifs que j'ai exposés plus haut. Ar-
rivé au 26° Moxa, le malade a pu marcher
et aller au spectacle a pied , avec un seul ap-
pul. Au 32°% jai cru quil était arrivé aum
plus haut degré de guérison possible, elle
est méme surprenante, cest-a-dire que
M. P*** marche fort long-temps a l'aide
d’'une canne, sans géne et sans chanceler. 1]
n’éprouve plusde douleurs dans lesmembres,
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et ils ontrepris & peu pres leur forme et leur
grosseur primitives.

1l s'est offert chez ce paraplégique un phé-
nomene assez singulier, que je n'avais pas
vu d'une maniere aussi sensible chez les au-
tres paralytiques traités parle méme moyen;
chaque application produisait dans les pieds
et les jambes des contractions ausst fortes
que celles qui résultent du galvanisme di-
rigé sur les nerfs mis a nu de ces membres,
expérience que j'ai faite le premier sur des
membres récemment amputés (1).

A notre retour de la Belgique, en 1815,
nous avons trouvé, a Phopital militaire du
Gros-Caillou, deux soldats de la garde 1m-
périale affectés de paralysie avec névralgie
a l'avant-bras et & la main, par suite d'un
coup de balle recu au bras. Chez l'in, le
projectile avait traversé ce membre dans
son tiers inférieur en passant derriere l'hu-
mérus; et chez lautre, la balle avait tra-
versé la partie moyenne du bras au-devant
de l'os.

Chez les deux sujets, la paralysie se bor-

—

(1) Voyez le bulletin de la société philomatique, mai
et juin, 1793, tome I.
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nait a 'action musculaire, tandis que la sen- .
sibilité animale était exaltée. L'un d’euxsur-
tout éprouvait les plus vives douleurs dans
la main et les doigts, avecune sorte de four-
millement incommode a lextrémité de ces
appendices. On avait vainement employé les
émolliens et les narcotiques, surtout "opium.
La paralysie et les douleurs n’avaient cessé
d’augmenter, et ces blessés réclamaient 'am-
putation,commele seulmoyen de faire cesser
leurs tourmens. Nous les rassurames autant
quil fut possible, et nous leur donnimes
Nnos Soins.

Apres avoir fait laver les membres avee
une forte savonnade, nous apphquames le
Moxa au-dessus des cicatrices et sur le trajet
des nerfs lésés, en procédant du haut en bas.
Les douleurs, les fourmillemens se dissipeé-
rent promptement, et le mouvement se réta.
blit par degrés dans tous les muscles de I'a-
vant-bras et de la main. L'un des soldats
sortitdel’hopital parfaitement guéri,quelques
mois apreés. Le 2%, qu'on avait envoyé¢ au Val-
de-Grice, pour y étre traité d’'une éruption
psorique, qui lui était survenue pendant le
traitement de sa blessure, fut observé dans
ce dernier hopital par I'un de nos anciens
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éleves, M. Desruelles, qui lui continua ap-
plication des Moxas, desquels on obtint les
memes SUucees.

L'hémiplégie de la face avait été jusqu’a
présent considérée comme incurable par les
Aut{furs,_ parce {:[u"uu n'osait porter sur le vi-
sage le Moxa, qui en effet étant employé d'a-
pres la méthode usitée , produisait des ulcé-
rations étendues et profondes dont les effets
ou les accidens ¢taient quelquetois plus fi-
cheux que la maladie elle-méme; cest ce
qui avait porté ces memes auteurs a défen-
dre l'application de ¢e caustique sur cette
région ; mais les modifications que
fait éprouver a cette méthode, m’ont mis a
meéme dappliquer le Moxa sur le visage,
comme sur les autres parties du corps,
seulement j'ai pris la précaution de faire
les cylindres de coton plus petits et de
prévenir la suppuration des points brulés,
par Papplication de 'ammonmaque.

Les premiers sujets atteints de cetie sorte
d’hémiplégie et guéris par ce moyen, ¢taient
de jeunes militaires de la garde impériale,
qui par suite des bivouacs humides de la pre-
miere campagne de Prusse et de Pologne,
eurent 'un des cotés de la face paralysé. L'ceil
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du coté affecté restait ouvert pendant le some
meil, la commissure de la bouche du coté
opposé était entrainée par la contraction des
muscles restés sains, etc.

L’application réitérée de petits Moxas sur
le trajet des branches du nerf facial et sur
quelques-unes des branches antérieures des
paires cervicales , ont rétabli chez ces sujets
I'action des muscles paralysés. Les observa-
tions de ces jeunes militaires sont inscrites
dans les registres de I'hopital des gardes,
Je me dispenserai de les rapporter ici.
Je me bornerai a celle d'une jeune per-
sonne, que jai eu 'occasion de traiter en
ville avec le méme succes. La maladie pré-
sentait les mémes symptomes, mais elle
reconnaissait une cause différente.

Mademoiselle de M™*, devenue depuis
madame D***, dgée d’environ 17 ans, d’'une
constitution nerveuse et tres-delicate , réu-
nissant aux graces de I'esprit les qualités les
plus rares , était affligée depuis son enfance
d’'une hémiplégie du coté gauche de la face ,
survenue a la suite d'une fievre vermineuse.
On avait vainement employé 'électricité et
les douches d’eaux minérales. La difformité
€tait extréme et donnait a cette jeune per-
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sonne, dailleurs fort jolie , un aspect désa-
greéable, surtout lorsqu’elle laissait échapper
le moindre sourire. Le désir d’étre débar-
rassée de cette horrible difformité la porta
aaccepter, contre l'opinion de plusieurs mé-
decins, Papplication du Moxa , que je lui
proposai, comme le seul moyen efficace, Je
fis faire exprés un petit Porte-Moxa, et Japs
pliquai les premiers cones sur le trajet du
trone du nerf facial , a sa sortie du trou stylo-
mastoidien. De la, je suivis dans trois lignes
divergentes la direction des principales bran-
ches de ce nert, faisant ces applications ades
distances relatives. Elles étaient douloureus
ses sans doute, mais la jeune malade,
d'ailleurs tres-courageuse , les supportait
sans jeter un seul cri. L'application prompte
et immédiate de I'alkali volatil fluor enlevait
au meme instant la douleur. Les escarres du
Moxasedesséchaient et tombaientpar petites
¢€cailles noires du 10% au 1 3¢ jour. Elles lais-
salent une tres- petite cicatrice rougedtre
que le temps et les lotions savonneuses effa-
caient cntierement,

Alag®application, il y eutun changement
sensible dans la maladie; cependant l'aug-
mentation du mieux marcha lentement jus=

3



(34)

qua la 9°. Ensuite 'amélioration fut progres-
sive, et apresla 17 nous étionsarrivé au plus
haut degré possible de guérison. Les denx
commissures des levres étaient paralleles; la
prononciation, tres-difficile avant le traite-
ment était devenue parfaite. L'ocelusion de
I'eel paralysé ne se faisait pas entierement ,
mais a cette difformité pres , les fonctions
musculaires de la face furent presqu’entie-
rement rétablies.

Les hémiplégies des membres, surtout
lorsqu’elles sont devenues chroniques, sont
beaucoup plus opiniatres, et a moins qu’elles
ne soient récentes, 1l est difficile d’en obtenir
la guérison, parce que les portions du cer-
veau et de la moelle épiniere, d'ou dérive la
maladie, sont trop éloignées des secours de
I'art, surtout si le malade a un trop grand
emhonpoint; tandis que si la paralysie n'est
pas ancienne, et que les sujets qui en sont
atteints soient dans un état relatit de mai-
greur, on peut obtenir une guérison com-
pléte. Nous avons traité un grand nombre de
militaires, devenus hémiplégiques par le
froid rigoureux qu’ils avaient éprouvé pen-
dant la campagne de Moscou. Le Moxa, ap-
pliqué sur les cotés de la colonne vertéhrale
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etsur le trajet des principaux nerfs des mems-
bres,a produit chez presque tous des effets
merveilleux; il est vrai que la guérison s'est
opérée lentement.

Dansmarelationde la campagne d’Egypte,
j'ai fait remarquer que le Moxa rétablissait
les mouvemens des muscles moteurs des
membressupérieurs paralysés par Peffet des
blessures, quoique superficielles, compli-
quéesde lalésion desbranches nerveuses des
paires cervicales. J'ai fait observer aussi que,
dans les récidives de ces paralysies, il fallait
de nouveau appliquer le Moxa au-dessus des
cicatrices et sur le trajet des nerfs lésés :
on doit msister sur l'emplot de ce moyen,
ausst long-temps que la chronicité de la
maladie peut l'exiger, quel qu'en soit le ca-
ractere.

Je vais rapporter l'observation d'un jeune
militaire chez qui j'ai observé une paralysie
de la sensibilit¢ animale sculement. Le moi-
gnon de l'épaule, toute la surface extérieure
du bras, de I'avant-bras et de la main droite
¢taicnt priveés chez ce jeune homme du sen-
timent : on piquait, on bralait, ou I'on pin-
cait la pean de ces parties, sans que le ma-
lade éprouvat la moindre douleur, tandis

3‘
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que les mouvemens dece membre n’avaient
Pas €té un seul instant suspendus et qu'ils
s'exécutaient avec autant de force et de pré-
cision que ceux du bras gauche.

Ce militaire avait recu un coup de pointe
de sabre au-dessus de la clavicule et au mi-
lieu de lespace triangulaire formé par la
réunion de l'extrémité humérale de cet os et
I'acromion. La lésion était tres-superficielle,
et a peine s'apercevait-elle. Il y a tout lieu
de croire que 'instrument n’avait touché que
quelques rameaux des branches cervicales,
destinés a former les nerfs cutanés, organes
de la sensibilité animale, tandis que ceux
qui fournissent aux muscles sont plus pro-
fonds et ont véritablement une autre origine-
dans la moelle épiniére,

Quelques hypotheses, tirées de ces con-
naissances anatomiques, font I'ebjet d'une
notice insérée dans la collection des bulle-
tins de la société médicale d’émulation , ou
nous renvoyons ceux qui seront curieux de
lire cette notice (1).

Plusieurs ventouses scarifi¢es, appliquées

(1) Yoyez le tome V de ce buMetin , année 1810,
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sur la petite plaie déja cicatrisée , et trois
Moxas, posés sur le trajet des rameaux ner-
veux lésés, suffirent pour rappeler la sen-
sibilité dans la totalité du membre, et la
mettre en équilibre avec celle du reste du
corps. Enfin, ce militaire fut renvoyé de
l’hﬁtpitn! quelques semaines apres, parfaite-
ment guéri.

Laparalysie simple et musculaire des mem-
bres imférieurs peut étre le résultat d'une
commotion de la moelle épiniere, ou d'une
compression relative de cette production
médullaire,, ou de la queue de cheval , com-
pression occasionnée par l'engorgement as-
thénique des membranes spinales , ou par
Fépanchement d'un fluide séreux ou sanguin
dans le canal vertébral. Dans ce cas, iln'y a
point d'inflammation dans les membranes
comme celle qui s’y observe, quand la para-
plégie est compliquée de névralgie ; or, dans
ce premier cas, les Moxas sont seulement
mdigués , on doit méme en prévenir la sup-
puration. L'application de ce topique exci-
tant et révulsif doit se faire sur les cotés, et
vis-a-vis les apophyses épineuses des verte-
bres, en descendant du point le plus ¢levé
de P'origine du mal jusquaux deux régions
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latérales ou gouttiéresdel’os sacrum. On peut
encore en poser sur le trajet des nerfs scia-
tiques. Ces paraplégies sont traitées avecun
grand succes, lorsqu’elles ne sont pas tres-
anciennes et qu'elles ne sont pas compliquées
‘d'incontinence d’'urine , symptome tres-fa-
cheux. Nous avonsungrand nombre d'exem-
plesd'unsucces complet, obtenu parle Moxa,
dans ce genre de maladie ; mais je me con-
tenterai de rapporter le précis suivant.

M. le vicomte, lieutenant-général M*****
était frappé dune paralysie des membres
inférieurs, portée au 2° degré, avec saillie
contre nature des dernieres épines dorsales,
douleurs profondes dans cette région, ré-
tention d'urine et disposition a la polysarcie
adipeuse. Toutes les fonctions organiques et
sensitives étaient dans un état d’asthénie tel,
quelles ne se faisaient que tresimparfaite-
ment. On avait inutilement appliqué sur les
‘jambes divers topiques irritans ou rubéfians;
je m'empressai de faire usage de quelques
ventouses mouchetées pour passer immeé-
diatement a l'application du Moxa. Une
sonde de gomme élastique placée a de-
meure dans la vessie, de légers drastiques
répétés selon I'état du malade, remédierent



(39)

4 la rétention d’urine et a la constipation
opiniatre ou se trouvait le malade depuis
assez long-temps. Les deux premieres appli-
cations du Moxa amenerent un mieux étre
sensible, qui encouragea beaucoup le géné-
ral. A la 3° application, il commenga a mar-
cher a l'aide d'une canne; a la 5%, sans nul
appui; et alag®,il s'est trouvé parfaitement
guért. C'¢tait le quatrieme mois du traite-
ment. Cette cure est renmrquahlc SOus plu-
sieurs rapports.

§. VII.

Maintenant je vais parcourir rapidement
les maladies organiques pour lesquelles ja1
également employé le Moxa avec de grands
avantages, et je ticherai d’expliquerses effets
pour chacune d’elles.

Dans toutes les affections chroniques de
la téte, j’ai employé ce remede avec le plus
grand succes. Ainsi dans I'épilepsie idiopa-
thique, I'hydropisie des ventricules du cer-
veau, les céphalalgies chroniques, etc. , etc.,
ces applications doivent étre faites tout au-
tour de la base du crine, et surtout sur les
points de réunion des sutures écailleuses des



( 4o )

os temporaux avec la suturelambdoide. (Ces
points répondent dans le foetus, ou chez les
trés-jeunes sujets, aux fontanelles latérales
et postérieures.) Il est inutile de remonter
au-dessus de la ligne qui sépare la base du
crane de ce qu'on appelle la calotte; et d’ail-
leurs il peut en résulter ici', comme nous
lavons déja dit, des accidens graves. Cette
demi-sphere supérieure n'étant recouverte
gue par des tégumens minces et des aponé-
vroses, lefeulestraverserapidement et arrive
presque immédiatement aux membranes cé-
ré¢brales qu'on disposea l'inflammation, sans
rien changer aux parties lésées du cerveau,
qui sont situées si profondément que le
calorique ne pourrait y parvemir. Et, en
effet, si I'on considere que les hémispheres
du cerveau, de nature molle, pulpeuse, ont
5 a 6 pouces d’épaisseur, on sera convaincu
que le cautére, appliqué sur le sommet de
cette masse, n‘aura aucun effet sur la partie
léséeou malade, qui se trouve ordinairement
vers la base de cet organe. Enfin I'expérience
a démontré la vérité de cette assertion. Je
vais citer quelques exemples assez remar-
quables de guérison, obtenue a l'aide du
Moxa, appliqué aux lieux d'¢lection.
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Un jeune trompette des chasseurs de F'ex-
garde, apres avoir fait sur la téte une chute
de cheval, était tourmenté depuis environ
deux années, d'acces épileptiquessi rappro-
chés, quils survenaient souvent deux fois
par jour. Le crane s’étaitdéformé, et il avait
acquis en peu de temps un volume tel, que
le chapeau d'uniforme qu’il avait recu en
entrant au régiment, était devenu trop
étroit de cinq a six lignes. Les yeux étaient
tres-saillans et presque immobiles, le visage
était décoloré, le pouls lent et caudal, la
respiration laborieuse , les battemens du
cocur ¢tatent ¢loignés et peu sensibles , les
extrémités presque toujours froides. La sus-
tentation et la progression se fusaient difhi-
cillement, et toutes les fonctions sensitives,
surtout la vue, ainsi que les facultés men-
tales, étarent tres-affaiblies; enfin, tout an-
num;.uit une gl}uc et une CDI"lll}l‘t?S:iiUll SH1S
doute concentrique du cerveau, dont les
effets augmentaient selon les variations de
atmosphere ou dautres causes détermi-
nantes. Apres une forte saignée a la jugu-
laire, lapplication de plusieurs ventouses a
la nuque et aux tempes, celle de la glace sur
la téte, les bains de jambes a la moytarde
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et l'usage intérieur du calomel, nous appli-
quames une quinzaine de Moxas autour de
la téte, et notamment sur le trajet des an-
ciennes fontanelles latérales et postérieures.
Les accidens sapaiserent d’abord graduel-
lement, ensuite progressivement, de ma-
niére & rendre les accés moindres et plus
rares; enfin, ils disparurent entiérement,
et le malade se trouva parfaitement guéri
avant la fin du dixieme mois de traitement.
Toutesles fonctions animales et sensitives se
rétablirent assez promptement; mais une
chose remarquable, c'est que la votte du
crane seréduisit dans toute sa circonférence;
la conformation primitive de ces os se réta-
hlitgraduellement;et,:&l’épnque ou le trom-
pette sortit de 'hopital, son chapeau d’abord
beaucoup trop étroit, étaitdevenu trop large
d’environ quatre a cinq lignes, en sorte qu'il
y avait, dans tout le pourtour de la téte,
huit a dix lignes de réduction qui s'était
faite sousl'influence des Moxas et a l'instar
de celle qu'on observe dans le thorax apreés
Popération de I'empyeme (1). L'effet des to-
piques révulsifs appliqués autour de la téte

(1) Voyez le tome III de mes campagnes, page 479.
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vers la base du crine, a été puissam-
ment secondé, & mon avis, par 'usage in-
térieur du camphre a forte dose et du calo-
mel associés , tantot a l'extrait de quinquina,
a lopium, tantot au nitrate de potasse et a
Iextrait de valérane. Lemalade faisait usage,
en outre, d'une décoction d'orge germé des
brasseurs, sucrée et acidulée avec l'alkool
muriatiue.

Ce sujet a été vu pendant le traitement
et apres sa guérison, par un assez grand
nombre de médecins francais et étrangers
qui suivaient ma clinique chirurgicale. Le
docteur Boisseau, I'un des plus distingués de
mes anciens ¢leves, était chargé des soins
particuliers de ce malade.

Un grenadier de I'un des corps d'infante-
rie de la garde fut apporté a 'hopital mili-
taire du Gros-Caillou, dans les premiers
jours de l'année 1817, ayant tous les symp-
tomes d'une hydropisie des ventricules du
cerveau, tels qu'une faiblesse notable dans
les fonctions des organes de la locomo-
tion , surtout dans les membres inférieurs,
dans tous les organes des sens; la vue sur-
tout était presqu’éteinte, la voix entrecous-
pée et trainante. Le sujet avait des vertiges
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fréquens et des douleurs sourdes perma-
nentes a la téte vers l'occiput, avec une
tendance habituelle au sommeil ou plutot 4
1 assnuplssement Le pouls était lent et cau-
dal; on comptait quarante-cing 4 quarante-
six pulsations par minute : le malade se
plaignait, en outre des douleurs dont nous
avons parlé, d'une pesanteur incommode de
toute la téte, qu'il ne pouvait laisserincliner
en avant ni en arriere sans étre menacé
de syncope, que la moindre négligence de
sa part, a latenir droite, produisait immé.
diatement; un froid glacial semparait aussi-
tot des quatre membres, et les fonctions
de la circulation et de la respiration pa-
raissaient en méme temps suspendues. Jai
eu plusieurs fois I'occasion d’observer ces
phénomenes chez le méme sujet. Les facultés
mentalesnenous parurent point du tout par-
ticiper a la lésion du cerveau chez ce grena-
dier, etil putraconteravec précision que son
mal avait pris naissance & la suite d'un plon-
geon qu’il avait faitla téte en avant, d’un lieu
tres-¢levé dans la Seine, et que depuis il n'a-
vait cessé de souffrir.

Apres avoir désempli les vaisseaux céré-
braux imr des saignées a la veine jugulaire
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et a l'artére temporale, et par des ventouses
mouchetées a la nuque, nous fimes appli-
quer, pendant plusieurs jours, de la glace
sur la téte, et nous arrivames successiye-
ment a lapplication des Moxas, faite aux ré-
gions postérieures et latérales de la téte.
Nous en laissimes suppurer plusicurs, et
nous en portames le nombre & dix. A ces
moyens, nous joignimes quelques frictions
mercurielles a la plante des preds , faites
tous les quatre ou cing jours.

Apres quatre mois de ce traitement , le
grenadier est sorti delhopital, en tres-bonne
santé , et a repris son service, toutes ses fonc-
tions étant rentrées dans leur équilibre.

Jai obtenu le méme succes par les mé-
mes moyens chez une anglaise , madame
[***"*, chez qui une hydropisie atgu¢ du
ventricule droit s'était manifestée tout-a-
coup, de maniere a la frapper dapoplexie
et d’hémiplégie du coteé gauche, portée au
deuxieme degré. Apres les saignées direc-
tes, la glace et quelques vésicatoires appli-
ques sur la téte, je croyais avoir fixé la
guérison de cette dame: elle n’a eu lien
cependant quapres le quinzieme mois, au
moyen du Moxa posé a la base du crane,
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entre les bosses occipitales et sur les cotés
de la colonnevertébrale. Le célébre Jons Bell
etle docteur Morgen, m'ont aidéde leurscon-
seils dans le traitement de cette intéressante
malade, mere d'une nombreuse famille.

Un enfant de sept a huit ans, fils d'un
officier retraité, M. Walter, et d’'une damean-
glaise, présentait tous les symptomes d'une
hydropisie chronique des ventricules du cer-
veau, avec exubérance contre nature du
crane; il étaiten danger de périrlorsque je fus
appelé par son pere, pour lui donner mes
soins. Les premieres indications remplies,
jappliquai & la nuque et sur les cotés de la
téte plusieurs Moxas, auxquels je fis suceé
der plus tard deux cauteres actuels posés
sur le trajet des anciennes fontanelles
postérieures et latérales. Le petit malade
s'est trouvé guériavant la fin du neuvieme
mois, époque a laquelle le crane, qui avait
été mesuré avant le traitement, sétait ré-
duit dans toute sa circonférence d'environ
six lignes. Cet enfant jouitaujourd’huidune
parfaite santé. 1l est bon d’observer que sa
sccur venaitdepérirdela méme maladie,ainsi
gue l'autopsie l'avait fait reconunaitre.

Mon beau-frere, M. le docteur Coutan-
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ceau, a suivi ce petit malade pendant une
courte absence que j'avais faite.

Depuis cette ¢poque, un autre enfant dn
méme age, d'une idiosyncrasie scrophu-
leuse , appartenant a M. B., négociant au
Havre , etaffecté¢ de la méme maladie, carac-
térisée par les memes symptomes, a ¢té
également conduit a la guérison par les
meémes moyens. 1l y a eu également, chez
ce petit sujet, une rédnction dans le crine
de trois 4 quatre lignes; les docteurs Ribes
et Spursheim, ont ét¢ appelés en consultation
pour ce malade.

Jai fait cesser et disparaitre entierement,
par le Moxa appliqué¢ sur les parties laté-
rales de la téte et & Uocciput, des céphalal-
gies chroniques etrhumatismales, quiavaient
résisté a un grand nombre de remedes.

Je pense que ce caustique est contre-
indiqué dans les maladies mentales avec
exaltation, bien qu’il soit préconisé dans ce
cas par quelques auteurs. Si je ne crai-
gnais de m’écarter de mon sujet, je tache-
rais d’'en expliquer les motifs. Pour le mo-
ment, j¢ me bornerai a dire, quu ne peut
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étre employé que dans des cas tres-rares.
§. VIII. Des Maladies de la poitrine.

De U'Asthine. — JVai employé le Moxa
avec un grand succes contre 'asthme, lors=
quil n’est pas héréditaire ou produit par
un vice de conformation du thorax, et que
le sujet n'est pas trop avancé en age. Je
supposerai aussi que laffection, ainsi que
je lar vue, ait pour caractére essentiel,
I'asthénie des organes pulmonaires et la
coniraction spasmodique et convulsive des
muscles pectoraux, résultat de l'engorge-
ment ou de linflammation latente des
vaisseaux organiques de ces muscles et des
membranes qui s'observent dans le pour-
tour de la poitrine; sorte d'affection rhu-
matismale qui reconnait ordinairement
pour cause, une suppression de la transpi-
ration cutanée ou d'autres flux habituels.
Dans cette hypothese, si la maladie a ré-
sisté aux moyens ordinairement indiqués
pour rétablir les fonctions supprimées, et
faire cesser les effets de cette suppression
sur les parties. affectées , on retire les plus
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grands avantages du Moxa qu’il faut néan-
moins faire précéder de Fapplication d’une
ou de plusieurs séries de ventouses Motl-
chetées. Ce dernier topique a pour princi-
pal eftet de désemplir les vaisseaux capil-
laires organiques de la peau, des muscles
subjacens, et de porter sur les parties affai-
blies un premier degré d’excitation , que le
Moxa augmente graduellement.

On doit poser les cylindres du Moxa sur
deux lLignes paralleles aux parties latérales
de la pottrine, vers les attaches anteérieures
des muscles grands pectoraux et des grands
dentelés. Le nombre sera relatif i 'inten-
sit¢ de la maladie.

Je pourrais rapporter ltrlusif.'um obser-
vations a lappui des succes que jai ob-
tenus; mais je me contenterai du precis de
celle d'une jeune femme de Paris . qui ,
depuis plusicurs années, et apres chaque
eruption menstruelle, dont le cours était
cependant rcgulier, était tourmentée d'ac-
ces asthmatiques accompagnés de spasmes,
de mouvemens convulsifs et de suffocation
qui €taient quelquefois si violens,que la ma-
lade avait été plusieurs fois en danger
de pénir.

4
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Je couvris d’abord toute la région ante-
rieure de la poitrine de ventouses mouche-
tées: & ces saignees locales, que je répétai
plusieurs fois, je fis succéder le Moxa, que
je posai sur les principaux points de la péri-
phérie du thorax. Les premieres applica-
tions réduisirent et retarderent les acces,
au point que la malade, se croyant guérie,
ne voulait plus rien faire; mais il se déclara
tout-a-coup un nouvel acces tres-violent,
que japaisal encore par les moyens déja
cités, c'est-i-dire, par les ventouses et le
Moxa. Jinsistar surtout sur I'emploi-de ce
dernier; le nombre des cylindres cotonneux
briles sur les deux cotés de la p'nitrine fut
porté a douze. Les acces disparurent entie-
rement; et, apres septa huit mois de soins,
cette jeune dame se trouva parfaitement
guérie. Jal eu l'avantage de la vour quel-
ques années apres, jouissant d'une bonne
santé et n‘ayant jamais eu depuis la moindre
atteinte de sa maladie.

Les palpitations intermittentes névralgi-
ques du coeur provenantde la faiblesse de cet
organeetde lamoelle épiniere,sont victorieu-
sementcombattues parleMoxa,quelon appli-
que sur les cotés de la colonne dorsale et au-
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tour du cercle occupé par le coeur. Yai guéri
plusieurs sujets atteints de ces névroses,
par 'emploi de ces cauteres (1).

§. IX.

Le Moxa est également indiqué contrel es
atfections catarrhales anciennes et les phleg-
masics chroniques des plevres, surtout lors-
que la maladie ne reconnait pas pour cause
premiere une répercussion hlrnunrrugiqnu
ou dartreuse, ce qut est assez comunun, ou
la présence d'un virus syphilitique ; dans
cette supposition, il faudrait, avant de po-
ser le Moxa, rappeler au dehors les {lux
répercutés, et combattre le virus par les
moyens indiqués. Je pourrais rapporter plu-
steursobservationsal'appuide ces preceptes;
mais je passeral de suite a une autre maladie
beuutuuppluﬁ grave, quia faitle principal ob-
jet demesrecherches etdemesméditations.

§. X.

En attendant que je puisse faire sur la

(1) Il ne faut pas confondre ces névroses avec les ma_
ladies organiques du ceeur, teiles que 'anévrisme actif
ou passit de cetorgane; car les moyens curatifs ne sont

pas les mémes.

o

4
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phthisie pulmonaire un mémoire complet,
ayant pour objet spécial de faire connaitre
Tefficacité du Moxa contre cette terrible
affection, je me permettrai une courte di-
gression sur cette maladie, considérée par
presque tous les auteurs et les praticiens,
comme incurable et mortelle. On serait
méme convaincu d’avance de efficacité de
ce topique, st lon portait son attention sur
les succes extraordinaires que Ja1 obtenus
de son application dans la rachialgie et la
fémoro - coxalgie, quon pourrait appeler,
peut-étre avec plus d’exactitude , phthisie
rachidienne et articulaire, et de laquelle
la phthisie pulmonaire ne differe que par
son siége; en effet, ces deux affections
présentent les mémes phénomenes, recon-
naissent les mémes causes et produisent les
mémes effets; dailleurs, il arrive souvent
que le mal vertébral accompagne la phthi-
sie pulmonaire.

. Dans cette derniére maladie,, comme dans
la rachialgie, le Moxa opere la résolution
des engorgemens lymphatiques ou des tu-
bercules scrophuleux, celle des abees symp-
tomatiques, Ou par con gestion, lorsqu’ils ne
sont pas trop développes; il fait déterger les
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ulcéres intérieurs, il arréte la carie des os,
produit ladhésion et la cicatrisation des pa-
rois des abees, ou des cavernes purulentes,
établies dans le tissu des ponmons, ou dans
toute autre partie, devenue le siége de la
phithisie ; enfin le malade est condut a une
guérison dautant plus complete, que lon
msiste , autant qu'il est nécessaire , sur l'em-
ploi de ce topique excitant et révulsif, peu
usité sans doute, mais que lexpérience a
fait reconnaitre comme ¢tant le plus elficace
contre ces maladies; les remedes internes,
plus ou moins préconisés par les auteurs,
meéme lacétate de plomb, et a plus forte rai-
son l'acide prussique, sont géncéralement
nuisibles, ou tout au moins inutiles; s ce-
pendant il y avait un virus particulier, il
faudrait d’abord détruire cette cause, et
lorsque la phthisie seraitisolée, lattaquer
par le Moxa.

On doit choisir pour son application les
points de la poitrine qui sont le plus en rap-
port avec les parties lésées des poumons.
Sans doute le tube creux cylindrique (pec-
toriloque de Laennec) favorise cette re-
cherche; mais le médecin expérimenté n'en
a pas besoin : la percussion, la pression faite
avec soin, un peu d’habitude et 'impression
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des doigts exercés dans I'intervalle des cotes
suffisent pour pouvoir assigner, d’'une ma-
niére 4 peu pres certaine, le siége du mal.

Pour en donner la preuve, et ne point
laisser de doutes sur la vérité de mes asser-
tions, je vais rapporter le précis de quel-
ques observations de phthisie que j'al guérie
par le Moxa.

L'un des premiers sujets était une demoi-
selle de 19 ans, Rosine V***, de haute taille,
ayantles cheveux blonds clairs, etla poitrine
aplatie : elle présentait une courbure com-
mencante durachisavecsaillie contre nature
de plusieurs apophyses ¢pineuses des verte-
bres dorsales,Desdouleurs permanentesdans
cette région, une toux fréquente avec apho-
nie, de l'oppression, I'expectoration de cra-
chats jaunatres et purulens,une chaleur plus
ou moins forte & la région sternale et sur les
cotésde la poitrine, une fievre lente, avec des
redoublemens le soir, suivis de sueurs noc-
turnes, tous ces S}fﬁlptﬁmes annoncalent une
phthisie portée au moms au 2¢ degré. Cette
demoiselle, arrivée au dernier point d'amai-
grissement , était dans cet ¢état depuis huit
i dix mois. On avaitvainement employ¢ beau-
coup de remedes.

Treize Moxas, appliqués sur les cotés des
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apophyses dorsales et de la poitrine, et pre-
cédes de ventouses mouchetées appliquées
successivement a*des intervalles convena-
bles . out conduit la malade, apres huit mMois
de traitement, a4 une guérison complete.
Cette demoiselle s'est mariée depuis, et a
en deux enfans, qui jouissent, coimme la
mere, d'une belle santé.

Une deuxieme demoiselle du méme age, de
petite taille, ayant les cheveux chatains,
profondément gravee de la pette verole,
avait déja subi plusieurs traitemens et passé
plusicurs semaines a lhopital de la Charité,
lorsqu'on me pria de lui donner mes soins.

Elle avait le coté gauche de la poitrine
arqué, le scapulum saillant, et la portion cor-
respondante de la colonne vertébrale déviée
dumeéme coté,avec une douleur fixe perma-
nente dans cette partie. La toux était pres-
que continuelle et souvent accompagnce
d’hémoptysie: la fievre était continue, avec
de légeres exacerbations le soir, et dessucurs
nocturnes : la maigreur €tait extreme et la
peau décolorée; la maladie existait depuis
environ 18 mois, et le docteur-médecin qui
lui avait donné des soins a Uhopital, Favait
regardée comme incurable et comme de-
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vant avoir prochainement une terminaison
funeste ; néanmoins tous ces symptomes gra-
ves furent graduellement dissipés par l'ap-
plication des ventouses et des Moxas, dont
le nombre fut porté 4 21. La gibbosité com-
mencante du rachis et la difformité de la poi-
trine disparurent aussi peu a peu sous l'in-
fluencede ce traitement, qui dura, il estvrai,
presdedeuxans. Lajeune personne, quiaupa-
ravant se tenait courbée, s'était redressée, sa
poitrine s'était élargie, et elle avaitacquis la
fraicheur et 'embonpoint quel'on remarque
chez les individus bien portans. Apres avoir
conservé pendant plus dun an tous les si-
gnes d'une parfaite santé, elle fut frappée
tout-a-coup des symptomes d'une gastro-en-
térite, dont la marche fut lente et graduée.
Les parens peu fortunés de la malade, persua-
dés que son mal n'aurait point de suites, se
contenterent, sans appeler de médecin, de
meltre en usage quelques moyens geénérale-
ment connus du vulgaire, et laisserent mar-
cher la maladie. Leur fille étant néanmoins
menaccéed’accidensgraves, ils se déciderenta
appeler'un de mes anciens disciples, M. le
docteur Desruelles, qui lut administra avec
un zele admirable tous les moyens les mieux
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indiqués;mais,malgrélessoinslesplusassidus
et les plus rationnels, cette demoiselle mou-
rut dans le marasme peu de semaines apres
I'invasionde cette derniere maladie. A l'autop-
s1e, nous trouvames que le poumon gauche,
dans lequel la phtisie avait été établie, était
dans un étatsain, et avait contracté un grand
nombre d’adhérences, par des feuillets mem-
braneux, avec la plevre costale : I'on remar-
quait aussi dans plusieurs points de son pa-
re nuh} me desretrécissemen s,especesde cicas
trisationsprofondes, ousicgeaent sans doute
pendant la maladie, antant de toyers puru-
lens ou de cavernes. La masse totale de ce
viscere était réduite d'un tiers de son volume
naturel. La cavité, qui le rentermait, dtait
sensiblement plus étroite que lautre, et ses
parois tres-attaissées. Ce travail de réduction
était leffet de la guérison.

Nous observames dans le poumon droit
un seul tubercule, creusé par un foyer puru-
lent de quelques hignes de diametre. 1e pé-
ritoine et les intestins étaient dans un ¢tat
de suppuration, ainsi que les membranes
muqueuses de ces visceres.

Une troisieme personne, encore du meéeme
age et du méme sexe, H. B., a qui la nature
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avait prodigué toutes ses faveurs, était me-
nacée d'un danger imminent par une phthi-
sie tres-avancée. 11 fut méme déclaré, dans
la derniére consultation qui fut tenueason
sujet, que I'art n’offrait plus de ressources, a
raison de I'état avancé de la maladie etde la
faiblesse extréme de la jeune personne. Ce-
pendant, vivement sollicité par ses parens
4 lui donner mes soins, je cédai avec
quelque peine a ces instancesréitérces; mais
enfin j'entrepris ce traitement en septembre
1817,

Je me dispenserai de rapporter les symp-
tomes de la maladie, je dirai seulementque
la jeune malade était dans un ctat de fie-
vre lente continue, avec des redouble-
mens le soir, rougeur aux pommettes,
toux douloureuse et fréquente , expecto-
ration de matiéres jaunes, grisatres. Vis-
queuses et d'un caractere purulent: il yavait
oppression , faiblesse extréme, aphonie an
premier degré, douleurs entre les épaules
et aux cotés de la poitrine : la langue, le
voile du palais et lintérieur de la gorge
étaient couverts d’aphtes ou d’excoriations,
qui paraissaient s'¢tendre dans les voies ac-
riennes:lesonglesdesdoigtsdesmainsétaient
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recourbés. Unevingtaine de Moxas, précédés
de quelques ventouses mouchetées et d'un
séton, passé au coté gauche, avaient détruit
les accidens, et avaient ramené lamalade, pay
degrés, aune guérison inattendue. Le traite-
ment avait duré 18 mois, et elle jomssait
d'une bonne santé. Mais depuis I'époque ot
Jan recueilli cette observation, et apres une
année révolue passcée dans cet ctat satishar-
sant, cette demoiselle a été frappée, par
suite de plusieurs causesnouvelles, dunein-
flammation d'entrailles, a laquelle elle a
succombé , malgre tous les moyens les mieux
imdiqués et les soins les plus empresseés el
les plus assidus; il ne s'est pas representé un
seul symptome de la premiere maladie.

Le sujet de la 4° observation était un Bel-
ge, nomme p***** 4gé de 34 4 35 ans, de
couleurbrune, tres-irritable, lequel ¢tait cer-
tainement parvenu au 2° degre d'une phthi-
sie pulmonaire, développee depuis environ
deuxans. Les principaux symptomes de cette
maladie étaient une toux fréquente, doulou-
reuse,avec une hémoptysie qui ¢iaitdevenue
journaliere, et quelquelols st abondante,
quelle constituait une véritable hémorragie:
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elle était précédée d’'un mouvement fébrile,
de chaleuralapoitrine,derougeurala pointe
de la langue et aux pommettes : elle était
suivie d’'un froid glacial aux membres, de
syncopes, et de la disparition presque totale
du pouls; ce malade s'était trouvé plusieurs
fois dans le plus grand danger; a ces symp-
tomes, se joignaient une aphonie complete
et des aphtes profonds, établis sur toute la
membrane muqueuse de la bouche, des fos-
ses nasales, et probablement aussi du larynx
et du pharynx : il n'existait chez lui aucun
virus particulier.

Malgre I'état, presque désespére, du ma-
lade, et le pronostic facheux que plusieurs
médecins, appelés en consultation, avalent
porté sur la maladie, josai entreprendre
le traitement suivant, qui eut pour base
Papplication réitérée et successive des ven-
touses mouchetées et scarifiées sur le doset
la poitrine et de 15 Moxas qu'on laissa lége-
rement suppurer.

A Papplication du 13° Moxa,, 'hémoptysie
fut arrétée, et elle n'a plus reparu depuis.
Tous les autres symptomes se dissipérent
graduellement, ct le malade reparut pour
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sa résidence habituelle, apres 7 a 8 mois de
traitement. Sa sante se rétablit assez promp-
tement, 'embonpoint se reproduisit dans
les mémes proportions. La voix seulement
resta faible. L’'un des médecins consul-
tés, M. Laennec, qut avait reconnu, des
le commencement, des cavernes étendues
dans ['un et 'autre poumon, ayant exploré
une deuxieme fois, et avec le meme ins-
trument , tout le pourtour de la poitrine,
reconnut la cicatrisation des points uleé-
rés, et confirma la guérison du malade.

Le sujet de la 5 observation, est une
demoiselle de 27 ans, marchande de modes,
atteinte d'une phthiﬁi{r [}tlllllml;lin: , portce
an-deld dua troisieme degré. Elle ¢tait dans
un état prononcé de marasme, avec fie-
vre conlinue , sueurs nocturnes, fétides, et
expectoration habituelle de matieres puru-
lentes : les regles étaient supprimées de-
puis fort long - temps, et le conduit uté-
rin chez elle était presque totalement obhi-
téré : a peine pouvait-il admettre I'intro-
duction d'une tres-petite sonde de gomme
élastique ; outre les symptomes princi-
paux de la phthisie, il se manifestait entre le
bord postérieur du scapulumdroit et les ¢épi-
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nes dorsales, une tumeur arrondie, formée
par la courbure contre nature de 'extrémité
postérieure des troisieme et quatrieme cotes,
dans l'intervalle desquelles on sentait une
fluctuation profonde et obscure. La plus lé-
gere pression sur ce point causait a la malade
de vives douleurs, correspondant au-des-
sousde la clavicule du méme coté. Cette pres-
sion déterminait une toux vive, accomnpa-
gnée d'une expectoration abondante. Le
mouvement de la toux communiquait sur
ce point une impulsion que I'on distinguait
facilement sous le doigt, et sans avoir besoin
du cylindre de Laennec, on reconnaissait
aisément que le poumon de ce colé était
creusé par une caverne profonde et tres-
étendue.

Je ne me déterminai a donner mes soins
a cette malade que pour céder aux ins-
tances réitérées de ses parens, et pour sa-
voir si, dans cette altération tres-avancée du
poumon, le Moxa aurait des effets analogues
A ceux que j'avais obtenus de son application
dans le mal vertébral , arrivé presqu’au der-
nier degré. Néanmoins, avant dappliquer le
Moxa & cette demoiselle , je voulus faire
vérifier mon diagnostic par mon confrere
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Laennec, qui reconnut avec mot , a l'aide
de son pectoriloque, la caverne dont jai
parlé. 11 fut tenu note de cette consultation
de laquelle les docteurs Ribes et Desruelles
firent partie. Enfin je me hata dappliquer
les Moxas, en commencant par la tumeur,
autour de laquelle ['en posat successivement
six. De la je passai aux autres régions de la
poitrine, que je crus le plus en rapportavee
les uleérationsintérieures. A ma grande sur-
prise, les deux premiers calmerent les dou-
leurs et le spasme, et produisirent @ cette
infortunée un sommeil, qu'elle navait pu
gouter depuis plus de six mois. Cette amé-
lioration sensible m’encouragea, et je con=
tinuai l'application de ce moyen avec les mo-
difications relatives, jusquan quinzieme: la
saillie de la région dorsale, formée par les
cotes, disparut gr:uiuullunmnt , la toux se
calma, l'expectoration diminua, et devint
d’'un meilleur aspect; lappétit revint : en-
fin la malade alla de mieux en mieux, au
point quelle sortit de son lit pour se pro-
mener dans sa chambre ; bientot elle fut en
état de se promener au dehors, pendant des
heures entieres. Elle était au cinquieme
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mois de ce traitement, lorsque j'engageat
M. Laennec a revoir cette malade; il recon-
nut, comme chez M. P***, que les cavernes
profondes que j'avais indiquées devoir exis-
ter dans tout le lobe supérieur et posté-
rieur du poumon droit, étaient oblitérées
et cicatrisées. L'état extrémement favorable
ou se trouvait cette demoiselle lui fit dési-
rer d’aller & la campagne: J'y consentis d’au-
tant plus volontiers, que sa résidence a Paris
était insalubre et tréesincommode pour ses
promenades.

Pendant les premiers jours, elle s’y trouva
bien: elle avait acquis de 'embonpoint et ne
toussait presque plus; mais ayant €té ex-
posée pendant une nuit d'orage a I'air exté-
rieur, qui passa tout a coup au nord-est,
elle fut frappée d'une fievre gastro-entéri-
te extrémement aigué, qui la fit reve-
nir a Paris, et malgré les saignées locales
ettouslesantiphlogistiques dont on fitusage,
cette demoiselle mourut du 15° au 17° jour
de l'invasion de cet accident, apres le g°
mois du traitement de la phthisie.

A Touverture du corps, nous trouvames
la cavité thorachique droite considérable-
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ment rétrécie, la moitié supérieure du pous
mon rétractée sur elle-méme | compacte
dans quelques points, et traversée par des
adhérences membraneuses ; la portion in-
férieure était saine, et plusieurs feuillets
de fausses membranes établissaient de nom-
breuses adhérences avec la plevre costale.
Les bronches du poumon gauche étaient
remplies d'une matiere muqueuse puru-
lente, et I'on observait, dans la substance
propre du poumon, de petits toyers de sup-
puration. La membrane muqueuse de l'es-
tomac et des intestins était enflaimmée et
parsemce de points gangreéneux.

Gette autopsie vérifie le juste pronostic de
Laennec,etnousfait connaitre les effets avan.
tageux du Moxa dans toutes les périodes de
la phthisie pulmonaire, puisque, chez cette
malade , il avait opeére la détersion des ca-
vernes ulcéreuses et leur cicatrisation mte-
rieure,

Le sujet de cette derniere observation z
€té plus heureux; et bien que sa maladie
fut également tres-avancée, 1l a été conduit
a une guérison complete. Cétait 'un des
huissiers de la chapelle du Roi, 4 Versail-
les ; cet homme d’une constitution phlegma.

J
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tique et de l'age de vingt-sept 4 vingt-
huit ans, était au 2° degré de phthisie tuber-
culeuse, lorsqu’il vint réclamer mes s01nSs
au commencement de I'année 1818.

Il avait tout I'appareil glandulaire dn con
engorgé et le visage décoloré: il était op-
pressé et tourmenté par une toux pénible
et presqu’habituelle, suivie de l'expectora-
tion d’'une matiére grisatre et d'une odeur
fétide : la membrane muqueuse de la gorge
et de lentrée du pharynx, était parsemce
d’aphtes : des douleurs profondes se fai—
saient sentir au dos et sur les cotés de la
poitrine ; 1l y avait un mouvement de
fevre habituel et des redoublemens le soir,
suivis de sueurs abondantes; enfin , il entrait
dans le marasme.

Cette maladie m’ayant paru reconnaitre
pour cause, tout au moins prédisposante, la
présence d'un virus particulier, yadminis-
trai les remédes propres i combattre la
cause morbide, en méme temps que je fis
appliquer les Moxas. Ces topiques déri-
vatifs furent posés deux 4 deux a des in-
tervalles relatifs, et aux momens opportuns,
sur les deux cotés de la colonne dorsale et
sur les parties latéralesde la poitrine; le nom-
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bre en fut porté a trente-six. Ce traitement
dura environ quinze mois, mais il fut suivi
d'un succes complet et inespéré. Les fonc-
tions de ce malade se sont graduellement
rétablies : il a repris de embonpoiut, et il
jouit maintenant d'une parfaite santé,

Une jeune demoiselle anglaise, nommée
Marie J. "™, réunissant au physique le plus
agréable , toutes les qualités de Uesprit, et le
caractere le plus doux, aété également assez
heurcuse pour guérir d'une pareille mala-
die , portée au 1*" dugt‘é. Il n'a fallu ausst
quune demi-douzaine de Moxas pour la con-
duire a la guérison. Jai recu, depuis, pluo-
sieurs lettres de cette jeune personne, (jui
prouvent gu'elle continue a se bien porter.

Je me bornerai & 'exposé de ces faits (qui
me paraissent suffisans pour fixer F'opiuion
des praticiens sur l'etficacité de ce cautere
dans le cas de phthisie pulmonaire (1).

(¥) Fauraiségalement parlé des avantages que I'on re-
tire de ce topigue dans 'hydropéricardite et dans I'hy-
drothorax, sijen’enavais déja fait mention dans plusieurs
Memoires insérés dans mes Campagnes, et auxquels je
renvoie mes lecteurs. Je leur ferai cependant observer
que, lorsque ces maladies ne sont (ue commencantes, ce
remede peut seulopérerlarésolution. I enai des exemples,

o

2
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§. XI. Des Maladies chroniques et orga-

niques des visceres abdominaux.

1°. De I’Estomac.—Les engorgemens des
tuniques de ce viscere, et le squirre, qui en
est ordinairement le résultat, constituent
une maladie grave, qui a presque toujours
des suites funestes; et 'expérience m'a ap-
pris que toute médication interne était ou
cﬂmplétement inutile ou nuisible. Cest ce
qui a fait également regarder ces maladies
comme incurables, surtout si 'engorgement
de lorifice pylorique est parvenu au degré
“ou les alimens passent difficilement et sont
rejetés par les vomissemens. Cependant, je
puis assurer que, dans cet état méme, et
chez plusieurs sujets , lamaladiea cédé al'ap-
plication réitérée, sur I'épigastre, du Moxa,
dont on opére la combustion au moyen du
chalumeau, comme dans la phthisie , afin
que le calorique pénetre plus profondément.
Pour mieux faire apprécier lefficacité de ce
topique excitant et révulsif, je vais rappor-
ter le précis de Uhistoire de quelques sujets
atteints d’engorgement chronique déja tres-
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avancé a l'orifice pylorique de I'estomac :
du'moins jai lien de le croire par la nature
des symptomes.

L'uin des premiers malades affecté an de-
gré que je viens d'indiquer, était le valet-
de-chambre du général Rutty. Il éprouvait
a larégion de I'estomac une douleur sourde,
permanente, avec des rapports aigres et
d'une odeur désagréable. llavait des nausées
fréquentes , et peu de momens apres avoir
pris des alimens, les vomissemens surve-
naientetse prolongeaient plusoumoinslong-
temps. Les évacuations alvines étaient rares,
peu abondantes et de matieres durcies, a
moins que, par l'effet de quelques drastiques
dont le malade faisait souvent usage sous la
direction des médecins, i1l ne survint un
flux plus ou moins abondant, qui était quel-
quefois suivi de diarrhée.

Le malade étaitdans un état de fievre lente
continue, et d’amaigrissement porté au der -
nier degré; lorsquil était couché surle dos,
l'on sentait a travers les parois abdominales,
d’ailleurs tres-amincies, et dans la région du
pylore, une tumeur ovoide située transver-
salement etde la grosseur d'un ceuf de poule:
la pression sur ce point était douloureuse.
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Le foie me parut également faire saillie an-
dessous du rebord des fausses cotes, gt je
le crus, ainsi que la rate et les glandes mé-
sentériques, dans un état d'obstruction re-
lative. Le bas-ventre €tait parsemé de grosses
veines variqueuses, et la peau de toute 'ha-
bitude du corps était-terne, seche et écail-
leuse. Ce valet-de-chambre, agé d’'une qua-
rantaine d’'années, avait fait les dernieres
campagnes d’Espagne, de Russie et de Saxe :
et c'est a ces campagnes, pendantlesquelles
il était livré aux influences des intempéries
des saisons et des climats divers, que I'on
doit rapporter la cause déterminante de
cette maladie, préparée sans doute par un
principe morbide particulier.

Apres avoir appliqué plusieurs ventouses
mouchetées aux hypochondres, au dos et
surl'épigastre,je commencallapplication du
Moxa a cette derniere région , et j'insistai sur
I'emploi de ce cautere jusqu'au 22°, avec les
modifications relatives que jai fait connaitre
dans d’autres circonstances. Ce traitement
dura quinze a seize mois, apres lesquels
cet homme se trouva parfaitement guéri:
toutes ses fonctions se rétablirent graduelle-
ment ; bientat I'embonpoint reparut, et
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il jouit aujourd’hui, deux annees apres sa
guerison, d'une bonne sante.

Je pourrais rapporter encore les observa-
tions d'un grand nombre d’autres sujets, gui
atteints de la méme maladie & des degrés
différens, ont ¢galement ¢té guéris par les
menes moyens.

»°. Les obstructions du foie, de la rate,
ou de tout autre viscere de la cavité ab-
dominale, sont ¢galement combattues avece
un grand succes par le Moxa, lorsque, sur-
tout, la maladie n'est pas arrivee au dernier
degré de son développement.

Je rapporterai un seul exemple d'hépati-
tis chronigque avec abcees, que 1‘:1;111Hc:ui.m
du Moxa a fait terminer par une crise heu-
reuse. Le .‘mjt‘l de celte observation eslt I'un
des conducteurs des diligences de Paris a
Rennes , nommé Ferlura; cet homme age
d'environ (lu;lrnntv—cinq ans , se l_mluigunit,
depuis sept ahuit mois, de douleurs sourdes
au coté droit de la poitrine, beancoup plus
saillant que le gauche, etil était dans un é€tat
de constipation opiniatre ; il ne tarda pas a
sapercevoir quau - dessous des cotes du
meéme cOté, il y avait une grosseur dense,
peu douloureuse, dans le fond de laquelle
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le malade éprouvait de légeres douleurs
lancinantes. Il fit appeler un médecin, qui
fit appliquer un emplatre de cigué sur la
tumeur, et prescrivit de légers drastiques
apéritifs ; mais le mal faisant des progres,
je fus apPelé en consultation. La maladie
était alors a son plus haut degré ; tout I'hy-
pochondre faisait une trés-forte saillie, et
T'on apercevaitau-dessousune tumeur ovoide
qui se détachait du rebord des cotes aster-
nales, de la grosseur du poing : elle était
dure dans sa circonférence, et 'on sentait
évidemment une fluctuation profonde vers
le centre; on avait fait usage des frictions
mercurielles sur la tumeur, et le médecin
du malade était d’avis qu'on plongeit un
trois-quart dans son centre, pour donner
issue a la matiére purulente quon avait
raison de sounpconner dans cette tumeur,
qui présentait véritablement tous les signes
ou symptomes d'un abces hépatique. Avant
d’en faire 'ouverture, il fut convenu néan-
moins qu'on appliquerait le Moxa dans
toute sa circonférence, et que F'on suppri-
merait tout autre topique.

Apres la deuxieme application du Moxa,
le malade s'apercut que la tumeur avait di-
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minué de volume a I'extérieur, mais que les
douleurs profondes et lancinantes quiil
éprouvait,avaient augmenté; aunssiavait-il de
la répugnance a se laisser appliquer d'autres
Moxas ; cependant nous 'y décaidames, et
trois nouveaux cylindres furent posés a
deux ou trois jours d'intervalle. Apres le
cinquieme , le malade é¢prouva une violente
colique, qui fut suivie d’évacuations alvines
répétées, d'abord de maticres hilieuses me-
lées de pus, ensuite d'évacuations toutes
purulentt‘s : on en estima la quantite a en-
viron une livre; ces évacuations furent sui-
vies de la disparition totale de la tumeur
de T'hypochondre, et des douleurs lanci-
nantes intérieures que le malade n'avait
cessé d'éprouver jusqua ce moment.

Il est bien évident que le Moxa a fait dé-
velopper I'inflammation adhésive qui sest
é¢tablie sans doute entre la paror infé-
riecure de l'abces, et le point correspondant
du colon transverse, dont les tuniques se
sont ulcérées, et que le pus a pénétré in-
continent dans cet intestin. J'ailien de con-
clure que le Moxa est un excellent moyen
pour opérer la rsolution des engorgemens

du foie , et pour favoriser meme le passage

o
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du pus des abces hépatiques, dans l'une
des voies conductrices a I'extérieur.

Jai vu en Egypte un abceéshépatique s'ou-
vrir spontanémentdans le colon transverse,
et etre évacué par les voies alvines (1).

Un troisieme sujet, affecté d'un abces hé-
patique, vient d'étre traité dans notre ho-
pital par les mémes moyens : chez ce su-
jet 'évacuation du pus s’est également faite
par les voies alvines. L'observation en est
recueillie par un de mes éleves.

3°. On opere encore une révulsion salu-
taire des engorgemens chroniques de I'até-
rus, presque toujours suivis de l'ulcere can-
céreux, par l'application du Moxa sur les
régions lombaires, précédée de ventouses
mouchetées sur les mémes régions, et d'une
médication dépurative, Jai fait avorter cette
maladie, ou prévenu son invasion, par ces

moyens, chez plusieurs dames qui enavaient
de véritables symptomes.

Nons allons maintenant nous entretenir
de la phthisie des os, ou de cette affection

(1) Yoyez le 1°" volume de mes Campagnes.
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asthénique, rhumatismale, ou scrophuleuse,
qui se fixe ordinairement chez les jeunes
sujets, dans les appareils fibro-cartilagineux
et osseux, tels que le rachis, les jonctions

des os du bassin, et les articulations des

membres,
§. XII. Du Raclitis.

Le rachitis a pour principal effet le ra-
mollissement des os, la courbure ou la dé-
viation de la colonne vertébrale, et la gib-
bosité plus ou moins grande. Le Moxa est,
sans contredit, le remede par excellence
contre cette maladie. Les auteurs anciens
et modernes, surtout Pouteau, en font le
plus grand ¢éloge; mais l'illustre Desault
nous avait fait remarquer que le succes de
ce remede est plus certain, lorsque, contre
Popinion du célebre chirurgien de Lyon,
on ne laisse point suppurer les plaies ou
les brilures faites par le Moxa , pour les
raisons que jai déja exposées. Dans cette
intention, on applique 'ammontaque sur
les brilures immédiatement apres avoir fait
consumer les Moxas, On réitere lapplca-
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tion de ce cautere autant que I'état de la
maladie I'exige.

On peut employer ce moyen a toutes les
époques de la maladie; cependant il vaut
mieux en faire usage dans les premieres
périodes, et avant que la difformité soit par-
venue a un tres-haut degré. Il faut éviter de
poser le Moxa sur le sommet des apophyses
épineuses des vertebres, pour prévenir la
dénudation et la carie de ces pointes osseu-
ses; 1l faut faire les applications, autant que
possible, sur le trajet des branches posté-
rieures des nerfs vertébraux, entre les apo-
physes transverses, de maniere a pouvoir
communiquer en méme temps avec lamoélle
épiniere. Ces points d’élection sont indiqués
sur la planche n® a.

Les corsets pu autres moyens mécaniques,
a moins qu’ils ne soient employés comme
contentifs ou comme de simples appuis,
sont dans ce cas plus pernicieux qu'utiles.
L’on déprime,il est vrai, jusqua un certain
point, la courbure ou la saillie des os; mais
st le travail morbide se continue, la mala-
die se développe vers les points diamétra=
lement opposés, et porte atteinte a I'inté-
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grité des fonctions des organes intérieurs.
1l fautdonc proscrire 'usage de ces machines
et se borner a celur du Moxa et des remedes
internes qui doivent en seconder les effets:
les intervalles de son application doivent
étre relatifs a 'age et a la faiblesse des sujets;
il vaut mieux que le traitement soit plus
long, que d’exposer les malades a des acci-
dens inflammatoires ou aux efftets d'une fie-
grand
nombre de Moxas, dont les applications se-

vre traumatique, produite par un

raient trop 1';1[1]11'ucht'?es;. Je pourrais rap-
porter un grand nombre d’exemples de
succes, dans ces cas, de lapplication de ce
cautere.

§. XIIL

Le Moxa est sur tout impérieusement n-
diqué pour la consomption dorsale. Je vais
me permetire une légért digre&&iun sur cette
maladie, I'une des plus graves et dont les
effets ont été considérés comme funestes par
presque tous les médecins. Elle a été dési-
gnée sous les noms de mal vertébral , cour-
bure de I'épine ou maladie de Pott. ( Foyez
les OEuvres de cet auteur, tom. IIL.) Malgre
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les remarques et les observations intéres«
santes que ce médecin a faites sur cette ma-
ladie, on n’en reconnait ordinairement
Vexistence,quelorsqu’elle ést parvenue a son
2° ou 3°degré, époque 4 laquelle les secours
de l'art offrent bien moins de ressources que
lorsquils sont employés des linvasion des
premiers accidens.

Jusqua Pott, on n’avait eu que des no-
tions vagues et incertaines sur la maladie
de I'épine ; on confondait souvent Peffet
pour la cause; aujourd’hui méme, des au-
teurs et des praticiens célébres considérent
les abces par congestion, qui sont constam-
ment le résultat de la carie des vertébres,
comme une maladie isolée et indépendante
de celle de I'épine €2

Les recherches que jai faites pendant
une trentaine dannées dans les camps
et les hopitaux militaires m’ont mis 4 méme
de vérifier les principes du célebre mé-
decin anglais, et d'analyser dans les plus
grandsdétails lesphénomenes que cette ma-
ladie présente dans ses différentes pério-

(1) Voyez la Pathologie de Boyer.
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des. Mes essais nombreux m’ont ¢galement
fait connaitre un remede souverain, dans
Vapplication réitérée du Moxa. Clest aussi le
principal sujet du travail que je vais re-
tracer.

Jai crn devoir d’abord réformer les
dénominations impropres sous lesquelles
la maladie qui nous occupe a ¢été désignée
jusqua ce jour, et lut substituer uin nom
qui en fasse connaitre le vrai caractere;
comme elle consiste dans 'inflammation des
vaisseaux organiques du tissu fibro-cartila-
gineux et osseux de appareil verté¢bral, oun
des pieces osscuses des autres parties du
tronc, je la nommerai selon son siége,
savorr : rachialgie, lorsqu'elle attaque le
rachis : sacro-coxalgie, lorsqu’elle se fixe
dans les symphyses sacro-ihaques : sternal-
gie, sur le sternum: costalgie, sur les cotes
ou leurs cartilages : scapulalgie , aux scapu-
lums (omoplates) : et temoro-coxalgie, lors-
quelle s'é¢tablit dans Varticulation coxo-fé-
morale, etc.

Je désigne sous le nom de rachialgie
cette affection rhumatismale ou scrophu-
leuse; é¢tablie dans 'un des points de la co-
lonne vertébrale, et qui a pour principal
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effet de produire une inflammation latente
ou chronique dans les tissus fibro-cartilagi-
ne ux et osseux des vertebres; c’est une véri-
table phthisie. Cette inflammation, loin
d’augmenter par I'engorgement le volume
des parties, atfaiblit leur tissu et parait accé-
lérer le travail de I'absorption et de la dé-
composition, de maniére que le corps des
vertebres ou se fixe d’abord I'altération s’af-
faisse par degrés en se ramollissant : les
apophyses épineuses tendent a s'écarter les
unes des autres et font saillie en arriere ou
se dépriment en avant, ou se dévient a droite
ou a gauche: ce qui caractérise la gibbosité
en divers sens; les cartilages intervertébraux
sont les premiers décomposés ou dissous, et
a cette usure d’absorption succede bientot
I'érosion ou la carie dans les points cor-
respondans de la substance osseuse, ou elle
se développe avec plus ou moigs de rapidité,
selon l'intensité des causes, selon l'age et
I'idiosyncrasie du sujet; la carie attaque ra-
rement les apophyses épineusesou transver-
ses. Des le premier moment de U'érosion, il
y a émission, partous les vaisseaux lésés,d'un
fluide séreux purulent qui saccumule d’a-
bord sous les membranes ou les trousseaux
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ligamenteux ambians; s'infiltre ensuite oli
s'épanche dans les voies celluleuses vers leg
points déclives ou vers ceux ou il trouve le
moins de résistance , et saccumule dans des
pomnts plus ou moins éloignés, ou il produit
ce qu'on désigne sous le nom d’abces Symp-
tomatiques ou par congestion; ces abces,
comme l'a judicieusement obseryé Pauteur
anglais, sont constamment le résultat de la
carie, ou l'un de ses principaux effets. La
marche de ces abces varie i Uintini; le plus
ordinairement ils s'établissent dans les ré-
gionsdorsales on scapulaires : la matiére fuse
a travers l'interstice des muscles, des atta-
ches tendineuses et des zlpuphysea fransver-
ses, saccumule dans des poches formées par
les aponévroses ou les muscles Ia rges du dos;
quelquefois le pus passe sous les piliers du
diaphragme, suit la direction du muscle
psoas, et va samasser au plt de T'aine, ou
passe parle bassin et gague la région fessiére;
dans d’autres cas, il suit la direction des co-
tes et va tormer des collections dans I'un des
points de la partie antérieure de la poitrine.
Au reste, rien n’est plus bizarre que la mar-
che de ces fusées et le développement des
abces qui ensontle résultat : cette circonss

6
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tancedoitrendrele praticientres-circonspect
dans son pronostic ainsi que daus I'emploi
des moyens 4 mettre en usage.

Les premiers symptomes qui signalent
cette maladie sont des douleurs locales pro-
fondes, assez obscures d’abord; elles aug-
mentent ensuite et se propagent dans le tra-
jet de la moelle épiniere et des nerfs qui en
émanent, notamment dans ceux qui se ren-
dent aux membres les plus voisins de la
maladie; les muscles de ces parties sont
frappés de stupeur sans ¢tre paralysés; ces
membres éprouvent des crampes doulou-
reuses et une sorte de roideur ou de rétrac-
tion accidentelle, avec un sentiment de froid
indépendant de la température de Pair: a
ces symptomes, se joignent la géne, l'op-
pression, la perte de lappétit, la maigreur,
la fievre lente, avec des intermissions plus
ou moins irrégulieres, suivies de flux colli-
guatif et de marasme.

Jentrerai dans de plus grands détails sur
la marche de cette maladie, en parlant de la
fémoro-coxalgie, affection du méme genre,
qui attaque articulation coxo-fémorale. Je
ferai seulement remarquer ici que les cau-
téres , ¢établis par Pott contre la rachialgie,
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n'ont pasles avantages que je retire duMoxa.
La sulmlz}ur;uim: abondante que ces premiers
cautéres fournissent, sans produire la révul-
sion que l'on désirve, alfaiblit considérable-
ment le malade, surtout s'il existe des abces
symptomatiques ou par congestion. St ces
memes abees sont ouverts de bonne heure
ql.ml que soit le PI‘[JL'l"LlI.} dont on s'est servi
avant d'avoir employé les moyens etheaces
contre la carie, le malade meurt tres-vite.
Or, dans ladministration de ces moyens, il
faut portersonattention a ne pomntlaisser ¢ta-
blir ces foyers de suppuration,ilsuffitde pro-
duire une excitation sur les parties altectées,
pour détourner le principe morbifique et
changer les propriétés vitales des parties en-
flammées. Le Moxa, précedé de ventouses
scarifices, s'il y a lieu, remplit parfaitement
cette double indication. Maimtenant, je me
contenteral d'indiquer les canses de la mala-
die de Pott et de faire connaitre ma manicre
de traiter les abces par congestion qui en
sont le principal etfet.

Les causes de la rachialgie sont le vice
rhumatismal ou scrophuleux, et générale-
ment tout ce qui peut contribuera ancantir
les forces vitales de l'appareil vertc¢bral;

6‘
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cette affection se développe et marche len-
tement, mais il est rare qu’elle sarréte dans
son cours et qu'elle guérisse spontanément.
Cest une de ces maladies dont la nature ne
peut se débarrasser sans les secours de I'art;
aussi les suites en sont-elles ordinairement
funestes. Il faut donc se hater d'employer
les moyens les plus propres a combattre
cette cause morbifique, et 'expérience nous
a appris que le plus puissant et le plus efh-
cace est le Moxa.

Un grand nombre de sujets, que lon
croyait dans un état désespéré, ont du leur
salutal’emploi de ce moyen héroique.Jevais
rapporter d’'abord le précis de plusieurs ob-
servations qui affirment cette vérité ; jaurai
ensuite l'occasion de revenir sur la théo-
rie de cette maladie.

Premiere Observation.

Le général L*™**, épuisépar plusieurs cau-
ses débilitantes, était atteint d'une consomp-
tion dorsale, avec fievre lente, asthénie nota-
ble des organes génitaux, courbure durachis,
géne et engourdissement dans les membres

o
inférieurs, marasme au premier degré. Cette
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affection avait résisté 4 un grand nombre
de moyens; il fut décidé dans une consul-
tation qu'on appliquerait une série de Moxas
sur la colonne vertébrale et la région sacrée,
sans discontinuer I'usage du kinkina et des
ferrugineux administrés jusqualors. Par les
trois premieres applications, des change-
mens favorables eurent lieu : les forces du
malade se rétablirent & mesure qu'on repé-
tait les applications. A la s M LT ik
en ¢tat de marcher seul, et 4 la 13°, il put
aller aux eaux minérales achever une gueéri-
son déja tres-avancée; il a fait plusieurs cam-
pagnes depuis,

Deuxieme Observation.

KR

Mademoiselle D***, 4dgée de vingt-cing
ans environ, était au premier degré de ma-
rasme,avecdessymptomesbienprononcésde
phthisie pulmonaire ; déja les vertebres dor-
sales étaient courbées en arriere et a droite :
'omoplate du méme coté était détachée du
tronc de 3 centimetres environ, par une tu-
meur molle, ou dépot par congestion com-
mencant : ce symptome annongait ler®" degré
d'une carie vertébrale; enfin, cettejeune per-
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sonne marchait 4 grands pas vers le terme
de sa carriére, quand je fus appelé pour lui
donner mes soins.

Le régime débilitant auquel la malade
était soumise depuis plusieurs mois, fut
remplacé par un régime tonique et nour-
rissant; le kinkina combiné avec I'opium
et les substances balsamiques et gommeu-
ses, fut prescrit; vingt Moxas furent suce
cessivement appliqués a des intervalles de
34 4 jours, sur les cotés des apophyses épi-
neuses des vertebres dorsales, vis-a-vis des
espaces qui séparent les apophyses trans-
verses. Le premier changement favorable
fut la cessation presque subite des symp-
tdomes de la phthisie pulmonaire, et, bientot
apres, la réduction de la saillic des vertebres
dorsales,le rapprochement etla résolution de
la tumeur sous-scapulaire ainsi que I'affaisse-
ment de 'omoplate; peu apeules forces géné-
rales se rétablirent, et les organes intérieurs
reprirent le jeu de leurs fonctions; enfin,
cette demoiselle jouit maintenant dune
bonne santé.

Je vais actuellement rendre compte d'une
maladie & peu pres semblable aux préce-
dentes; l'observation a été reeueillie sur
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'un des malades a I'hopital militaire du
Gros-Caillou.

Troisieme Observalion.

Joseph Richaulet, agé de 23ans,canonniera
pied delagarde, avait,en février 1816, une
tumeur de la grosseur des deux pomngs el de
forme ovalaire , située derriere le bord spi-
nal du scapulum droit : elle s'étendait de la
base de I'épine de cet os jusquian-dessous de
son angle inférieur; il y avait Huctuation
dans toute son ¢tendue, sans douleur ni
changement de couleur a la peau; le sujet
se tenait constamment courbé; les apophy-
ses ¢pineuses des vertebres dorsales étaient
saillantes et écartées, ct cetie portion du
rachis ¢tait un peu dévice a gauche (coté
opposé a la tumeur ); lorsquon pressait un
peu les points correspondans a ces verte-
bres ., le malade ressentait une douleur vive
accompagnée d'un sentiment de faiblesse,
qui allait jusqu’a la syncope, lors¢uon pro-
longeait la pression. Cette tumeur el les
autres symptomes qui l':u‘,r:.uml‘ra;_{uaient 3
me firent aisément reconnaitre la maladie
de Pott, portée au deuxieme et meme troi-
sieme degré; elle était le résultat dune aliec-

tion rhumatismale que ce militaire avatt con-
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tractée aux bivouacs glacés et humides de
la campagne de France en 1814,

L'état du malade était tellement déses.
péré, que je n'attendais aucun succes de
Femploi des Moxas; néanmoins j’en tentai
Pusage. A la troisieme des applications
que Je fis, de deux a trois jours d’intervalle,
sur le trajet des vertebres dorsales qui pa-
raissaient le plus affectées, le malade se trou-
va soulagé: la tumeur diminua légérement,
c’est alors que jela fis dessiner (1).

Je prescrivis les anti-scorbutiques et la
continuation des Moxas jusquau 24° Les
derniers furent appliqués sur la paroi exs
terne d'une poche purulente qui empéchait
le recollement des parois de la tumeur. La
guérison de ce militaire était complete le
23 juillet dernier (2).1l a éprouvé, pendant
le cours de sa maladie, un raccourcissement
de 2 centimetres environ dans sa taille.

Ce sujet a ¢té présenté A la société de
médecine de la faculté, avant et apres sa
guérison (3). |

(1) Voy. la planche dans le 4° vol. de mes Campagnes.

(2) Voyez le méme ouvrage.

(3) Lady Morgan, dans son ouvrage sur la France,
iémoigne son admiration sur les cures remarquables
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Dans le tome 2, pag. 396 et suivantes de
la relation de mes Campagnes, on trouvera
encore plusieurs observations qui constatent
I'heureux emploi du Moxa dans la rachialgie
ou consomption dorsale, avec un principe
de carie et des abeés par congestion, qui
en sont la suite,

Apres avoir fait usage du Moxa jusqu’au
terme de la marche de la maladie , jai
opéré les abees chez quelques-uns des su-
jets de ces observations, d’apres le pro-
cédé exposé dans l'ouvrage précité, qui con-
siste a faire une ouverture oblique dans
Fabees, au moyen d'un couteau étroit, rougi
a blanc : puis a faire évacuer au méme ins-
tant, a l'aide de ventouses seches et d'un
bandagelégerement compressif, toute la ma-
tiere purulente accumulée dans le foyer.

L'observation suivante , et celles qui sont
rapportées dans mon ouvrage, faisant connai-
tre ce procédé dans le plus grand détail, jus.
tifieront sans doute les préceptes établis.

que 'on obtient, dans des cas de ce genre, a l'aide du
Moxa, moyen inusité jusqu’a cette époque en Angle-
terre. (Tome II, Appendice 3).
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Quatrieme Observation.

Moussot (Pierre), 4gé de 24 ans, d'une
constitution phlegmatique bilicuse, fusilier
au 6° régiment de la garde royale, contracta
aux bivouacs froids et humides de la cam-
pagne de Saxe, vers la fin de 1813, une
affection rhumatismale, fixée vers le dos;
il nerestait plusdes accidens quavait produit
cette affection, calmée par le repos et
un meilleur régime, que quelques dou-
leurs périodiques, fixées vers le meme point;
lorsqu’ils se renouvelerent avec plus de
force pendant I'hiver de 1815; en mai 1816,
ce militaire fut transporté des salles de fie-
vreux, ou il avait été soumis au traitement
anti-rhumatismal, dans les miennes. Il avait
alors une tumeur considérable entre le
rachis et le bord postérieur de l'os scapu-
lum. Je reconnus a la premiere inspection
une maladie de Pott, parvenue au troisieme
degré, caractérisée par la gibbosité, la
déviation du rachis vers le coté gauche, la
paralysie du corps de la vessie et celle des
membres inférieurs.
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La tumeur dorsale( 1)étaitde forme ovalaire,
elleavaitenvironia centimetresdanssonplus
grand diametre et a peu pres autant de sail-
lie ; la fluctuation ¢tait uniforme dans toute
son étendue; la peau ne présentait aucun
changement dans sa coloration,

Je commencal le traitement par Fapplica-
tion, sur tout le trajet de la colonne verte-
brale, de ventouses seches et sca rifices, aux-
quelles je fis succéder les Moxas et les me-
dicamens usités.

Des changemens favorables furent Uecffet
des premieres applications ;ils continuerent
d’avoir lieu. Cependant la tumeur, dont le
volume avait éprouve une diminution tres-
marquée apres la 4° application , mais moins
sensible jusqu’a la 21¢, resta stationnaire jus-
quan 25 juillet, époque a laquelle une petite
phlyctene se manifesta presque tout-a-coup
au centre de sa surface, et nous annonca
'ouverture spontance et tres-prochaine de
Pabees: dans cette conviction, je me hatai
d'y plonger un couteau A lame étroite ,
chauffé jusquaublanc,demaniereapratiquer
une incision d'environ un centimetre et demt
d’étendue, commencant a la phlyctene et se

—

(1) Voyez louvrage déja cité,
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dirigeant vers la partie la plus déclive dela
tumeur; un vase de la capacité d’un litre
environ fut bientot rempl d'une matiere sé-
reuse, inodore, d'un blanc grisitre et mélée
de flocons albumineux ; une ventouse seche,
appliquée sur I'ouverture, acheva de faire
sortir le peu de liquide resté dans le fond
de la cavité ; dans ce reste de liquide on sen-
tait des grains osseux friables, que je crus
c¢tre le detritus de la portion cariée du corps
de l'une des vertébres.

Cette opération jeta pendant quatre jours
le malade dans un état de faiblesse extréme,
que je combattis par une potion antisepti-
que et par un régime fortifiant; un mouve-
ment fébrile vint ensuite s'annoncer par des
frissons répétés, suivis d'une chaleur intense.
Elle était accompagnée dun sentiment de
constriction douloureux dansleshypochon-
dresavec dypsnée, légere colique, flux diar-
rhéique, ténesme; la langue était villeuse et
d'un rouge pourpre : les urines rareset d'un

rouge brun.

Il y a tout lieu de croire que par l'aber-
ration, ou la métastase, sur toutes les mem-
branes muqueuses du principe tres-acre de
la suppuration fournie par la carie du corps
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des vertebres, il s’était établi dans toutes ces
membranes une inflammation chronique,
qui fut la source des symptomes dont je
viens de parler.

L'application de ventouses mouchetées
et de larges vésicatoires sur le thorax et le
bas-ventre, ladministration des substances
muctlagineuses anodines dissiperent le dan-
gerimminent dans lequels'était trouve le ma-
lade. et le remirent dans un état favorable.
Enfin, pour favoriser le recollement despa-
rois de la poche purulente, yappliquar de
nouveaunx Moxas.

Le 25 novembre 1816, ce malade pouvait
étre considéré comme tres pres du dernier
pointde sa guérison : il marchait assez libre-
ment; mais il ¢tait privé de la faculté de flé-
chir le tronc en avant et sur les cOtés, a
cause de la soudure des pieces osseuses pri-
mitivement affectées par la carie; sa taille
€tait raccourcie d'environ 4 centimetres. 1l
est évident que chez ce malade, qui a été
conduit apres deux ans de soins a une gué-
rison complete, la carie du cartilage et du
corps des vertebres a du étre tres-étendue
puisquil y a une si grande déperdition de
substance.



(94)

Un autre procédé serait encore plus avan-
tageux, si le fluide, contenu dans l'abces,
avait fusé dans une portion de tissu cellu-
laire, qui communiquat profondément avec
le foyer purulent; ce procédé consisterait
a passer un séton a travers ce tissu cellu-
laire; le fluide sortirait aussitot par les
plaies du séton et continuerait a s'écouler
graduellement jusqu’a son entiere evacua-
tion; alors, si la carie des os, qui avait
fourni ce fluide, était arrétée , ainsi quon
le suppose dans ce cas, la guérison com-
plete de la maladie serait d’autant plus as-
surée, que la matiére de I'abces aurait été
évacuée graduellement et sans nulle com-
munication de lair extérieur avec le foyer
purulent. Deux sujets, dont 1l sera parlé plus
bas, ont été traités avec avantage dapres
cette méthode.

Céngu.iéme Observation.

Thomas,fusilierau 5° régimentde la garde,
agé de 22 ans, avait éprouve vlusieurs fois,
apres des bivouacs multipliés, et plusieurs
attaques de rhumatisme, de vivesdouleurs ,
qui, dans I'¢té de 1810, se réit¢rerent prin-
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cipalement a la partie supérieure du dos; il
parut, en meéme temps, entre le scapulum
gauche et les vertebres dorsales supérieures,
une tumeur dont les progres furent rapides
et remarquables, puisque quinze joursapres
son apparition, elle avaut acquis un volume
considérable( 1) et présentait une fluctuation
manifestedanstous les points desonétendue.
lapartiesnpérieure delacolonnedorsale ¢tait
fortement projetée en avant, de maniere 4
former une concavité en arriere. Cette dis-
position, infiniment rare, ¢tait duc sans
doute a laltération de la partie postéricure
du corps des vertebres, de sorte que les
apophyses épineuses s'élaient rapprochées
les unes des autres, tandis que la partie anté-
rieure du corps de chaque vertebre tendait
a s'éloigner de la partie correspondante de
l'os placé au-dessus et au-dessous d’elle.

Les membres supérieurs ¢taient dans un
€lat l}rusquul{:um[:-let de paralysie.

Vingt ventouses et treize Moxas furent
successivement appliqués autour de la tu-
meur , dans l'espace de deux mois. A mesure
quon multipliait ces applications, leur elfi-

S

(1) Voyez l'ouvrage déja cité,
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cacité se manifestait de la maniére la plus
évidente, par la diminution des douleurs,
par la réduction du volume de la tumeur,

alnsi que par le retour des mouvemens
dans les membres tlmraciques.

Le 20 novembre, la tumeur était au quart
de son volume primitif, et le malade était
en vole de guérison. Ce militaire avant été
reformé, se retira chez lui, o la guérison
se sera sans doute achevée.

Stxieme Observation.

Dulard, cuirassier de la garde, apres avoir
¢té soumis a I'influence pernicieuse des bi-
vouacs glacés de la Russie, fut atteint d'une
douleurfixe dansla région lombaire, avec un
engourdissement notable etune débilité tres-
marquée dans les membres inférieurs . qui,
plus tard, tombérent dans une paralysie
presque complete.

Les médecins de Bourbonne-les-Bains ;
auxquels avait été envoyé ce militaire, n'ob-
serverent et ne traitérent que cette affection
paralytique: mais ce futinutilement.

Lorsquil fut conduit & notre hopital
je reconnus, aux symptomes déja tracés
plusieurs fois , une rachialgie trés-pronon-
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cée. Les trois premiéres vertébreslombaires
formaient une gibbosité d’environ 3 centi-
metres; la plus légere pression sur le point
malade causait de vives douleurs, ainsi que
de faibles mouvemens convulsifs dans les
membres inféricurs. Des lespremieres a ppli-
cations de ventouses, que je fis faire ot ré-
péter pendant 5 a 6 jours, sur tout le rachis,
les hypochondres, les flancs, les fesses et les
cuisses, le soulagement fut si évident, quil
me fut permis de commencer Femploi du
Moxa etdesubstitueraux rafraichissans don-
nés jusqualors, les toniques administrés
avec les modifications relatives aux indica-
tions.

Quatorze Moxas , appliqués successive-
ment sur les cotés de la gibbosité et vers
les régions dorsale et sacrée, la firent to-
talement disparaitre,, de concert avec les
ventouses scarifiées : ils rétablirent I'action
contractile dans les muscles extenseurs des
membres inférieurs spéciulement affectés
de paralysie , et facilitérent la progression
ainsi que le jeu de toutes les fonctions , au
point quau 20 novembre ce malade fut
en voie de guérison, et quil sortit de Fhopi-
tal peu de semaines apres.
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Septieme Observation.

Labaudre (Blaise), agé de 28ans, soldatau
17 régiment d'infanterie de la garde royale,
apres gétre liveé a l'incontinence , com-
menca A ressentir , il y a environ SIX ans,
des douleurs dans le dos et le bassin.

Lorsquil fut transféré, le 7 septembre
1817, de I'hopital militaire du Val-de-Grace,
ou il était resté environ 6 mois, a celul du
Gros-Caillou, il présentait a la région ingui-
nale gauche un abcés par congestion de
forme ovalaire, de la grosseur des deux
poings,avec fluctuation manifeste dans toute
son étendue et sans changement de cou-
leur 4 la peau ; déja l'un des points les plus
saillans de l'abces était prét a s'ouvrir; et
il était accompagné de douleurs a la han-
che eta la cuisse du méme coté, ainsL qua
la région dorsale. _

Une gibbosité manifeste, d’environ deux
centimetres de saillie, formée par l'écarte-
ment des apophyses épineuses des dernieres
vertebres dorsales, prouva quia 'hopital du
Val-de-Grice on avait méconnu la lésion pri-
mitive ,dont I'abees n'était que le symptome,
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puisque cette tumeur prenait naissance (dans
un point de carie, établie dans le corps de
quelques-unes des vertebres dorsales ou
lombaires.,

Des ventouses seches el monchetées ap-
pliquées sur toute I'étendue de la région
dorsale, et notamment sur les cotés de la
gibbosité, combattivent Pinflammation chro-
nique et soulagerent le malade.

Apres Fapplication de 19 Moxas, la tumeur
qui d'abord avait unpen diminué de volume,
restant stationnaire , et le point dont jai
parlé paraissant de nouveau pret a s'ou-
VIIr, Je commencai par passer un sélon i
travers les tégumens et le tissu cellulaire
de I'aine du méme coté; jeus soin de com-
prendre dans Ia perforation les cellules
profondes de cette région, avec lesquelles la
matiere purulente renfermée dans la poche,
me parut communiguer. En faisant éva-
cuer graduellement et d'une mantére indi-
recte tous les “i[lli(lL‘ﬁ, je désirais éviter
l'ouverture directe de la tumeur, a cause
de la mollesse et du peu d'épaisseur de ses
parois, ainst que de son voisinage avec les
visceres abdominaux.

Cependant malgré la réduction trés-mar-

"

7
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quée de cet abces, ses parois suserent au
point de faire craindre leur ouverture spon-
tanée: cette circonstance me détermina ay
plonger un couteau incandescent, d’apres le
procédé que jai décrit plus haut.

Pendant les trois premiers mois qui sul-
virent lopération, le malade fut aussi bien
qu’on pouvait le désirer pour son etat: la
suppuration, quoique abondante, était de
bonne qualité; les symptomes dela fievre de
résorption étaient dissipés, toutes les fonc-
tions se faisaient bien, et Labaudre commen-
cait & se promener dans la salle ; mais cet
infortuné habitué aux liqueurs spiritueuses
s’y livra sans modération , des qu’il se trou-
va hors de danger et en chemin de guéri-
son ; aussi fut-il atteint, peu de jours apres
ces exces, de coliques violentes, d'ardeur
d’urine, et successivement d'affection sopo-
reuse : la suppuration de la plaie qui était
restée fistuleuse , se supprima, et une ré-
sorption métastatique vers les poumons et
le cerveau se manifesta presque aussitot:
les fonctions de ces organes se iroublerent
et saffaiblirent graduellement ; enfin apres
unmois d’angoisses,le malade mourut dans
le marasme etl’'épuisement.
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Vingt-quatre heures apres la mort, nous
procédames a l'ouverture du cadavre, dont
la couleur était déja livide: les membres
¢taient souples et flexibles ; les visceres du
bas-ventre et de la poitrine n'offroient rien
de remarquable ; le crane ne fut pas ouvert;
mais nous eumes lieu de soupconner une
infection purulente au cerveau, par I'état
paralytique dans lequel se trouverent tous
les musclesdes extrémités avant la mort, par
les symptomes de céphalalgie et d'aberra-
titonmentale qui se manifesterent é¢galement
avant 'extinction totale de la vie.

Apres avoir enlevé les visceres du bas-ven-
tre, nous découvrimes, comme je lavois
atfirmé des le moment ou le malade entra
a I'hopital, une fusée purulente qui s'¢ten-
dait de la plaie fistuleuse de la régioniliaque
gauche, le long du muscle psoas et derriere
le péritoine, jusqu’an corps de la 2% et 3° ver-
tebre lombaire, danslequel on observa une
déperdition de substance de 4 centimetres
d'¢épaisseur; elle s'était formée aux dépens
de ces deux vertebres, dont les deux por-
tions restantes s'étaient rapprochées et se
trouvaient dans une adh¢sion mutuelle. L'é-
chancrure qui résultait de la perte de subs-
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tance, était recouverte par le surtout liga-
menteux ; des vaisseaux osseux projetés de
chacune des deux pieces, formaient sur les
cotés deux petitsponts, tandis que les points
du centre cherchaient aserapprocher pour
opérer une soudure analogue. On peut
voir les formes de cette piece pathologique
dans le 4° vol. de l'ouvrage déja cité; elle
prouve d’'une maniére irrécusable que la
carie des vertebres, quelquétendue qu’elle
soit, peut s'arréter, et queles points vermou-
lus par cetteulcération peuvent se cicatriser,
comme cela arrive dans les caries vénérien-
nes du crane, lorsqu'elles sont traitées me-
thodiquement (1).

(1) Fai donné mes soins a trois militaires qui, par
suite d’une syphilis constitutionnelle, avaient eu dans
plusieurs points du crine une carie qui avait sillonné,
chez T'un , toute I'épaisseur de la lable externe et du
diploé de 1'os frontal ; chez I'autre, elle avait étendu
ses ravages jusque dans les sinus de cel os, en y cau-
sant une grande déperdition de substance ; le 3%, enfin,
avait le frontal et 1'occipital cariés. Tous trois jouis-
sent maintenant d'une parfaite santé. La déperdition de
substance ou les échancrures qui résultent de ces caries,
se laissent apercevoir a 'eeil et au toucher, sons les té-
gumens qui ont contracté adhérence dans tous les points.

Le Moxa n'est point indiqué dans ces sorles de caries ;
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1l est évident que la carie avait ¢té arretée
chez Labaudre; que les portions osseuses
détruites par cette affection, sc¢taient cica-
trisées et réunies entr'elles, et qu'il ne res-
tait plus chez ce malade, pour ATLVEr a une
gucrison complete, amsi quelle a eu lien
chez les sujets des observations précédentes,

que la détersion du lh} er l‘illl'llli_‘lﬂ qui avait

il en accélire les progres , & moins que la cause n'en soit
détruite, ou gqu'on ne la combatle en wdme temps parles
moyens spectliques. Je ne lerminerai point cetle nole
sans parler du traitement fque jlai adopte pour lasy-
philis, et que nous employous avee le plus eramd sne-
ces, dans Uhdpital dont la divection chirurgicale m'est
confiée depuis pres de 20 ans @ ce tratlement , que je
distingue en interne et en externe, consiste dans Pad-
ministration, a l'intérieur, d'unmeélange de dento-chlo-
rure de mercure, :!'!t}rdmt‘lllumlt' d’ammoniaque et
d’extrait gommeunx d'opium a parties ¢gales ; 6, 8 ou
10 grainﬁ de cemélange , dissons dans nne quantite suf-
fisante de hquenr d'Hoffmann , sont les doses suffi-
sanles pour un litre de sivop sudorihique ou d'eau dis-
lillée. Le sirop se donne a la dose d'une demi-once jus-
(qu'a deux onces, La seconde préparation s'admimstre
depuis deux gros jusqia une once, dans un liquide
mucilagineux appropric, tel que le lait; des frictions
mercurielles d’un a trois gros faites constamment a la
plante des pieds, a trois ou quatre jours d'intervalle,
auxquelles on fait succéder des lotions savonueuses, et

de Uexercice constiluent le traitemenl externe.
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désorganisé le tissu cellulaire du muscle
psoas et de la région iliaque ou I'abeés s'é-
tait prononcé (1). Ce fait prouve enfin que
ces maladies sont curables, lorsqu'on a le
courage d’insister avec persévérance sur
I'emploi du Moxa, et lorsque dans 'ouver-
ture desabces quisont le résultat de la carie,
on a le soin de vider du premier coup toute
la matiere contenue dans la poche kysteuse,
amoins quon ne puisse faire usage du séton.
Je termineral ce paragraphe par le précis de
deux observations extrémement curieuses.

Huitieme Observation.

Bulliard (Jean-Joseph), 4gé d’environ 21
ans, d'une haute taille, blond et d'une cons-
titution lymphatique, soldat & I'un des ré-
gimens suisses de la garde royale, entra a
I'hopital militaire du Gros-Caillou le 6 dé-
cembre 1818, poury étre traité d'abees froids,
qui s'¢taient développés chezluidepuis quel-
quesmois; le plus considérable était situé ala

(1) Un soldatdu 2° régiment suisse de la garde rovale
est maintenant trait¢ par les mémes moyens, a 'hépital
du Gros-Caillou,d'une affection qui a présenté les mémes

symptomes ; il est en voie de guérison.,
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région dorsale, etle 2%, sur la premicre piece
du sternum ; le genou gauche de ce malade
était tuméhié, et les mouvemens de cette
articulation tres-genés. Les g°, 10% et 11° ver-
tebres dorsales faisaient une saillie assez
considérable, et la moindre pression exer-
¢ée sur les épines de ces vertebres , lut cau-
sait les plus vives douleurs. Il était maigre,
décoloré, il y avait un mouvement f¢brile
avec de légeres rémissions, etce,

Jaequis, par tous ces symptomes, la con-
viction que ce jeune Suisse ¢taitatfecté d'une
phthisic osseuse (avee abees par congestion
ou symptomatique ), établie dans le corps
des dermieres vertebres dorsales, au ster-
num ¢t a larticulation [émoro-tibiale. Cette
maladie , portée déja a son 2% degré, était
causce sans doute par Ndiosyncrasie scro-
phuleuse du sujet, et par l'onanisme auquel
tl s’'était hiveé sans réserve.

Apres quelques jours d'observation , je
préparar le malade a recevoir le Moxa ,
dont application lui parut d'abord cruelle;
mais 1l s’y accoutuma graduellement, et finit
par se laisser faire toutes les applications
nécessaires avee le plus grand courage et
une mmmobilité parfaite. Je m’occupai da-
bord du traitement relatif a la tumeur
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sternale , autour de laquelle je fis ap-
pliquer une vingtaine de Moxas chinois ;
Jouvris ensuite labces symptomatique ,
qui était du volume d’un gros ceuf de poule,
au moyen de la potasse caustique.

La matiere purulente évacuée, le foyer se
détergea et mit a découvert au sternum , un
pointde carie quiavait donné origine al'ab-
cés. Cette vermoulure se détergea elle-méme,
des parcelles de la lamine compacte de cet
os sexfolierent, la cicatrice s’y opéra, et
'uleére des parties molles , resté long-temps
fistuleux , se cicatrisa également par Ia
suite, comme la partie vermoulue de los,
sous l'influence salutaire de nouveaux Moxas
chinois, posés tout autour.

La tumeur dorsale avait acquis pendant
ce temps un volume si considérable, quelle
égalait la grosseur et la forme de la téte
d'un enfant. Je posai sur les cotés de toute
la colonne vertébrale, en commencant a la
partie supérieure et autour de la tumeur,
une trentaine de Moxas de coton, avec
insuiflation ; les premiers ayant beaucoup
soulagé le malade, il fut encourage a sen
laisser continuer l'application. Des pillules
d’extrait de jusquiame, de nitrate de potasse
et de camphre, et quelques précautions par-
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ticulieres firent disparaitre chez ce jeune
homme l'habitude pernicieuse qu’il avait
contractée, et je pus continuer le traite-
ment avec sécurité et toutle succes quon
pouvait en attendre,

L'abees du dos paraissant stationnaire , et
le poaint le plus saillant menacant de sou-
vrir, je me décidai, lorsquitl fut arrive au
trentieme Moxa et apres quatre mois de
soins , a lopérer d'apres ma méthode , ¢ est-
a-dire avec le couteau mmcandescent. Je choi-
sis I'un des jours de ma clinique pour lare
cette opération, qui fut suivie de l'évacua-
tion d'environ une pinte et demie de hLi-
quide, analogue a celui que nous avait fournt
louverture de 'abees de Labaudre. Le pan-
sement terminé , je pris toutes les pré-
cautions nécessaires pour prévenir lesac-
cidens consceutifs ou pour les dissiper.
Une médication analogue a celle des mala-
des précédens le conduisit, apres quelques
orages , au but que je désirais atteindre;
il alla de mieux en mieux, et apres une
année de traitement, il se trouva, pour la
rachialgie, en voie de guérison.

Mais la tumeur du genou avait augmenté
dans les mémes proportions, malgre tous
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les moyens indiqués mis en usage. Cepen-
dant je ne voulus pas enlever le fover de ce
travail morbide, avant que la rachialgie ne
fat entierement guérie,, comme je Favais fait
a I'égard de cette derniere que je ne traitai
quapres la guérison de la sternalgie. Je con-
tinuai donc de donner mes soins et mon at-
tention a la maladie dorsale jusqu’a I'époque
de sa guérison, quifut tres-avancéea lafin du
printemps de I'année 1820. Le mal dugenou
ayant faitde tres-grandsprogres, et étant con-
vaincu que la carie avait attaqué profondé-
ment toutes les piécesarticulaires,je me déci-
daialorsa pratiquer 'amputationde la cuisse,
que cetinfortuné réclamait lui-méme depuis
assez long-temps. Cette opération, quoique
faite avec précision et méthode, fut suivie
d’'une conicité effrayante. Beaucoup des mé-
decins qui suivaient mes lecons de ¢hirurgie
clinique , étaient intimément persuadés que
je serais obligé d’avoir recours & larésection ;
mais je les rassurai. L'expérience mavait ap-
pris que cette saillie, étant I'effet de I'rrita-
tion locale et de la fonte du tissu cellulaire,
cesserait lorsque I'exfoliation de lavirole os-
seuse, plus ou moins grande qui se trouve au
sommet de l'os coupé, serait faite et quiln’y
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aurait plus aucune cause d’irritation ; parce
qualors la fibre motrice étant renflée et
écartée par le suc graisseux qui rempht de
nouveau le tissu cellulaire, la nature ramene,
comme avec de douces tenailles, les parties
molles vers le sommet du moignon , et réta-
blitentre elles et le point coupé du fémur le
niveau parfait. Amnstlarésection tant préconi-
sce par n;!llt'h|t|u5;u|tmlrﬂ ct bt‘:uurnu[u de pra-
ticiens est non-seulement mutile, mais peut
étre dangereuse : elle est inutile , puisqu'il
esttres-difticile, pour ne pas dire impossible,
que la scie tombe justement au-dessus des
points du s¢questre que la nécrose produit
dans le cylindre du fémur, a des distances
plus ou moins ¢loignées de son sommet; et
pour peu qu'il échappe de ce séquestre ou
cadavre osseux , la nature et lart auront
autant de peine a en obtenir 'évulsion
que pour le sequestre tout entier. Quant
au danger de la résection , 1l sera relauf a
'hémorragie ou a 'mflammation des mems-
branes fibreuses qui peuvent l‘uccumpa-
gner. loutes ces considerations seront dé-
veloppées dans un mémoire particulier sur
cet accident. Ce phénomene s'est offert
d'une mantere bien évidente chez Bulliard
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et chez un de ses camarades a qui javais
égalementamputé la cuisse pour une pareille
maladie; en sorte, que la portion d’os né-
~crosé une fois exfoliée, les parties molles
du moignon se mirent de niveau-avec le
bout de l'os resté sain, et la cicatrice fut
parfaite. Enfin, ce sujet sortit de 'hopital
entierement guéri, dans les premiers jours
du mois d’aout. 1820. Il a perdu environ 3
centimetres de sa hauteur; 'embonpoint est
revenu , et tout annonce que maintenant
ce militaire, qui est retourné dans sa patrie
avec le sujet de 'observation suivante, jouit
d’'une bonne santé. Cette cure est remar-
quable sous plusieurs rapports.

Huitierne Observation.

Le succes que jai obtenu chez le sujet
de I'observation qui suit, n'est pas moins
étonnant, bien que sa maladie n'ait aucun
rapport avec celle du précédent. Je vais en
donner le précis, parce que, d'ailleurs, le
Moxa a beaucoup contribué au salut de ce
militaire.

Stobler (Louis), 4gé de a1 ans,I'undessol-
dats du 1** régiment suisse de la garderoyale,
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frappé d’un acces de nostalgie , se jette d'un
troisieme €tage de sa caserne, dans l'inten-
tion de se casser une jambe, pour étre dans
le cas de la rétorme et étre renvoyé chez lui,
On devine d'avance quel dut étre le vésultat
d'une telle chite, dont Peftet principal se
concentra dans sa jambe droite et sur les
reins. Ce membre fut fracassé dans son tiers
inférieur, et la premiere vertebre lombaire
tut luxéeenavant sur laderniere vertebre du
dos.Ladépression profonde qui s'observait
enarriere sur cette premiere, la saillie contre
nature que formaitimmeédiatement au-dessus
Fapophyse épineuse de cette derniere verte-
bre, la paralysie subite et complete des mem-
bresinftérieurs,desmtestinset de lavessie, les
angotsses et le froid glacial dela mort ne lais-
satent aucun doute sur cette luxation, et bien
que je n'eusse tondé aucune espérance sur
la conservation de ce jeune militaire, apres
Favor restauré avec les moyens indiqués,
je cherchai autant que possible & remplir les
mdications qui se présentaient.

Je fis appliquer d'abord plusieurs séries
de ventouses mouchetées sur les régions
lombaires etsur toute I'enceinte du bas-ven-
tre. Jenveloppai ensuite cet individu dans
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la peau encore fumante d'un mouton ré-
cemment tuée.

A cette application, je fis succéder mms-
médiatement des embrocations d'huile de
camomille camphrée tres-chaude. Toute
tentative de réduction aurait été inutile et
nuisible. Deux saignées au bras et une troi-
sieme a la jugulaire, pour dissiper les effets
de la commotion qui avait été violente, fu-
rent successivement pratiqucées; et le malade
fut mis & 'usage des boissons rafraichissantes
et antispasmodiques.

Bien que la fracture comminutive de la
jambe indiquat Pamputation de ce membre,
je la différai par le peu d'espoir de salut
qu'offrait alors le blessé, et je me contentai
de l'application de l'appareil dont je fais
usage dans les cas de ce geure; cependant
le sujet ayant repris I'usage de ses sens et
ayant passé les cinq a six l)PEI]IiPPSLjLilIFS
sans augmentation des accidens graves que
je viens dindiquer , je concus quelques
lueurs d'espérance de le sauver, par une
continuation de moyens et de soins assidus.
La paralysie des membres et des visceres
abdominaux ¢tait portée i un st haut de-
gré, que le malade n'éprouvait aucune sen-
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sation douloureuse dans ses membres , mal-
gré la fracture et les briilures légeres , es-
sayées pour vérifier 'insensibilité.

On avait déja remédié a la rétention de
I'urine, an moyen de la sonde de gomme
élastique, qu'on laissait & demeure dans la
vessie. Mais aucun des lavemens purgutif&h
administrés n'avait pu dissiper la constipa=
tion opiniatre, qu'éprouvait ce pauvre jeune
homme depuis sa chiite. Il me fallut non-seu-
seulement débarrasser 'intestin rectum, au
moyen d'une curette faite expres, des ma-
tieres durcies qui le remplissaient; mais je
fus encore obligé d'arriver avec la curette
dans I'S romaine du colon, qui en était éga-
lement remplie, au point de faire saillie dans
la région iliaque gauche, a traversles parois
du bas-ventre. Aprés une vingtaine de jours
de ces soins et des frictions ou embrocations
toniques, faites sur toute '’habitude du corps,
il y eut une amélioration sensible et les ex-
crétions commencerent 4 se rétablir. Cepen-
daut, il restait toujours une grande faiblesse
dans lesmembres inférieurs et des douleurs
fixes dans le point de la vertebre luxée.
Je commencai alors 'usage des Moxas, que
Jappliquai deux a deux sur les cotés des

8
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dernieres vertébres dorsales et premieres
lombaires. I.e nombre en fut porté a huit:
la sensibilité et les mouvemens musculaires -
des membres inférieurs se rétablirent assez
promptement sous I'influence du Moxa ; de
maniere quapres dix-huit mois de traite-
ment le malade aurait pu marcher,sans I'état
de difformité et de raccourcissement dans
leque! se trouvaient le pied et lajambe frac-
turés. 1l sollicita alors lui-méme 'amputation
dumembre que javaisdéja jugée indispen-
sable. Je fis cette opération danslépaisseur
des condyles du tibia, parce que la maladie
s'étendait fort haut. Rien n’entrava la mar-
che de la plaie du moignon dont la cicatrice
devint linéaire.

Les mouvemens et la sensibilité animale
des parties, qui étaient restées long-temps
paralysées, se rétablirent progressivement:
et le sujet, apres avoir marché avec quelque
peine a laide des béquilles, remplit par-
faitement cette fonction avec sa jambe de
bois. Enfin ce Suisse arriva, au bout de deux
ans et demi, & une parfaite guérison. Il pré-
senta environ /4 centimeétres de raccourcis-
sement dans la taille qu'il avait en entrant
dans son régiment. Les dernieres fausses co-
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tes ne sont qu'a un travers de doigt de la
crete de 'os coxal, et il existe toujours une
dépression profonde au-dessous de Papo-
physe épineuse de la derniere vertébre dor-
sale, qui est elle-méme tres-saillante.

Clest le troisieme exemple que jai d’une
luxation que je crois complete, de I'une des
dernieres vertebres dorsales ou lombaires,
produite subitement par des causes mécani-
ques. Les deux premiers sont insérés dans
mes campagnes; et les cujets doivent étre
a I'hotel royal des invalides, les phénome-
nes curieux (que m'a offerts ce dernier feront
le sujet d'un Mémoire que je me propose
de faire par la suite sur ces luxations.

§. XIV. De la Sacro-Coxalgie.

L'atfection rthumatismale peut porter ses
effets sur les symphyses sacro-iliaques, de
maniere 4 produire chez les jeunes sujets
surtout une disjonction graduelle des deux
0s, et par conséquent une sorte de luxation
spontanée ; c’est méme la seule des articu-
lations du systeme osseux, o une telle es-
pece de déplacement puisse s'opérer: encore
est-1l vrai qu’il est généralement déterminé

g
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par une cause mécanique, telle que les chiites
ou les fortes compressions exercées en sens
inverse de la ligne des rapports entre les
deux os. Cette méme luxation peut avoir lieu
chez de trés-jeunes femmes qui viennent de
mettre au monde des enfans d’'une grosseur
disproportionnée. Jen ai vu des exemples;
j’ai ¢té obligé méme de faire porter un ban-
dage contentif et compressif 4 une jeune da-
me de 17 ans, chez qui, apres un accouche-
ment laborieux, il y avait eu disjonction des
osiliaques avec le sacrum , a I'instar de celle
qui s'opére chez les femelles des Cobayes
pendant le parturition. Néanmoins les sym-
physes se sont graducllement réunies, et
cette dame s’est bien portée depuis.

I observation communiquée a 'Académie
de chirurgie, vers la fin du 18° siecle, par
M. Lhéritier, professeur de I'école pratique,
est un exemple frappant de cette affection.
Le sujet de cette observation était un jeune
agriculteur qui, apres avoir long-temps souf-
fert d'une douleur rhumatismale dans la ré-
gion sacro-iliaque droite, éprouva par suite
d'une chiite quil fit,une telle disjonction des
deux os qui forment cette symphyse, que
l'iléon exécutait des mouvemens alternatifs,
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de haut en bas, et réciproquement, avec la
plus grande facilité ; M. Lhéritier,apresavoir
fait usage du cautere actuel, imagina ngé-
nieusement de fixer les deux pieces en rap-
port, au moyen dun bandage ¢lastique,
dont on peut voir la forme et la composi-
tion dans le dessin qui en a ¢i¢ fait, et qui
doit se trouver aux archives de la faculté de
médecine de Paris. Nous avons vu depuis,
chez de jeunecs mulitaires, ce mode de de-
placement s'opérer tout-d-coup, par Faction
oblique, de haut en bas surl'os coxal,de bou-
lets a la fin de leur course. Je pourrais rap-
porter ici en détatl Fobservation d'un sujet,
atteint d'une pareille infirmité, que yai en
sous mes yeux , il y a peu de temps, a I'ho-
pital du Gros-Caillou.

Dans cette affection, le membre abdomi-
nal correspondant ¢prouve une élongation
contre nature, relative a 'abaissement de
I'os des hanches, si le déplacement de cet os
a lieu de haut en bas; dans le cas contraire,
ce membre présente un raceourcissement
également contre nature, relatif i I'éléva-
tion de 'os coxal.

Le diagnostic de cette 1ésion particuliere
estdifficile a établir: cependant les doulenrs
locales augmentant par une pression immé-
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diate et la tuméfaction manifeste a la région
sacro-iliaque, autorisent a assurer qu'elle
existe. | -

Il arrive souvent que cette maladie pro-
duit dans la symphyse qui unit I'illion au sa-
crum, un travail de carie, analogue a celui
qui s'établit dans les vertebres, ainsi que
je l'ai dit, en traitant de la rachialgie, et vers
larticulation coxo-fémorale, dans la fémoro-
coxalgie, dont je parlerai bientot.

Si la maladie est récente, on peut y re-
médier par les moyens mis en usage par le
professeur Lhéritier, auxquels on ajoute-
rait avec avanlage lapplication réitérée des
Moxas. Sila maladie est ancienne et surtout
avec soudure des os dans un rapport vicieux,
le mal est incurable.

Les moyens indiqués dans la rachialgie
doivent donc étre employés dans cette affec-
tion, qui est de meme nature; mais je ne
saurals trop recommander déviter lappli-
cation des Moxas sur les portions de peau qui
recouvrent immeédiatement les os 31l faut par
conséquent choisir 'espace qui correspond
aux symphyses malades, ainsi qu'il est indi-
qué dans les planches n° 3 et 4 du 4° volume

de mes campagnes.
Le meme genre d’affection porte aussi
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quelquefois ses effets sur le sternum, les
cotes ou les omoplates ( scapulums ), ains
que je l'ai vuj et le résultat de cette ma-
ladie, établie dans la substance de 'un on
de plusieurs de ces os, est absolument le
meme que dans les cas l]I’tE‘CL;L-l'l;'ll.‘i. L'on peut
¢galement aftirmer que les abcees qui se ma-
nifestent a des points plus ou moins rappro-
chés du foyer de la maladie , sont constam-
ment produits par la carie de F'un de ces os.
Ces abces ne different pas non plus, guant
a leur nature et a leur développement, de
ceux qu accompagnent la rachialgie pro-
prement dite. On pourrait donner a ces al-
fections les noms de sternalgie, costalgie,
et scapulalgie.

Dans tous les cas, jai remarqud dans ces
maladies, comme dans la rachialgie, que,
lorsque 'ouverture des abees quand elle est
spontanée, a lien avant que la carie de l'os qui
les produit ne soit arretée par les moyens
que jai fait connaitre, elle est constamment
mortelle, tandis que lorsqu'on fait usage de
bonne heure des Moxas, de maniere a arre-
ter le travail de la carie, Vopération indiquée
pour ces abces a des suites heurcuses; jen
arun grand nombre d'exemples.
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S. XV. De la Fémoro- Coxalgie.

Jappelle ainsi I'inflammation latente on
chronique , qui s'établit dans Pappareil fi-
bro - cartilagineux et osseux de l'articula-
tion coxo - fémorale , & linstar de celles
dont il vient d’étre fait mention, et qui attas
quent lappareil vertébral et Ia symphyse
sacro-iliaque. Elle est ordinairement l'effet
d’'une affection rhumatismale ou de I'épui-
sement des forces prolifiques du sujet.

Cette maladie peut eire héréditaire. ac-
quise ou scrophuleuse, rarement svphihiti-
que. Elle est nécessairement héréditaire ,
lorsqulelle est le résultat d'un vice scrophu-
leux; c’est ce qu'on voit chez les enfans.

Dans cetie supposition, les moyens que
je vais retracer pour combatire la fémoro.
coxalgie rhumatismale., maladie qui est
toujours accideutelle, sont généralement
mmdiqués avec trés-peu de modifications con-
tre la méme maladie de nature scrophuleuse.
Diailleurs les symptomes qui accom pagnent
cette affection chez les enfans, sontles mémes
que ceux produits par la fémoro-coxalgie
rhumatismale chez les adultes, soumis aux
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causes qui produisent et développent l'af-
fection rhumatique. Je me bornerai done
a décrire cette derniere, nous réservant de
faire quelques réflexions, 4 la fin de cet ar-
ticle, sur les effets de la témoro.coxalgie
scrophuleuse.

La fémoro-coxalgie rhumatismale attacue
rarement les ages extrémes; elle se mani-
feste ordinairement depuis la premiere épo-
que de la puberté Jjusqu’au commencement
de Idge viril, c'est-a-dire, dans cette peé-
rode de la vie, ot le travail de lossification
est pret a se terminer; le développement de
cette maladie se fait avee d’autant plus de fa-
cilité et de promptitude , que les sujets sont
exposcs a un ensemble de vieissitudes dont
les eftets portent sur les systémes fibreux et
ligamenteux. Les jeunes soldats, assujettis
aux marches peénibles des armées, destinés
a de longues campagnes et a parcourir des
climats froids, ysont le plus exposés : cest
ce que j'al observé particulierement a la
suite de la longue et pénible campagne de
Russie.

Chez la majeure partie de ces jeunes mi-
litaires, la maladie étant trés-avancée , et
ayant été d'abord méconnue , elle a eu des ré-
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sultats funestes; cependant j'ai eu le bonheur
d’en traiter plusieursavecun succes Inespéré.

Avant de rapporter les observations de
ces sujets, je vais succinctement retracer les
symptomes de la fémoro-coxalgie.

Elle s'annonce par des douleurs plus ou
moins profondes dans la région articulaire
du fémur;elles se propagent bientot le long
de cet os jusqu'a larticulation du genou ,
ou elles se concentrent de maniére i détour-
ner l'attention du malade et du médecin de
celles qui sont ressenties vers 'articulation
ilio-fémorale : cette circonstance a occa-
sionné bien des erreurs.

Le sujet porte habituellement la cuisse et
lajambe demi-fléchies; les mouvemenss'exé-
cutent difficilement, surtout ceux de flexion
et d'extension complétes du membre, dont
la nutrition s’altere promptement.

Dans la premiere période, I'extrémité
sallonge par degrés et dépasse le niveau de
Fautre. Cette €élongation contre nature est
due a I'état de relaichement et de paralysie,
dans lequel tombent les muscles ambians
de l'articulation , 'engorgement et a l'in-
flammation de la membrane synoviale : on
peut l'atiribuer aussi a celle des ligamens,
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et notamment de celui qui fixe la téte du fe-
mur dans le fond de la cavité cotyloide, sur
le point d'insertion et snr la substance du-
quel le vice rhumatismal porte spécialement
ses premiers effets, ainst que sur le paquet
synovial qui remplit la fossette sigmoide de
la cavité articulaive. Pendant cette premiere
période du travail morbide, les douleurs
sont profondes , le malade éprouve un
malaise général , et les fonctions de la vie
térieure sont plus ou moins lroublées,
selon l'irritabilit¢ du sujet : il s'établd un
mouvement fébrile, avee des mtermissions
relatives i la durée des acces. Oun pourrait
expliquer ces ¢piphénomenes par la stagna-
tion des flmides qquu abreuvent larticulation,
par I'état intlammatoire latent des higamens
capsulaires , de la membrane synoviale et
des pieces osseuses articulaires. Les car-
tilages ne repoussent pas par leur goulle-
ment la tete du fémur, ainsi que Font écrit
plusieurs auteurs (7 oyez le tome XV, p. 33,
du Dictionnaire des sciences médicales); car
je les a1 constamment trouvés, & l'ouver-
ture des cadavres, plutot amineis et dissous
que tumetiés; leur organisation ne permet

pas ce gunﬂemmlt.
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Par cet état d’altération générale des par-
ties articulaires, la téte du fémur s'éloigne
par degrés du fond de la cavité cotyloide et
détermine une élongation du membre d’au-
tant plus sensible, que le ligament interar-
ticulaire a perdu toute son élasticité ou s'est
détaché de son pointd'insertion, soit au fond
de la cavité cotyloide, soit ala téte du fémur:
ce qui arrive de trés-bonne heure. En effet,
lorsque ce lien s'isole de I'un de ses points,
le fémur | en raison de ses conrbures et de
sa gravité, tendant a reprendre la ligne
droite, doit déterminer dans la totalité du
membre, une élongation d’'autant plus gran-
de, que les puissances qui concouraient a
le fixer dans ses rapports avecla hanche ont
perdu leur ressort. ‘

Mais la téte du fémur se déplace-t-elle en
entier, comme 'ont avancé les mémes au-
teurs ; ou bien s'il n'en est pas ainsi, que de-
vient-elle?

Avant quelle soit arrivée au rebord de la
cavité cotyloide, I'érosion du ligamentinter-
articulaire et des cartilages diarthrodiaux a
lieu; et & moins d’'une chute ou d’'un mou-
vement forcé de la cuisse, susceptibles de
déplacer l'extrémité articulaire du fémur,
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alors dépourvue de son ligament d'insertion,
et par conséquent de produire facilement la
luxation,elle nes'¢tablit pointspontanément;
et si,a louverture des cadavres, on trouve la
téte de cet os déplacé en dehors de sa cavite,
on doit en rapporter la cause essentielle a
une chiite oua une percussion violente dont
les effets ont porté sur extrémité de los, de
maniere a produire une luxation primitive
ou consécutive. La fémoro-coxalgie peut
avolr devancé ou suivi cette luxation; et
c'est ce qui est arrivé, je le pense, aux ma-
lades qui font les sujets des observations
de Sabatier, notre illustre maitre. (/ 0yez
les Mémoires de I’ Académie royale de chi-
rurgie. )

Lorsque laluxation existe concurremment
avec la maladie dont je parle, elle ofire avec
les symptomes propres a la fémoro-coxalgie,
ceux quicaractérisent la luxation, que je n'ax
jamais rencontrée chez le grand nombre de
malades que jai traités. Mais le travail d’éro-
sion intéricure est accompagne d’'un suinte-
ment séreux, lymphatique, quiremplit d’a-
bord la cavité cotyloide , et concourt sans
douteal¢loignementdelatéte dufémur,dont
les dimensions se réduisent par la carie qui
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enattaque la surface : elle sempare en méme
temps de toute I'étendue de la caviié articu-
laire, en perfore méme quelquefois lespoints
les plus minces, s'étend par degrés dans l'os
ilion, pénetredans le bassin, o1 le fluide, d'a-
bord accumulé dans I'articulation, se porte
souvent tout-a-coup poury former des fusées
purulentes; tandis que d’autres fois il écarte
les.fibres du ligament capsulaire, s'infiltre
dans linterstice des muscles voisins et va
former un ou plusieurs abces dans des points
plus ou moins éloignés de sa source. Dés ce
moment, les accidens deviennent plus in-
tenses, le membre peut méme subir un rac-
courcissement momentané, dii 4 l'usure,
suite de la carie de la téte du fémur, ou au
passage subit, hors de la cavité articulaire ,
du fluide qui y était contenu ; ce qui ca-
ractérise la deuxieme période. Ce phéno-
mene, quand il a lien, a pu faire croire
a la luxation spontanée , mais en exami-
nant attentivement la rectitude et la con-
formation du membre, on ne trouve aucun
des signes qui caractérisent irrécusablement
cette luxation; et je le répete, a moins d'une
cause meécanique concomitante, la téte du
fémur, déja réduite d’ailleurs par la ‘carie,



{ ®aly )
ne se luxe point; je n’en ai pas va un seul
exemple, bien que j'a1 eu l'occasion de faire
l'ouverture des cadavres d'un grand nombre
de personnes mortes des effets de la fémoro-
coxalgie.

La troisieme période se caractérise par les
progres de la carie, le développement des
abcees a 'extérienr dans des points plus on
moins ¢loignés du siége dumal, ainsi que par
I'état fébrile et cachectique du sujet. Ces al-
ces sont a-peu-pres circonscrits, et présen-
tent une fluctuation uniforme dans tons les
points deleur surface, sans douleur locale.
ni changement de couleur i la peau :ils sac-
croissent lentement , insensiblement , et
lorsqu’ils sont parvenus au dernier degré,
leurs parois samincissent et finissent par
souvrir spontanément ; deés ce moment, le
sujet tombe dans un ¢tat de fievre lente et col-
liquative, l'affection gangréneuse frappe les
parties ulcérées, et le malade meurt.

A l'ouverture des cadavres, on trouve des
foyers purulens autour de larticulation et
les pieces osseuses dévorées par la carie.

Telle est la marche de cette maladie, que
jaisuivie chez un grand nombre d'individus.
Lorsquelle n'a pas passé la premiere ou la
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scconde période, elle estsusceptible de gué-
rison, surtout si le sujet est soustrait 4 I'ac-
tion des causes qui 'ont produite. J'en ai va
beaucoup d’exemples, et plusieurs sont rap-
portés dans mes Mémoires et Campagnes ;
Jen ferai connaitre d’autres, non moins inté-
ressans, dans la suite de cet article. Mais si
la maladie est arrivée a la troisieme périade,
il est beaucoup plus difficile d’en arréter les
progres et d’en obtenir la guérison; on peut
néanmoins et 'on doit tenter I'usage des re-
medes indiqués ; je vais maintenant faire
connaitre ces remedes etleur mode d’appli-
cation.

Dans la premiére période, il faut détour-
ner l'inflammation des parties articulaires
par des saignées locales déﬁvatives, telles
que les ventouses scarifices qu'on applique
a plusieurs reprises autour de l'articulation ;
par cette opération, faite a propos, on dé-
gorge de proche en proche les vaisseaux des
ligamens articulaires, la douleur diminue et
le malade éprouve un soulagement mani-
feste : si les symptomes inflammatoires per-
sistent, ou s'ils se reproduisent pendant le
cours de la maladie, comme cela est arrivé
chez quelques-uns de mes malades, il faut
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passer un séton dans le pli de la cuisse, a
travers les tégumens et le tissu cellulaire
sans toucher aux muscles ni & aucun des
vaisseaux et nerfs cruraux (Jar employé ce
moyen avec avantage chez I'un des sujets
des observations qui suivent cet article), le
Moxa produit ensuite des effets plus avan-
tageux.

Quibus a diuturno coxendicis dolore fe-
moris caput suo loco excidit, iis crus tabe
cit et claudicant, nisi urantur. Hipp., aph.
6o, sect. 6, édil. Bosquillon,

M. le docteur Corref, I'un des sav

3=

ans pro-
fesseurs de Berlin, avait eu la bonté de me
dire, lors de son Passage a Paris, dans le
commencement de 18106, que M. le profes-
seur Rust de Vienne, aujourd hui professeur
a l'université de Berlin, se servait avee 0
grand avantage et sans nuls préparatifs du
fer rouge, quil appliquait sur larticulation
etdanstrois lignes obliques réunies au grand
trochanter. M. Rust a fait construire i ce des-
seinun cautere , dont la forme et I'¢paisseur
sont telles qu'il conserve pendant toute I'a p-
plication, la quantité de calorique nécessaire
pour operer, d'un seul trait et sans clre
obligé de le replonger dans le feu, la cau-

Y
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térisation désirée; 1l a observé quimmédia-
tement apres cette cautérisation, le mem-
bre revient tout-a-coup a sa longueur natu-
relle, et se met de niveau avec celui du
coté opposé : jal eu occasion de vérifier ce
phénomene remarquable sur plusieurs su-
jets dont 'observation sera rapportée plus
bas, et chez lesquels il s'est reproduit tel que
I'annonce le professeur allemand.

Je pense pouvoir expliquer ce phéno-
mene de la maniere suivante : en attribuant
d’abord, comme je I'ai dit, I'élongation du
membre a la rupture, dans'un de ses points
d’insertion, du ligament inter-articulaire,
ainst qu'a l'état de paralysie des muscles
ambians, 'application du cautere actuel sur
la région articulaire, doit opérer a I'instant
une contraction simultanée et presque tétani-
que de ces muscles, etrappeler dansles liga-
mens affaiblis I'élasticité et le ressort néces-
saires pour fixer temporairement la téte du
fémur dans la cavité cotyloide, ou elle est
ramenée tout-a-coup par cette contraction
artificielle. Ce qui confirme I'assertion émise
plus loin relativement a la rupture du liga-
ment inter-articulaire, c’est que si le malade,
qui se croit bien guéri parce que ses mem-

el — i ot i S e i e
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bres ont repris leur niveau, se livre 4 des
exercices propres a rappeler dans les mus-
cles 'affection rhumatismale , et par consé.
quent lespece de paralysie qui en est la
suite, le membre sallonge de nouveau pres-
que tout-a-coup, et conserve cette nouvelle
élongation plus oumoins lung-tmnps, si par
de nouveaux excitans on ne rétablit 'action
des muscles et 'élasticité des Ii'gamcus. Ces
principes vont étre confirmés par I'une des
observations qui sont & la suite de cet arti-
cle. Ce raccourcissement subit par Lapplica-
tion du cauteére, prouve sans réplique qu'il
n'y a point de luxation.

Mais j’ai observé aussi que lorsqu’on se
bornait & lemploi du cautére métallique,
le membre sallongeait de nouvean graduel-
lement, et que les symptomes de la ma-
ladie, qui avaient momentanément dispa-
rus, se reproduisaient bientot apres; on en
prévient cependant le retour par lapplica-
tion réitérée du Moxa, et l'on finit , €n per-
séverant dans son usage, par guérir la ma-
ladie.

Maintenant peut-on dire que lapplication
du cautere actuel métallique soit nécessaire
ou inutile? Sans oser prononcer encore sur

9

Y



( 133 )

cette question, que l'expérience seule doit
résoudre définitivement, et bien que ce re-
mede soit effrayant , je pense qu’il peut con-
courir puissamment au succes du Moxa,
qui, n'agissant point avec la méme énergie,
n’arréte pas aussi promptement les progres
de la maladie.

Les Moxas doivent étre appliqués autour
de larticulation, un 4 un, ou deux a deux,
si la force et le courage du sujet le permet-
tent. Il faut laisser un ou plusieurs jours
d’'intervalle entre les applications, selon les
effets obtenus ou l'état de I'atmosphere. Les
temps brumeux ou humides et froids, con-
viennent moins que les tempssecs et sereins.

Premiere pén’ode.

Dans la premiere période delamaladie, il
est facile de concevoir comment les moyens
que je viens d'indiquer peuvent en arréter
les progres et rétablir les propriétés vitales
dans les parties affectées; les ventouses, en
désemplissantles vaisseaux engorgés de l'ap-
pareil fibreux et osseux de l'articulation, fa-
vorisent la circulation des fluides dans ces
vaisseaux, et rétablissent les fonctions sus-
pendues des lymphatiques; les effets de I'ir-
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ritation et de I'inflammation s'apaisent gra-
duellement.

Hippocrate connaissait fort bien les heu-
reux effets de l'emplor des ventouses dans ce
quil appelait mal des hanches, awnst que le
prouve le passage suivant de son livre, de
locis in homine : Quum coxendicum morbus
a fluxione fiat, cucurbitam medicam affli-
gere oportet, etc. Dailleurs les avantages
des ventouses seront exposés avee plus de
détails , dans un article spéctal consacréa ce
moyen curatil.

La combustion du Moxa, opérée par le
chalumeau, doit étre preférée a celle qui se
tait spontanémentsans le secours dusoufile,
parce que, dans le premier cas, la colonne
d'air, qu'on fait filer avec force par le tube
capillaire du chalumeau, conduit ou trans-
met & des profondeurs relatives, avec une
grande quantit¢ d'oxygene, la matiere du
calorique que dégage la combustion; et cest
a l'excitation que ce double principe igni-
fere porte profondément sur les parties lé-
sées, quest due Uefficacité du remede: d’ail-
leurs, a chaque application, les Moxas dé-
tournent lirritation intérieure, et lamasse du

calorique quils communiquent aux parties
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les plus profondes, augmente leur ressort et
les rétablit dans leur état primitif.

Deuxieme période,

S1 la carie est commencée etquil y ait une
collection purulente, ces moyens ont une
action moins prompte et moins efficace; ce-
pendant, ils réussissent souvent, et j’en ai
des exemples; ce qui doit encourager les
praticiens a les mettre en usage et a persé-
vérer dans leur emploi.

Cette seconde période de la maladie se
caractérise, comme je lai dit, parune grande
élongation du membre, la difficulté de ses
mouvemens, ou meéme son immobilité, par
la maigreur extréme du sujet et la fiévre
lente; quelquefois les causes énoncées plus
haut, peuvent déterminer dans le membre
un raccourcissement plus ou moins sen-
sible. Le pourtour de l'articulation est dou-
loureux au toucher et tuméfié vers les
points déclives, ou I'on distingue quelque-
fois de la fluctuation et des dépots commen-
¢ans, rapprochés ou ¢loignés de I'articula-
tion. Dans ces cas, les ventouses sont moins
indiquées; il faut se hiter dappliquer le
Moxa. Le cautére actuel ne peutétre employé

il
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quavec les plus grandes précautions, pour
ne pas entamer les parois de l'abces s'il est
assez rapproch¢ de larticulation, parce que
son ouverture ¢tablirait une communication
de l'air extérieur avec le foyer purulent,
et il enrésulterait des accidens tacheux, sur-
tout si le travail de la carie n'était point ar

rété, ainsi que je U'an déja observé. Liex-
citation violente, mais graduée, que les
Moxas communiquent aux parties malades,
arréte le travail morbide et parait augmen-
ter l'action des absorbans, de maniere que
les fluides, dej accumulés dans les abees du
pourtour de larticulation, ou dans ceux qui
en sont plus ou moins ¢loignés (pourvu
qu’ils ne soient pas trop distendus), sont re-
pompés et transmis dans le torrent de la cir-
culation; jignore les voies par lesqquelles se
fait la résorption de cette matiere; mais je
pense que c'est par le tissu cellulaire et le
systeme veineux ; dans tous les cas, elle s'an-
nonce par la diminution de la tumeur, par

une éruption (1) pustuleuse quise mantfeste

(1) On sait quune éruption cutanée, analogue au re=
sultat des piquares de puces, signale souvent la termui=

naison du rhumatisme.
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sur toute la surface du corps de I'individu,
ainsi que sur le sédiment terreux et purulent
des urines, qui se précipite constamment
par le repos au fond du vase (1),

La carie ou l'ulcération des os peut se ci-
catriser et se cicatrise réellement, en laissant,
comme l'ulcére des parties molles, une dé-
pression relative i la perte de substance et
une expansion ou développement des vais-
Seaux osseux qui se dirigent des bords de
la carie vers son centre, pour en opérer la
cicatrisation. Sila carie avait attaqué les pie-
ces osseuses qui sont en contact dans ’arti-
culation, le membre resterait raccourci avec
difformité et claudication.

Quels que soient les effets de la fémoro-
coxalgie, il est trés-rare que la nature soude
les pieces osseuses articulaires entre elles ;
ces pieces conservent toujours des mouve-
mens plus ou moins libres, qui sont favori-
s€s par le poli éburné qu'elles acquierent

———

(1) On it dans les Mémoires de I'Académie rovale des
Sciences, 'observation d'une jeune personne, qui fut
completement guérie d’une gibbosité, apres dix jours
de ficvre et plusieurs déjections purulentes.
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dans les pointsdu contact . car les cartilages
diarthrodiaux , une fois détruits, ne se re-
produisent jamais; enfin ces surfaces se so-
lidifient completement, les parties ligamen-
teuses (qui sont restées saines s'épaississent,
prennent de la consistance, etla maladie est
guérie,

Troisieme pér.{'ﬂde.

Lorsque la carie est tres-étendue et que
les abeés consécutifs sont volumineux et
rapprochés du foyer du mal, l'art offre peu
de ressources ; cependant jai vu quel-
ques exemples de guérison de cette ma-
ladie arrivée i ce degré, et 'on doit dans
tous les cas faire usage des moyens décrits
pour la seconde période ; mais il ne faut se
décider a l'ouverture des abees ou dépots
qui en sont le résultat, que lorsquon est
convaincu qu'on ne peut plus en espérer la
résolution, et que la source de la matiere qus
les forme est tarie; ce qui suppose que le
travail de la carie est arrété : on en juge par
la cessation de la douleur locale, par son
absence, lorsquon fait exécuter des mou-
vemens au membre affecté, par le retour de
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la nutrition, des forces et de I'embonpoint
du sujet, et enfin, surtout, lorsque labeés,
bien qu’il n’ait pas augmenté de volume, est
pret a s’ouvrir spontanément.

S1 dans cette période, on est assez heu-
reux pour arriver au résultat dont je parle,
par l'application réitérée des Moxas, l'usage
des anti-scorbutiques et des toniques pris
intérieurement ( ce qul suppose au moins
six ou huit mois de traitement); on peut alors
tenter l'opération propre a ces sortes d’ab-
ces, d’apres le procédé que jai décrit dans
mes campagnes, page 399, tom. 2, et que
J'ai retracé dans le cours de ce travail. L'o-
pération faite d’apreés ce procédé, on appli-
que sur la paroi extérieure du dépot évacué
en totalité, des compressesépaisses, trem-
pées dans de l'huile chaude de camomille
camphrée, et maintenues a l'aide d'un ban-
dage légérement compressif.

Je pense que cette méthode est préférable
acelle qui a été usitée jusqu’a ce jour, et qui
consiste a ne faire qu'une ponction ausom-
met de la tumeur, a I'aide d'un trois-quarts,
et a laisser écouler graduellement et tres-
lentement les matiéres contenues dans I'ab-
ces; car, d’apreés ce mode d'ouverture, le

s e ———
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contactdel'air extérieur altere promptement
les matiéres qui restent dans le foyer de la
maladie, les parties sont frappées d’allection
gangréneuse, et lamort survient peu de jours
apres

Par mon procédé, je parviens a diminuer
le foyer d'infection et de contagion inté-
rieur, en ¢vacuant, a laide de ventouses
seches, la totalité¢ du fluide, contenu dans
la poche; les parois de Fabees sont aggluti-
nées entre elles, et peuvent plus facilement
contracter une adhésion mutuelle ; enfin, la
nature, secondée par tous ces moyens, agit
avec plus de succes contre les causes morbi-
fiques.

Pendant les pansemens, qu‘il faut renou-
veler fréquemment, on doit porter son at-
tention 4 maintenir les parois de la poche
constamment rapprochées et a empécher
lintroduction de Pair dans la plne.

Ainsi que je lai observé, la f¢moro-
coxalgie scrophuleuse chez les enfans ne
présente pas de différences sensibles dans
sessymptomesavece celle que nous venons de
décrire. Chez eux, ainsi que chez les adultes
atteints de coxalgie rhumatismale, la luxa-
tion du fémur ne peuts'établir que par une
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cause mécanique, qui agirait pendant le
cours de la maladie. J’ai eu ¢galement oc-
casion de traiter plusieurs enfans affectés
de cette maladie, et mes remarques a4 ce
sujet sont les mémes que celles que jai
déja faites chez les soldats; senlement jai
remarqué que la maladie marche avec plus
de rapidité chez les enfans, et que sa termi-
naison est plus promptement funeste; les
remedes internes dont on fait usage, tels
que les anti-scorbutiques meélés aux anti-
scrophuleux , n’en arrétent pas méme les
progres; tandis que le Moxa, appliqué d’a-
pres le précepte prescrit, produit des effets
mervellleux et détruit constamment la ma-
ladie, lorsqu’elle n’est pas tres-avancée. Je
pourrais citer plusieurs exemples a I'appui
de cette assertion.

Jajouterai a ces réflexions, que le cau-
tere actuel, préconisé a juste titre par le
professeur allemand pour la fémoro-coxal-
gie thumatismale des adultes, ne me pa-
rait pas convenir dans la coxalgie scrophu-
leuse des sujets trés-jeunes; attendu que
cette cautérisation forte et profonde entrai-
ne une destruction dautant plus grande
dans les parties molles de ces individus,
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qu'elles se trouvent, par Uetfet de T'ige et
de la maladie, dans un état muqueux; on
produirait donc promptement par ce moyen
l'atfection putride locale, 1l faut se borner a
Fapplication de petits Moxas, faite avec les
précautions indiquées, et a Fusage des anti-
scorbutiques, qui secondent avantageuse-
ment l'eftet de ces topiques.

A lappui des principes ¢tablis dans cet
article et relatits a la témoro-coxalgie rhu-
matismale des adultes, je vais rapporterune
série d’'observations qui m'ont paru offrir
un veérttable itéret.

Premiere Observation.

Mademoiselle de St.-M™", dgée de 21 ans,
d’une sensibilité extréme, ¢était tonrmentée
depuis long-temps par des douleurs violen-
tes a la région ithaque gauche vers larticu-
lation coxo-fémorale, amst qu'an genou du
meme cote : elles ¢tarent souvent accompa-
gnéesdenévralgies singulieres,dont la cause
tut méconnue par plusieurs medecins de
Paris.

Le docteur Corref, déja cité, me fit ap-
peler au moment ou cette demoiselle était
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préte a périr des effets d'une constriction
tétanique du pharynx etde I'eesophage qu’on
avaitvainement essayée de combattre. Nous
nous empressames de forcer la voie de I'es-
tomacau moyen d'une sonde cesophagienne;
nous fimes succéder I'application de ventou-
ses scarihées; les accidens nerveux et inflam
matoires furent entierement dissipés le troi-
sieme jour.

Deés-lors nous fixAimes notre attention sur
la cause des accidens nerveux tres-variés,
que la malade éprouvait fréquemment, et
nous reconnumes une fémoro-coxalgie rhu-
matismale héréditaire, portée au 2° degré,
aux symptomes qui servent a faire recon-
naitre la seconde période de cette maladie:
1l se manifestait au-dessus de l'arcade cru-
rale et au-dessous de I'épine antérieure de
los ilion, une tumeur ovoide peu saillante
etaufond de laquelle on sentait évidemment
de la fluctuation.

Linflammation qui existait cependant
encore, céda facilement a application des
ventouses scarifiées; nous leur fimes succé-
der celle du Moxa Les sept & huit premiéres
applications produisirent un changement
extremement favorable; nous combattimes

it il
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les douleurs vives qui continuaient de se
manifester, en passant un s¢ton dans I'¢pais-
seur des tégumens, sous la créte de [os
coxal, lequel fut conservé l'espace de quinze
jours ; de nouveaux Moxas furent appliqués
sur tous les points du pourtour de l'articu-
lation : apres le treizieme, la tumeunr avait
entierement di:ipuru; cette demoiselle avait
eu par les voies utérines un écoulement
purulent plus ou moins abondant , selon
I'état de latmosphere.

Lextrémité malade qui, dans les premiers
momens était plus longue que lautre de 4
centimetres environ, sétait considérable-
ment rétractée, et quoique a demi-tliéchie,
elle prdsenituit un raccourcissement d'envi-
ron 2 centimetres; enfin la guérison eut
lieu apres lapplication d'une vingtaine de
Moxas.

Maintenant comment nous rendre raison
de la marche de la nature dans la terminai-
son heureuse et extraordinaire de cette ma-
ladie? Cela est tres-difficile sans doute: néan-
moins je pense quen appliquant au sujet de
cette observation les principes que j’ai éta-
blis hypothétiquement dans le cours de cet
article, on sera convaincu que non-seule-
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ment il y a eu résorption de la matiere
purulente, accumulée dans I'abeés qui s'é-
tait déja formé dans le bassin, derriere la
cavité cotyloide, qu'un point de carie avait
probablement perforé, comme je I'ai observé
chez I'un des sujets morts de cette méme ma-
ladie a 'hopital militaire du Gros-Caillou, et
qui probablement aurait recouvré la santé,
sicomme mademoiselle de St.-M***** et plu-
sieurs autres malades, 1l avait rigoureuse-
ment observé le régime qui lui était prescrit ;
mais au moment ou 1l donnait de véritables
espérances de guérison, ce sujet s'est livré a
toutes sortes d'intempérances, et mémea l'o-
nanisme, dontil n’avait pu se déshabituer, et
il a succombé. A 'ouverture de son cadavre,
nous avons trouvé le cartilage de la cavité
cotyloide détruit, le pourtour et le fond de
cette cavité usés par la carie: tandis que nous
avons apercu déja dans sa surface extérieure
un travail de cicatrisation, semblable A ce-
lui qu'on observe dans la cicatrisation des
parties molles; la téte du fémur avait égale-
ment perdu son cartilage et son ligament
rond, et cette éminence était réduite d’'un
tiers de son volume par Deffet de la carie &
laquelle avait succédé¢ une véritable cicatri-
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sation. Les traces d'un abces considérable
s'observaient aussidans U'intérieur dubassin,
avec ¢paississement des portions du perioste
correspondant au foyer de la maladie. Cette
piece pathologique que je conserve a eté
l)r{*i-'.i?nttft: a la société de médecine de la
faculte de Paris.

Une piece semblable a été presenteée a la
meme socicté par MM, Béclard et Cloquet
elle a ¢té trouvée surle cadavre d'un homme
de quarante ans, dont la colonne vertcbrale
était également altérée 5 ces deux lésions
constituatent chez la exastence d'une fe-
moro-coxalgie et d'une rachialgie. ( £ oyez le
bulletin de la société, n” 7, 1816,

Mais puisque la nature, secondée par la
chirurgie , ¢tait parvenue chez ce sujet a
arreter les progres de cette altection portee
au 3" degré, et a le conduire a la guérison,
a fortiord doit-on croire a celle de made-

R

moisclle de St-M**", chez qui, a la vérité,
la maladie ¢tait beancoup moins avancee,
mais plus compliquce paries accidens divers
quelle produwsit ou qut Faccompagnerent?

Chez cette demoiselle, 1l y a eu également
raccourcissement du membre par la carie
des pieces osseuses articulawres, cicatrisation

10
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intérieure et rétablissement d'une grande
partie des mouvemens de l'extrémité et de
toutes les fonctions. Cette personne, a la
claudication pres, jouit maintenant d'une
bonne santé.

Deuxieme Observation.

Un grenadier a cheval, agé de 22 ans en-
viron, entra au Gros-Caillon en décembre
1814, offrant tous les signes d'une fémoro-
coxalgie a la cuisse droite, avec un abces par
congestion, établi au coté externe et anté-
rieur de 'articulation ilio-fémorale du méme
coté. Cette tumeur faisait une saillie de trois
centimetres environ, et elle en offrait cing
a six de longueur. L'extrémité malade, qui
pouvait a peine exécuter de tres-légers
mouvemens, mise en parallele avec celle
du coté opposé, en dépassait le niveau de
trois centimetres environ; tout annoncait
d’ailleurs la luxation spontanée, si nous en
exceptons les signes caractéristiques dont
jai parlé et que je n’ai jamais rencontrés
chez aucun de ces malades.

Liapplication de plusieurs ventouses sca-

rifiées précéda celle des Moxas qui, jusqu’aw
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5%, ne me donnerent aucune espérance de
voir la tumeur opérer de résolution; mais
apres le 8° et g elle était déja réduite d'un
quart de son volume. De nouveaux Moxas
la firent diminuer de plus en plus, lorsque
obligé de partir, je conhai ce malade aux
soins de M. le docteur Pigou, qui, par la
continuation du méme traitement, parvint
a le guérir presque sans difformité ni clau-
dication, puisque le membre ne fut que de
quelques millimetres plus court que celui

du coté Gppose.
Troisieme Observalion.

En octobre 1814, je vis encore une fé¢mo-
ro-coxalgie , parvenue a sa seconde pe-
riode, dans la persoune de M. de Ronsan
(Jean-Casimir), agé de 32 ans, garde-dn-
corps du Roi Cette maladie était la smte
d'une affection rhumatismale, quavaeut
developpée des bivonacs humides et froids.

Le membre malade, plus long que celut
du coté opposé de 4 centimetres environ,
¢tait dans un état d'atrophie er1"immobilité
presque complete ; il se présentait a la région
tessiere une tumeur ovoide; on sentait dans
son centre une fluctuation obscurd: d’autres

16"
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symptomes semblaient annoncer une luxa-
tion spontanée du fémur, opérée de telle
maniére, que la téte de cet os semblait ¢tre
arrétée sur I'un des points extérieurs du re-
bord de la cavité cotyloide; mais aucun des
signes pathognomoniques de la luxation ne
venait confirmer ce soupcon.

Il est inutile de répéter que, guidé par les
motifs que jai exposés en décrivant la fé-
moro-coxalgie, je fis faire Vapplication des
ventouses scarifiées sur tout le pourtour
de larticulation. Quelques Moxas avaient
déja diminué la maladie, lorsque M. le pro-
fesseur Rust, passant a Paris , pour se rendre
a Berlin, me conseilla d'appliquer le fer
rouge sur la région articulaire, comme un
moyen propre a faire rentrer sur-le-champ
le membre dans sa longueur naturelle ; je
devais voir et faire par moi- méme cette
opération, pour croire a ce résultat.

Trois lignes profondes, convergentes a
leur partie inférieure, furent tracées avec le
cautere métallique a la région postérieure
de l'articulation; aussitot apres cette cauté-
risation, le membre perdit, en effet, a
ma grande surprise, l'excédant de sa lon-
gUeuT: 0 ¥

LS
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Apres quinze jours de repos, les douleurs
du genou se renouvelerent, et Pextrémité
s'allongea de nouveau dun centimctre et
demi : cependant la cautérisation avait
été assez profonde et faite d'apres les vues
du lll'ui];-ﬁﬁuur allemand. Lapplication des
Moxas, a laquelle je crus devoir revemr,
et que je continuai jusqu’au 21", fit dispa-
raitre les douleurs et I'éclongation, rétablit
les mouvemens de Uextréemiteé, et acheva
en février 1816 la lu;ll‘f;l‘lli.: aUErISOn de ce
gnnlwdu—curpm dont le membre est senle-
ment resté d'un centimetre plus court que

celut du coté opposé.
Quatrieme Observation.

On rencontre plus fréquemment la témo-
ro- coxalgie chez les cavaliers et les artilleurs
qui, étant plus assujettis aux bivouacs, sont
par consequent plus exposes a 'aftection
rhumatismale.

Dubois (Jacques), canonnier, age de vingt-
cing ans , entra a hopital du Gros-Caillou en
fevrier 1810, Les douleurs vives etpermanei-
tes dugenou droit, la flexton de la jambe, la

difficulté du mouvement. la tumeéfaction du
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pourtour de Particulation ilio-fémorale, la
maigreur, lafievrelente continue, existence
d’une tumeur ovoide, profonde, avec fluc-
tuation obscure au coté interne de 'articu-
lation, ou au coté externe et postérieur,
selon lattitude du sujet, annoncerent assez
la fémoro-coxalgie.

Le membre était plus long que l'autre de
trois centimetres environ ; abandonné a
lui-méme, il reprenait i I'instant sa premiere
position ; au premier aspect, on eut affirmé
que la luxation spoutanée était sur le point
de s’effectuer complétement : mon pronos
tic fut cependant tout-a-fait opposé.

Apres les ventouses, 4 NMoxas avaient bien
calmé les douleurs; mais la tuméfaction de
la cuisse et son élongation étaient a-peu-pres
les mémes. Je me décidai, comme pour le su-
jet de Uobservation précédente, & employer
le fer rouge, d’apres la méthode du profes-
seur Rust; cette application eut un résultat
ausst rapide et aussi heureux; le membre
malade se raccourcit de trois centimétres
environ.. Cependant peu de jours apres,
comme il commencait a sallonger de nou-
veau, les Moxas, dont je poussai 'applica-
tion jusquau 25%, prévinrent I'¢longation et

.-
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acheverent la parfaite guérison dumembre,
qui ne resta que dun centimetre et demi
environ plus court que lautre.

Cinqui¢me Observation.

Malo (Jean-Claude), agé de 25 ans, cul-
rassier au 1 régiment de la garde royale,
nous présenta en juin 1816 une f¢moro-
coxalgie portée au 2¢ degré , et prove
nant d'une affection rhumatismale, con-
tractée dans les bivouacs humides et froids
de la Saxe. Les symptomes qui caractéri-
saient la fémoro-coxalgie semblaient telle-
ment annoncer un véritable déplacement
de la téte du fémur portée hors de sa cavire
articulaire et vers l'un des points extérieurs
du rebord de cette cavité, que plusicurs
chirurgiens ne purent etre dissuadés du
contraire , quen me voyant employer le
moyen explorateur et curatif du ln'ul};‘s:-at'.ur
lust, qui eut encore le meme succes. Le
membre perdit I'élongation de 3 centimetres
environ, quil avait avant i‘upémtiun. On
pense bien que je la fis précéder de l'appli-
cation de ventouses scarifiées et d'un régime
convenable.
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L'exemple que javais eu, chez les deux
sujets précédens, de la tendance qu’avait 4
sallonger de nouveau l'extrémité malade,
malgré la cautérisation, me fit soupconner
avecraison que ce phénomeéne allait encore
avolr lieu : en effet, quinze jours apres l'opé-
ration, 1l se présenta, et je fus obligé de
faire I'application d’une quinzaine de Moxas,
pour obtenir un raccourcissement assuré.

Malo allait étre parfaitement guéri, lors-
quapres trois mois de traitement, i la suite
d’une longue course faite dans une premiere
sortie, il fut tout-a-coup frappé de nouveaux
symptomes inflammatoires, qui reproduisi-
rent dans les 24 premieres heures tous les
phénomenes qui s'étaient fait remarquer a
Pépoque de son entrée A I'hopital. Dans
cette rechute, il est évident que l'état din-
flammation chronique des ligamens de I'ar-
ticulationmalade produisit ces phénomenes,
puisque l'application réitérée de plusieurs
ventouses scarifiées suffit pour les faire dis-
paraitre.

C'est avec raison que les Anciens ont re-
commandé¢ le plus parfait repos dans le trai-
tement des maladies des articulations; quel-
que soitdailleurs le micux apparent, obtenu

i
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par les moyens mis en usage, on ne doit pas
laisser marcher les malades atteints de fé-
moro-coxalgie,avant Uentier rétablissement
des propriétés dans leur état dintégrité pre-
miere, le retour de Ué¢lasticité et du ressort
dans les ligamens, la cessation de I'état de
relachement paralytique des muscles (qui
environnent articulation, et enfin la cica-
trisation des ulcérations intérieures , soit
qu'elles aient porté leurs effets sur les surla-
ces articulaires, soit qu'elles aient leur
sicge dans le systeme fibreux: ce qui sup-
pose au moins un espace de cing six Mots.

Lorsque les symptomes inflammatoires
résistent & Paction répétée et énergique des
ventouses scarifices, il faut passer un séton
a travers les tégumens et le tissu cellulawre
de la région la plus voisine de I'articulation.
Il est méme des cas on la saignée générale
est indiquée ,néanmoins ces cas sont rares;
d’ailleurs le s¢ton peut y suppléer: l'opéra-
fion qui 'établit est d'abord accompagnée
dune effusion assez considérable de sang,
cette saignée locale dégorge de proche en
proche et successivement les vaisseaux de
larticulation, U'irritation et la suppuration

que produit ensuite ce séton, concourrent
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a la résolution des abcés ; enfin on consolide
la guérison par 'application d'une nouvelle
série de Moxas; clest ce que je fis pour
Malo , apres avoir employé les antiphlo-
gistiques : aussi ce malade éprouva-t-il
une amélioration remarquable ; {insistai
néanmoins sur l'usage de ladustion par le
cylindre de coton, jusqu'a la guérison par-
faite, qui eut lieu peu de temps apres; et
ce militaire reprit son service.

Sixieme Observation.

Raboullard (Jacques), agé de ar ans, sol-
datau 2° régiment de cuirassiers de la garde
royale, fut, il y a environ trois ans, préci-
pité du haut d’'une voiture dans un fossé: la
roue ayant é€té renversée sur lui, il resta
pendant cing heures plongé dans la glace et
couché sur le coté droit: de violentes dou-
leurs dans l'articulation ilio-fémorale , dans
le genouetlarégion lombaire duméme coté,
le saisirent subitement. Depuis cet accident,
Iextrémité inférieure droitesallongea d'en-
viron un centimétre. Les douleurs tantot
calmées, tantdt renouvelées par les circon
stances ou se trouva ce jeune homme, per-
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sisterent cependant toujours dans leur mars
che.

Ce malade, au moment ou il vint & notre
hopital, en aotit 1816, présentait les s1gnes
d'unefémoro-coxalgie: l'élongation dumem-
bre élait considérablement augmentee.

Des ventouses appliquées méthodique-
ment pendant quinze jours ,dégorgerent les
vaisseaux et produisirent un effet révulsil.
Je tracai ensuite trois raies de feu sur la
région de larticulation coxo-fémorale, da-
pres le procédé décrit plus haut; quinze
Moxas consolidérent le raccourcissement

subit tltfu\'uit encore nln':ré la cautérisation.
Sept reme Observation.

Dunau (Abraham), soldat au 6° régument
de la garde royale, agé de 25 ans, d'un tem-
pérament lymphatico-sanguin , commenca
i éprouver au mois de juin 1815, a la suite
de la campagne de Waterloo , des dou-
leurs profondes dans larticulation coxo-
témorale droite et dans le genou corres-
dant. Ces douleurs survinrent sans cause
apparente, et furent regardées comme rhu-

matismales; elles se calmaient pendant le
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beau temps, revenaient lorsque le froid et
Fhumidité se faisaient sentir, et toutes les
fois que la température variait brusquement.
Quarante jours de séjour a 'hépital pendant
les mois de septembre et octobre, palliérent
sa maladie : Dunau se crut guéri et reprit
son service; mais au mois de janvier les dou-
leurs se renouvelérent , elles augmenterent
d'intensité , le membre devint plus long que
lautre, et le malade était obligé de faire exé-
cuter un mouvement de circumduction a sa
jambe, pour opérer I'acte de la progression.
Il ressentait en outre les douleurs les plus
vives dans la hanche et le genou droit. Mal-
gré l'intensité de ces symptomes, ce ne fut
quau mois d’octobre qu'une tumeur molle,
avec fluctuation, sans changement de cou-
leur & la peau, se manifesta sur la partie
moyenne dela région sacrée.

Dunaurentra a l'hopital dans les premiers
jours de décembre, présentant les sympto-
mes sulvans : on remarquait sur la région
extérieure du bassin, répondant a la partie
supérieure du sacrum, une tumeur du vo-
lume des deux poings, avec fluctuation, sans
changement de couleur a la peau : elle cé-
dait a la pression, mais elle se faisait sentir
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alors a la partie supérieure de la cuisse, qus
était allongée sur le bassin, et ne pouvait
étre fléchie quien faisant éprouver au ma-
lade les plus vives douleurs: la jambe étant
légerement fléchie sur la cuisse, et revenail
subitement a I'¢tat de flexion , lorsquion
cessait les efforts d'extension : la station était
impossible.

A ces synmiptomes, je reconnus sans peiie
un abces par congestion, produit par la
carte de larticulation coxo-fémorale. Qua-
torze Moxas furent suecessivement appli-
qués, et je vis les douleurs diminuer con-
sidérablement apres chaque application;
a]m"-:a la 14", le malade fléchissait la cusse
sur le bassin et ¢tendait la jambe sur la
cuisse sans ¢prouver beaucoup de douleurs.

L'ouverture de l'abees fut taite le 15H té-
vrier, dapres le procedé indiqué; elle donnma
1SSUEC a4 une pinte, environ, de pus séreux et
sans odeur, melés de flocons albumineux et
de petits fragmens osscux , détritus de la
carie de la téte du fémur. Les quinze jours
qui suivirent celte ouverture se passerent
sans aucun accident; mais a cette ¢poque
le malade se procura des alunens et se

livra a l'intempérance ; la suppuration se
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tarit presquentiérement, changea de na-
ture , et la plaie ne laissa plus sumter
gqu'une matiere séreuse et tres-fétide ; une
fievre ataxique se développa; ces accidens
furent combattus avec succes par les moyens
indiqués en pareil cas; la suppuration fut
de meilleure qualité, il n’en sortait plus que
quelques goutles; le membre éprouva un
raccourcissement d’environ un centimetre:
le malade put fléchir la cuisse & volonté et
sans éprouver de douleurs; embonpoint
revint chaque jour d'une maniere notable,
et tout fit espérer une guérison prochaime,
qui eut effectivement lieu & la fin de juillet
sous l'influence de dix ou douze autres Mo-
xas : ce militaire est rentré a son régiment
ou il a repris son service.

Je terminerai l'exposé des observations
relatives a la fémoro-coxalgie par le précis
de celle de M. R*™**, commisseur-priseur,
que jai traité en ville, pour une affection
semblable, et & qui on avait vainement ap-
pliqué un Moxa d’apres la méthode de Pott,
c’est-i-dire, en introduisant des pois dans la
cautérisation qui avait été pratiquée sur le
grand trokanter du coté malade.

Ce fait prouve d'autant plus le peu d’efh-

L
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cacité de cette méthode , que la maladie
était arrivée ason 3° degré, cest-a-dire, quil
y avait dans le membre une élongation d'en-
viron deux centimeétres, abees par conges-
tion au-dessous du pomt cautérisé¢, douleur
vive dans cette région et dans toute I'éten-
due du membre, ficvre lente et continue,elc.,
Trente-deux Moxas appliqués successive-
ment, et avec les précautions indiquées plus
haut, ont operé la résorption de la matiere
de l'abeeés , et la cicatrisation des parties
ulcérées ou caries caractérisées par le rac-
courcissement du membre ; enfin, la gé-
rison a ¢té tellement parfaite , qu'a une lé-
gere claudication pres, le malade marche
actuellement avee autant de Lacilité (quavant
Fimvasion de la maladie. Jai opéré cetle cure
heureuse dans le courant de 'année 188,
Jai employé le Moxa avec le méme succes
dans les maladies lymphatiques des autres
articulations des membres |, surtout dans
celle quiest appelée tumeur blancheduge-
_nou. On seconde avantageusement les effets
de ce caustique, qui doit étre précédé quel-
quefors du séton passé daus le tissu cellulaire
des parties latérales du genou, par une com-
pl‘ﬂ‘s:ﬁiuu uniforme et g‘l‘utluaffﬂ, faite avec des
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bandelettes de toile, enduites de styrax pur
et imbriquées avec soin les unes sur les au-
tres : on laisse ces appareils cing ou six
jours en place. Jal remarqué dans ces cas
que le détritus des cartilages diarthrodiaux,
et les fluides accumulés dans articulation
s'absorbent;la tuméfaction des pieces osseu-
ses se réduit graduellement; les ligamens ac-
quiérent de la consistance; une substance
éburnée se forme a la surface des condyles
et remplace les cartilages; enfin la guérison
s'obtient a la longue, et I'individu conserve
les mouvemens de l'articulation. Au reste,
cette maladie sera le sujet dun Mémorre
particulier dont je m’occuperal incessam-
ment.

Telles sont les maladies pour lesquelles
le Moxa m'a paru généralement indique,
et que jai combattues avec le plus grand
succes. 1l est facile de concevoir dailleurs
que ce moyen pourratt convenir a dautres
affections chroniques : mais je laisse a la sa-
gacité des médecins le son de les détermi-
ner.

FIN DU MEMOIRE SUR LE MOXA.



MEMOIRE
SUR LE SIEGE ET LES EFFETS
DE LA NOSTALGIE;

SUIVI

De quelques réflexions sur les lésions par-
tielles du cerveau , résultant de causes

J?J{H.!HHH;EJ Ot rft" causes .r‘.?.!t"["(”i'!rrifff{"‘_ﬁ'.

TDU T prouve, contre 'opinionde la plupart
des anatomistes que le cerveaun ou l'encé-
phale, est linstrument essentiel et exclusif
de toutes les sensations spontanées ou 1m-
primées vers cet organe , de lextérieur a
l'intérieur. Un grand nombre de faits re-
latifs aux lésions du cerveau, et plusieurs
autopsies cadavériques m'ont convaincu de
la vénté de cette assertion, depuis long-
temps ¢tablie par de tres - grands physiolo-
gistes, tels que Haller, Scemmerring et le
docteur Gall.

On ne peut douter cn etfet que les affec-
tions mentales n'aient , comme toutes les
passions de I'ame, leur siége exciusit dans

il
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le cerveau; mais la nostalgie qui a donné
lieu a tant d’hypotheses ou d’'opinions di-
verses, par rapport a son siége et 4 ses ef-
fets morbides, g'établit-elle dans cet orzane
ot altere-t-elle réellement I'intégrité de ses
fonctions ?

Cest une question tres-importante, que
je n'essaierai pas de résoudre ; je me borne-
rai pour le moment 4 rapporter quelques
faits relatifs & ce genre de maladie, en décri-
vant avec soin tous les phénomenes qui
'accompagnent ou 1a caractérisent,et les dif-
férences qui existent ou peuvent exister
entre cette affection morbide et beaucoup
Tautres maladies qui ont également leur
siége dans le cerveau. '

1l est bien évident que toutes les sensa-
tions sont transmises immédiatement dans
cet organe, oupar le systéme nerveux, avec
lequel il a un rapport immédiat, ou par les
sens, dont les nerfs établissent également
avec lni une correspondance intime et di-
recte. D’apres cette vérité irrécusable , le
cerveau doit nécessairement recevoir les
premiers effets de ces sensations, et selon
I'influence plus ou moins active que ces ef-
fets auront produit sur sa substance pul-
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peuse, il surviendra une altération relative
dans les organes intérieurs, qul recoivent
directement ou indirectement ies propriétés
vitales des nerfs encéphaliques.

D'apres cette correspondance nerveuse ,
il serait facile d’arriver a lexplication des
causes de certains phénomenes pathologi-
ques, qui ont échappé aux yeux des obser-
vateurs.

Ainsi le premier effet du désirardent que
Iindividu atteint de nostalgie éprouve de re-
voirsa patrie, doit étre nécessairement suivi,
lorsquil ne peut le satisfaire, d’'une inquié-
tude pénible (ui s'accroit progressivement;
et cette passion, résultat des sensationstrans-
mises au cervean par les sens, parait en af
fecter d’abord la périphérie o résident pro-
bablement les organes de l'induction. Les
premiers effets pernicieux de ces impres-
sions morales, produisent iugiubitublemeut
une sorte d'expansion dans les substances
du cerveau, I'engorgement et I'engourdis
sement des vaisseaux de cet organe, et suc-
cesstvementde ceux desmembranes qui I'en-
veloppent et en tapissent les cavités : aussi
les premiers phénomenes pathologiques qui
sobservent dans ces cas, sont l'affaiblisse-

w
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ment ou aberration des fonctions intel-
lectuelles. Ces effets se propagent ensuite
d’une maniere graduée, lente ou progressive
vers les parties profondes du cerveau qui
fournissent les nerfs des organes des sens
et de la locomotion, en sorte que les fonc-
tionsde ces organess’affaiblissent également,
ou éprouvent des altérations qui ont leurs
signes particuliers.

Les plaies de téte, ou toute autre cause
extérieure qui lesent le cerveau dans quel-
ques-uns des points de sa périphérie, ou de
sa surface antérieure ou supérieure , pro-
duisent des résultats analogues. Plus tard,
je ticherai de développer ces idées, et de
les étayer de I'observation.

Dans les lésions a la téte qui agissent ex-
centriquement de l'intérieur a la superficie
(telles sont celles produites par des causes
mécaniques dirigées obliquement de la base
du crine vers son intérieur ;; dans les m¢-
tastases qui s'operent d'un point plus ou
moins éloigné vers cette meme partie, et
dans les amas de liquide formés dans les ca-
vités cérébrales, l'altération des fonctions
du cerveau doit présenter une marche dif-
iérente, et avoir d'autres résultats. Ici la



( 165 )

compression s'exerce sur Forigime de quel-
ques-uns ou de tous les nerfs de la locomo-
tion, sur ceux des organes mixtes, et sur
ceux des sens dont les fonctions sont bien-
tot troublées ou aflaiblies a des degres re-
latifs, tandis que les facultés intellectuelles
peuvent rester intactes en totalitée on en
partie ; car il en est sans doute de ces lacul
tés comme de celles des organes des sens,
c'est-a-dire que , comme le dit le docteur
Gall,ces premicres peuvent et doivent s exer-
cer scparcment.

Voila done deux données géncrales | on
deux hypotheses que je tacherm de con-
vertir en théoreme par Uexposition exacle
des faits.

T

Je ne récapitulerar pas les phénomeénes
ou les sympiomes que les solutions de con-
tinvite a la surface du crine avec pénétra-
tion (quelle quien soit la nature’, peuvent
produire sur le cerveau ; ils sont décrits
dansles mémoires nombreux oun dans les ob-
servations publics sur les l‘llili{;',"‘r de tete :
d'ailleurs ces phénomenes se rapportent

tous a ceux que jindique dans ce Mémoire,
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Ainsi, par exemple, tous les médecins sa-
vent parfaitement quelorsqu'un corps étran-
ger comprime le cerveau a quelques-uns
des points de sa surface supérieure , les fonc-
tions mentales sont altérées d'une maniere
plus ou moins sensible, et que, s'il est au
pouvoir de l'art de faire cesser cette com-
pression, en donnant issue au fluide épan-
ché, ou en faisant I'extraction du corps
qul l'exerce, les facultés intellectuelles se
rétablissent aussitot dans les mémes pro-
portions. Jai eu plusieurs fois 'occasion de
vérifier ces phénomeénesdanslesnombrenses
plaies de téte que j’ai pansées aux armées et
dansleshopitaux. Sans m’arréter a ces sortes
de plaies et pour suivre cet ordre ; je vais
d'abord rendre compte des faits que j'ai ob-
servés chez un grand nombre de nostalgi-
ques pendant leur vie et apres leur mort.
Chez ces individus , comme chez la plupart
des aliénés , les facultés mentales s'altérent
les premieéres , et celles de la vie de relation
présentent successivement le meme phéno-
mene ; tous les nostalgiques éprouvent en
effet des aberrations dans I'esprit : ce sont
des tableaux rians et enchanteurs quils
apergoivent de loin daus le lieu qu les a
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vu naitre, quelque inculte ou aride qu’il soit:
A les entendre, leurs parens et leurs amis
viennent a leur rencontre couverts de riches
habits, etavec les démonstrations les plus af-
fectueuses. Dans ces premiers momens, ilya
donc exaltation ; elle se caractérise en etfet,
parune augmentation spontanée de chalenr
sur la téte, par I'élévation du pouls, les mon-
vemens désordonnés de l'individu, la rou-
geur des conjonctives, le regard incertan,
la locution précipitée etinexacte; il survient
de Toppression , des ['mmlimllulit:-n.-*., des
soupirs, de la constipation, et des douleurs
vagues dans différentes parties du corps.

A cette pyrexie, succedent lacompression
et la géne dans tous les organes: estomac
etle diaphragme n’étantpas stimulés, comme
dilrlﬁl’f‘l:.ltIlﬂtlll't‘].,lliﬂ"lE‘SIlE‘I‘fSl*lﬂEllI]'lﬂgilf‘-tl‘i-
ques se tombent dans un état de stupeur, et,
il manifeste aussitot des symptomes de gas-
trite ou de gastro-entérite, quine sont toute-
fois qu'un symptome consécntif de la lésion
du cerveau. Les fonctions digestives sont
dérangées, la fievre devient plus intense, et
marche avec appareil qui la suit ordinal-
rement.

Dans la troisiéme période, Pasthénie se



( 168 )

déclare avec prostration des forces; la tris-
tesse alors s'empare du sujet, il gémit , il
verse des larmes, souvent il a horreur des
alimens, et quelquefois des liquides trans-
parens, telsquel'eau pure;ce quilui donne
un caractére hydrophobique. Enfin, la vie
lui devient 2 charge; alors il se donne la
mortsans nulle répugnance , sila main, qul
doit exécuter cette action , n'est pas déja
frappée de paralysie ; ou bien les forces vi-
tales du sujet s'éteignent graduellement, et
tl meurt sans se connaitre.

Pendantla retraite de Moscou, nous‘avons
vu périr de la méme maniére un grand
nombre de nos compagnons , dont le cer-
veau avoit été également altéré parun froid
de 25 4 26 degrés.

A lautopsie du cadavre d’un nostalgique,
Fontrouve, 1° la superficie des hémispheres
du cerveau dansun état d'inflammation pro-
fonde, avec des points de suppuration dont
le siége et I'étendue varient; 'arachnoide et
a pre-mere participent a cette inflammation.
Les substances du cerveau sont ramollies,
et leurs vaisseaux artériels gorgés de sang
noir et liquide; 2° les poumons sont éga-
lement engdrgés; les cavités du coeur sont
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dilatées outre mesure, et remplies de coa-
gulum ou de sang noiritre ; 3° lestomac et
les intestins sont distendus par des gaz; leur
membrane muqueuse est injectée , mais clle
ne présente point de symptomes d'une vé-
ritable inflammation. Ainsi, les individus
ne meurent point, comme on a pu le croire,
d'une gastro-entérite, mais bien des effets
de l'altération du cervean.

Les habitansde régionsfroides et hunmdes,
telles que laHollande, ou de pays de monta-
gnes, tels que la Suisse, le Brisgau,sonl plus
accessiblesaux i11||‘:~1'v.~u-.m|15murulvm‘tlw pro-
duit la notalgie ; et plusieurs médecins ceé-
lebres ont déja fait cette remarque. Ce furent
principalement les troupes de ces nations
qui, en raison de cette disposition morale,
souffrivent le plus, pendantla campagne de
Moscou, des vicissitudes cruelies quenousy
éprouvames (Foyez le 4° volume de ma fe-
lation générale ); tandis que sur le sol bru-
lant de I'ancien monde ( quoiquen aient dit
certains ¢crivains qui n‘ont pownt va ce cli-
mat), je n'ai remarqué chez aucun individn
de I'armée le moindre symptome de nostal-
gie. Tous , au contraire , s'étaient fait de
I'Egypte une si juste et si favorable wlce,
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qu’ils la considéraient comme leur seconde
patrie; il est méme pen de nos compa-
gnons qui n'aient sinceérement regretté ce
climat.

En effet, plusieurs Suisses de la garde
royaleont été successivement envoyés a I'ho-
pital pour y étre traités daffections indé-
terminées qui prenaient promptement le
caractere de la nostalgie. Elle sest fait
surtout remarquer dans le cours de I'année
1820, et plus particulierement dans I'ex-
treme ascension du baromeétre. C'est dans
cette circonstance aussi que toutes les
aliénations mentales s'exasperent , et jen
ai des preuves non équivoques. Le pre-
mier, etleplus remarquable de ces malades,
fut un soldat du premier régiment suisse.
Il entra d’abord dans les salles des fiévreux,
et son état n'offrit rien d’'alarmant 4 son mé-
decin, le docteur Cornac, qui lui adminis-
tra tous les secours convenables. Un jour
Ponvint m’avertir pendant mavisite, que cet
infurtuné venait de se suicider dans son lit,
peu de shomens apres celle du médecin. Je
courus de suite & son secours, et je le trou-
vai en effet baigné dans son sang, et pres-

o ?
que expirant d’'une large plaie qu'il s'était
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faite & la région du cceur, avec un couteau
nommé eustache. La blessure ¢tait situce
immédiatement au - dessous du mamelon
gauche; elle se dirigeait obhquement d’ar-
riere en avant dans P'étendue d’environ trois
pouces , en suivant la direction de linter-
valle des sixieme et septieme cotes. 11y
avait division des muscles, et linstrument
avait pénétré dans la poitrine par I'intervalle
intercostal. Une trés-grande quantité de sang
vermeil et écumeunx était sorti et sortait en-
core de cette plaie : ce sy mptome me htsoup-
conner la lésion profonde du poumon, et
meémecelle dupéricarde. Les levresdu blessé
étatent decolorées, ses yeux immobiles, lar-
moyans et & demi-fermés ; le pouls ¢tait pres-
que nul, les extrémités froides, la voix tota-
lement éteinte, et le malheurcux respirait a
peine. A ma grande surprise, jo trouvai,
dans les bords de cette plaie, sept incisions
ditiérentes, quien coupaient L'épaisscur en
autant de petites bandelettes irrégulieres et
paralleles, de deux ou troiws Ligues de lar-
geur. Il était amnst prouvé que cc nostal-
giqque avait répété son opération huit aneuf
fois , et sans doute jusqu'a ce que la puis-
sance motrice ait ¢té affaiblie par la perte du
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sang provenant de la Iésion du poumon. Si
les malades de la salle etles infirmiers n’eus-
sent été avertis par le cri plaintif qu’il
poussa a son dernier coup, et qu'on n'eiit
pointtrouvé l'instrument dans sa main droite
fortement serrée, le médecin légiste n'au-
rait pu croire qu'une telle action était 1'effet
de la puissance intuitive du sujet (1). Je ta-
cherai de donner quelques explications de
ce phénomenea la fin de I'observation. Mal-
gré I'état désespéré du sujet, je me hatai
d’exciser les bandelettes déchirées, et de sim-
plifier la plaie autant que possible , pour
pouvoir en opérer la réunion, et intercep-
ter par conséquent le passage de l'air exté-
rieur. Bien que ce résultat fut imparfait, je
suspendis néanmoins le cours de la mort de
cet infortuné, et je le rappelai a un état de

(1) Lorsque j’étais éléve a I'hopital général de Tou-
louse, je me rappelle qu'un aliéné, ayant caché un ra-
soir dans la paillasse de son lit, se fit au bas - ventre
cing 4 six incisions, presque toutes sur la méme ligne
Uned’elles ayant ouvert 'enceinte de cette cavité, dans
Pétendue de deux a trois pouces, il se fit une éven-
tration de presque tous les viscéres: et le malade mou-
rut d’autant plus vite, qu'il s'arracha lui-méme une
partie de ses intestins.
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vie qui me fit concevoir quelque espérance
de salut.

Le développement du pouls, de la cha-
leur, des mouvemens , de la respiration, et
la coloration des levres, mannonca la ces-
sation de 'hémorrhagie intérieure , et le re-
tour des forces vitales. Je prescrivisdes en-
brocations d’huile de camomille camphrée
chaude sur les membres et sur le bas-ventre,
ainsi que des boissons mucilagineuses anti-
spasmodiques, et des ¢mulsions ¢dulcorées.
Je fis appliquer la glace sur la téte, et je
cherchai i calmer Uesprit du malade en Lu
promettant un congc¢ pour retourncr dans
sa patrie, sl le désiroit; mais il ne fit au-
cune attention a ces ln'nptmilln.mﬁ « que son
¢tat d’aberration mentale ne lui permettait
plus dapprécier. 1l était dalleurs dans une
insensibilité physique s1 absolue quil ne
manifesta point la momdre douleur pen-
dant Vopération qui tut fate a Fépoque de
son premier pansement, et il paraissait s'a-
bandonner entierement au sort qui latten-
dait. Enfin, il ne témoignait plus aucune
espece de désir; toutes les fonctions de la
vie de relation étaient considérablement
affaiblies , et celles de la vie intérieure dans



( 174 )

un état de perturbation. Néanmoins il fut
assez calme pendant plusieurs heures, etil
ne survint aucun accident notable; mais le
malade ayant arraché Pappareil pendant la
nuit, des symptomes d'inflammation trau-
matique se déclarérent le lendemain , et
marcherent avec une rapidité extréme. Tous
les moyens indiqués en pareil cas furent in-
‘;ufﬁsans,et ilmourutducinquiémeausixiéme
jour del'accident dans les angoisses les plus
pénibles.

A Tautopsie ducadavre, faite vingt-quatre
heures apres la mort, je trouvai la plaie pé-
nétrant, comme je l'avais indiqué , dans la
cavité gauche de la poitrine par l'intervalle
de la sixieme et de la septieme cote : la lame
de l'instrument avait d’abord percé une por-
tion du poumon; elle avait ensuite effleuré
le péricarde et déchiré le nerf phrénique
gauche. Il y avait environ deux livres de
sang , melé de sérosité, épanché dans cette
cavité. Toutesles membranes séreusesétaient
enflaimmées et couvertes d’une couche albu-
mineuse au travers de laquelle des vaisseaux
s'¢talent déja développés pour produire des
adhérences mutuelles. Le poumon c¢tait di-
vis¢ dans la profondeur d’environun pouce.
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et 1l était hépatisé dans le reste de son éten-
due. Les cavités du ceeur étaient tres - dila-
tées et remplies de sang noir et liquide.

Le poumon gauche et les visceres du bas-
ventre étaient dans I'état naturel.

Le crane scié et ouvert, je fus fort ¢tonné
de trouver , entre la dure-mere et la pie-
mére, une couche d’albumine purulente,
qui recouvrait toute la périphérie du cer-
veau, et dans laquelle larachnoide était con-
fondue. Plusieurs points de suppuration se
faisarent ¢galement remarquer dans la sub-
stance corticale de cet organe, surtout vers
les lobes antérieurs et aux bords supérieurs
des hémispheéres. Les sinus de la dure-mere
et tous les vaisseaux de l'encéphale ¢taient
gorgds de sang noir et carbonisé; il y avait
une assez grande quantité de sérosité dans
les ventricules, mais la base du cerveau et
le cervelet étaient sains.

D’apres ces fuits, lon peut préjuger qu'une
céphaliie, développée graduellement sous
I'influence de l'affection morale profonde,
occastonnce, chez ce Suisse, par le désir
ardent de retourner dans sa patrie, avait
précédé laction du suicide, que l'on peut
considérer comme automatique et indépen-
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dant de la volonté du sujet. Je vais essayer
de donner l'explication de ce phénomeéne
singulier.

Jai déja fait observer que la sensibilité
cérébrale de ce nostalgique , était presque
éteinte a I'époque de sa blessure ; car il ne
manifesta aucune douleur pendant les inci-
stons qui furent faites pour débrider les an-
gles de la plaie, et exciser les bandelettes
irrégulieres des tégumensdont j'ai parlé plus
haut. Si cette sensibilité n’etit pas été éteinte
chez ce militaire des le commencement dela
maladie, il naurait jamais purépéter jusqua
la huitieme fois l'opération douloureuse et
difficile qu'il se fit avec un trés-mauvais cou-
teau. Mais comment se rendre raison de la
cause (uia mis en action la puissance mus-
culaire, pour faire agiravec tant de force la
main de cet infortuné , tandis que la sensi-
bilité était presque nulle, et que ses facul-
tés intellectuelles étaient dans un tel état
d’aberration et de faiblesse , qu'il ne répon-
dait aux questions qu'on lui faisait que par
des monosyllabes tout - a -fait étrangers
au sujet ? 1° Ce fait, et d'autres analogues
qui seront rapportés dans la suite de ce Mé-
moire, me paraissent démontrer que les
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cordons nerveux qui produisent la sensibi-
lit¢ animale , et ceux qui servent a la loco-
motion, ont une origine distincte dans le
cerveau ou dans ses prolongemens ( ce qui
rend probable les hypotheses que jai éta-
blies & l'occasion du télégraphe électrique
du célebre Scemmerring, sur les nerfs de la
vie animale) (1). 2* Lesphénoménes secon-
daires qui sesont olferts chez ce jeune Suisse,
avant etapressa blessu re,viennentégalement
appuyer les assertions ¢mises par le docteur
Gall sur le si¢ge des organes qui servent
aux facultés intellectuelles : cet anatomiste
célebre place ces organes dans les circonvo-
lutions qui occupent la superlicie de la moi-
tié supérieure et antérieure des hémispheres
du cerveau. Les individus atteints d’hydro-
pisie des ventricules ou d’autres conges-
tions spontanées qui exercent une compres-
sion excentrique sur un ou plusieurs points
dela base ducervean, de maniere & produire
des paralysies partielles ou générales dans
les organes de la locomotion, sans que ceux
del'intellect soient altérés, fournissent aussi

(1) Voyez le Bulletin de la Société médicale d’ému-
lation , tom, V.

12
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des preuves en faveur de cette opinion. Pour
fortifier ces réflexions, je vais continuer
Pexposé du résultat de mes recherches sur
les sujets qui ont ¢ét¢ traités sous mes yeux.

Jean Humbert, soldat au 5" régiment d'in-
fanterie de la garde, entra a 'hopital au
mois d'aout 1820, pour une légere coutu-
sion a la poitrine , occasionnée par une
chute. 1l était a peine guéri de cette indis-
posttion, qu'il manifesta fortement le désir
d'aller dans son paysnatal (I'une desvallées
de la Franche - Comté ); je lui fis expédier
de suite une convalescence pour s’y rendre,
en lui promettant de le faire partir aussitot
quelle seroit revenue du ministere de la
guerre; je lui prescrivis en meéme temps un
régime adoucissant et des bains de jambes :
malgré tous ces soins, les accidens de la
nostalgie se déclarerent presque toutacoup,
et se dévelupp#rent avec une extreme rapi-
dité : le barometre était monté, a la méme
¢poque, a 28 pouces et quelques lignes.

Les premiers symptomes qui se manifes-
terent chezce jeune soldat, furent des signes
d’aberration mentale et des douleurs a la
tete. 1l parlait peu, ses idées étaient inco-
hérentes, etil était, presque toute la nuit,
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dans un état de somnambulisme. Malgré la
céphalalgie dont il s'était plaint d'abord , il
n‘accusait plus aucune douleur; néanmoins
il portait habituellement la main sur le
front, il était inquiet et dans un état con-
tinuel d'insomnie : ses extrémités étaient
toujours froides, son pouls lent et irr¢gu-
lier. Une chaleur contre nature se faisait
sentir sur le vertex : les vaisseaux de la con-
jonctive étaient injectés, le regard incertain,
les yeux larmoyaus ; il ne mangeait point ,
et 1l éprouvait une trés-grande répugnance
a faire usage de boissons limpides , telle
que l'eau pure, mais il buvait avec une sorte
de plaisir les tisanes colorées et améres.

A cet ¢tat d'exaspération , succéda bien-
tot une sorte de collapsus général. Les forces
locomotricessaffaiblirent progressivement
de maniere que le malade ne pouvait plus
se lever de son lit; ses fonctions sensitives
perdirent aussi de leur activité dans les
memes proportions; enfin ce nostalgique
tomba dans un état de [éthargie; il ne ré-
pondait nullement aux questions qu'on lui
taisait, et sa seusibilité physique devint
presque nulle. Jemployai d’abord peu de
moyens curatifs ; mais voyantque la maladije

I
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prenait un earactere facheux, je me décidai
a lur faire ouvrir la veine jugulaire, et suc-
cessivement l'artere temporale ; je fis appli-
quer les sinaspismes aux pieds, de la glace
sur la tete, et des ventouses seches et mou-
chetéesauxhypocondres etsurle bas-ventre;
des boissons mucilagineuses antispasmo-
diques, des lavemens émolliens anodins ,
des embrocations huileuses camphrées fu-
rent prescrites. Cette médication fut suivie
d'un calme temporaire ; mais l'affection
cérébrale se développa de nouveau, et fit
des progres tellement rapides, que le sti-
mulus , porté par les nerfs pneumo-gastri-
ques a l'estomac , aux poumons et sans
doute au coeur, en fut anéanti; aussi les
fonctions de ces organes furent-elles pro-
fondément altérées par une sorte d'affection
paralytique ou de stupeur qui décida l'en-
gorgement de leurs membranes, et tous les
‘symptomes d'une phlegmasie propre a cha-
cun de ces visceres.

Telle est ordinairement Forigine de I'an-
gine pulmouaire, de la gastrite et de l'en-
térite , qui, selon les causes concomitantes,
SC dt&'».rulnppt:m, avec plus ou moins de faci-
hité ; mais elles sont le résultat de la maladie
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du cerveau. Pour en revenir 2 mon sujet ,
le malade tomba dans un état d’ataxie com-
plete, et mourut sans aucune apparence de
douleurs , la nuit qui suivit le nenvieme an
dixieme jour de l'invasion des premiers ac-
cidens.

L'autopsie cadavérique, qui fut faite vingt-
quatre heures aprés la mort, me fit voir,
comme chez le sujet de la premiere obser-
vation , tout le tube intestinal considérable-
ment distendu par des gaz; les membranes
muqueuses de l'estomac et des intestins in-
jectées ; le foie, d'une couleur brune, était
considérablement engorgé, et dépassait le
rebord des fosses cotes.

L'ouverture du criane et du canal verté-
bral me fit découvrir une couenne albumi-
neuse qui couvrait toute la périphérie des
hémisphéres du cerveau ; elle s'était établie
entre la dure-mere et la pie-mere ; des points
de suppuration jaunatres pénétraient assez
profondément dans les lobes antérieurs de
cet organe, et une assez grande quantité de
s€rosité roussatre remplissait les ventricules
latéraux. Les substances qui composent 'en-

céphale, étaient épaissies , et les membranes
spinales enflammées.
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Un troisieme sujet, ui périt de la méme
maladie et 4 la méme époque dans les salles
des fiévreux, présenta, avant et apres sa
mort, les mémes phénomenes.

Le sujet de P'observation qui suit m'a of-
fert, pendant sa maladie et apres sa mort ,
des particularitésremarquables. Cethomme,
nommé D***** soldat dansl'un des régimens
de la garde royale, agé de 23 ans, né dans
le département du Nord (frontiere de la
Belgique), blond et d'une constitution lym-
phatique, entra dans les salles desblessésde
Ihopital duGros-Caillouvers la findu moisde
février dermer,poury étre traité d'une dou-
leur a I'épaule gauche, accompagnée de
géne et d’engourdissement dans le bras cor-
respondant. Il manifestait une gramlc répu-
gnance pour l'élat militaire, et exprimait
devant ses camarades, le désir de retourner
dans son pays. A ces sympiomes particu-
liers, se joignaient tous les signes d'un épui-
sement des forces morales et physiques,
triste résultat de l'onanisme auquel ce jeune
homme s'était, de son propre aveu , livré
sans réserve. Jordonnai l'ﬂp]mlif:ntinn SucC-
cessive, sur les parties affectées, de ven-
touses scarifi¢es et de plusieurs moxas chi-
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nois, qui calmerent les douleurs et réta-
blirent le mouvement du bras. Enfin, ce
militaire se croyant guéri, sortit de 'hopi-
tal et retourna A son régiment. J'eus néan-
moins la précaution de le recommander a
son chirurgien-major, pour son état moral
autant que pour laffection qui l'avait fait
entrer a 'hopital, et quin’était point entie-
rement dissipée.

Il resta quelques jours dans cette situa-
tion ; mais une nouvelle maladie se déclara,
et le premier avmil suivant, il fut reconduit
a hopital, et placé dans les salles des fi¢-
vreux. Il présentait touslessymptomes d une
affection cérébrale fébrile, et bien qu'il ent
déja perdu l'usage de la raison et de presque
toutes les tacultés sensitives, 1l donnait des
signes non équivocues de nﬂﬁtalgie; car
pendant le délire dont 1l était atteint, il ne
cessait de parler de son pays (1). Les rubé-

fians furent appliqués aux pieds et aux

(1} On ignore quelles purent ¢tre les caunses déter-
minantes de cette derniere maladie. 11 est probable que
le malade aura cherché a dissiper son chagrin et sa
faiblesse, au moyen des liqueurs alcooliques dont tons
les soldats font usage, surtout a Paris.
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Jambes, et tous les moyens indiqués en pa-
reil cas furent employés. Au délire léger qui
s était d’abord manifesté ., succéda bientotun
assoupissement léthargique, qui alla en aug-
mentant jusqu’a I'époque de la mort : toutes
les fonctions animales et sensitives s'anéan-
tirent rapidement, et le malade tomba dans
un c¢tat de prostration absolue. Ses membres
étaient frappés de paralysie ; il avait les
mains croiscées surle bas-ventre , et les yeux
termés : telle était sa position, lorsque je
fus invité 4 laller voir dans la salle des fié-
vreux ; la maladie était a son sixieme jour.
Les interpellations, les percussions légeres,
les secousses ne purent le tirer de cette 1é-
thargie. Les paupicres, écartéesavecle doigt,
laissaient apercevoir I'eeil immobile , terne
et sans vie ; les pupilles étaient dilatées , et
les rayons du soleil , ainsi que de légeres
frictions pratiquées sur les paupieres , n'y
déterminaient aucun mouvement. Désirant
reconnaitre I'état de la sensibilité animale :
que javais lieu de croire totalement éteinte.
Jappliquai des meches d’étoupe allumées sur
diverses parties du corps ; ces brualures ré-
pétées ne produisirent aucune sensation
chez D™ et je n'apercus point le plus
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léger mouvement dans aucune des partics
bralées : les battemens du ceeur, et le pouls
qui était vermiculaire et a peine sensible ,
n'éprouverent aucun changement.

Dans I'intention de donner une vive exci-
tation au plexus solaire , je placai des ven-
touses seches sur I'épigastre. A ma grande
surprise, elles produisirent des mouvemens
simultanés d'élévation dans les paupieres
supérieures , de contraction dans les iris,
de circumduction dans le globe des yeux.
Je his répéter ces mouvemens a volonté, et
a plusieurs reprises , par le méme moyen ;
je n’en fus pas moins convaincu que la cons-
cience du sujet ne pouvait plus apprecier
aucune de ces sensations, et qu'il ne voyait
pas; car il ne donna pas le moindre signe
de douleur pendant l'application de I'étoupe
brulée , ou des ventouses foriement chauf-
tées avec lesprit de vin enflammé : cette
meme application sur les membres ne pro-
duisit ancun phénomene apparent; tandis
que, mise une seconde fois en usage sur l'é-
pigastre, elle détermina,surtout dans lesiris,
une contraction sensible. Cet état sl{lyﬁist;t
meme apres lamort ; car a 'examen ducada-
vre, les pupilles étaient encore contractées.
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Enfin, aprés quelque temps d'une exis-
tence purement végétative et d'un état pres-
que complet d’anéantissement, le dernier
souffle de vie, qui s’était retranché dans la
vie intérieure , s'exhala, et le malade mou-
rut le septieme jour de l'invasion de la ma-
ladie. Trente-six heures apres la mort, je
procédai a lautopsie cadavérique, en com-
mencant par les cavités splanchniques. Je
trouvai, dans I'abdomen , la tunique sé-
reuse des intestins greles , notamment cel-
les de T'iléon dans un état d’engorgement
inflammatoire chronique; on y remarquait
des petites granulations blanchatres et des
points d’adhérence entre les circonvolutions
imtestinales ; la membrane muqueuse du ca-
nal digestif était blanche dans toute son
étendue; la vessie était remplie d'une urine
d'un rouge foncé; le foie et la rate étaient
gorgés de sang noir et liquide.

Les poumons étaient sains ; les deux feuil-
lets de la plevre étaient attachés 'un a 'autre
par des brides membraneuses d’ancienne
formation :lecoeur et ses dépendancesétaient
dans I'état naturel.

La calotte du crane sciée et enlevée , me
parut offrir , relativement aux proportions
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du sujet , une excavation extraordinaire et
contre nature. Les digitations et les sillons
quon y remarque ordinairement, ¢tarent
entierement efficés, et les os de cette par-
tie, comme de toute la boite de l'encéphale,
étaient tres-amincis. La dure-mere n'offrait
rien de pathologique ; mais, apres lavoir
incisée et coupée dans ses replis, je trouva
Parachnoide enflimmée et parsemée de pla-
ques albumineuses purulentes, dont quel-
ques-unes pénétraient a travers la pie-mere
jusqu’au cerveau ;ellesexistaient notamment
sur les bords internes des hémispheres, et a
toute la surface supérieure des lobes ante-
rieurs. Un foyer purulent était établiala base
du lobe gauche du cervelet, qui était d'un
sixtieme plus volumineux que le droit. Une
assez grande quantité de sérosité remplissait
les ventricules latéraux. et s'étendait jusques
dans e canal vertébral. Toute la masse du
cerveau ¢tait dans un état d'expansion et de
densité¢ beaucoup plus prononcée qu'on ne
l'observe ordinairement dans les inflamma-
tions de cet organe. L'expansion de 'encé-
phale était portée a un tel point, que, par sa
periphérie, 1l faisait saillie dans toutes les
cavités du erane, tandis qu'il était déprimé
dans les endroits proéminens de cette boite



( 188 )

osseuse. Ainsi, par exemple, les extrémités
antérieures des deux hémispheres étaient
aplaties et déprimées sur les éminences for-
mées par les orbites, de maniére i présen-
ter une échancrure d’une profondeur et
d'une forme relative & ces éminences os-
seuses , tandis que les bords internes de
ces deux lobes s’enfoncaient dansles deux
fossettes éthmoidales | séparées par l'apo-
physe crista-galli.

Cette autopsie fournit la preuve incontes-
table que, dans la nostalgie, comme dans
Pexaltation de toutes les passions tristes de
I'ame, le cerveau éprouveréellement,comme
Je Iai déja dit dans le cours de ce Mémoire,
une véritable expansion ou exubérance ex-
centrique, résultat de I'érectilité de ses sub-
stances, et occasionnée par l'onanisme, et
généralement par toutes les causes d'exci-
tation (1). Ce n'est donc pas sans raison

i

(1) On observe un phénoméne semblable dans les
liernies du cerveau, qui se forment quelquefois a tra-
vers les trous pratiqués sur le crane dans Fopération du
trépan. C'est ce qu'on pourrait appeler, dans le premier
cas, cercbrite aigué spontande , el , dans le second, cé-
ébrite accidentelle, Cette affection est analogue a 'en-
térite qui se deéelare dans la portion d’intestin ¢tran—
glé daus les cas de hernie.
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que les personnes atteintes de cette sorte
d’affection , disent que leur crine est prét
a se fendre.

Jecrois avoir sauvé plusieurs nostalgiques
par 'emploi des moyens indiqués plus haut,
et administrés avec les modifications rela-
tives a l'idiosyncrasie des sujets , aux pé-
riodes de la maladie, etc. I’exercice continu,
etsurtoutle prompt départ des malades pour
le pays qu’ils désiraient voir, ont contribué
beaucoup a leur guérison. Un professeur de
Montpellier, Vigarous , guérissait tous les
Anglais qui allaient le consulter pour le
spleen , en leur faisant faire de longues
courses non inl:ermmpue.n; , a pted, a che-
val ouen poste, selon le degré de leur opu-
lence. 11 y joignait quelques boissons inno-
centes , diversement colorées , quil leur
prescrivait comme des remedes composés et
d'un grand prix. Les voyages aux sources
d’eaux minérales entourées de sites pittores-
ques, ont €té conseillés par les médecins de
Fantiquité , comme par ceux de nos jours,
pour dissiper la mélancolie et prévenir la
nostalgie.

Lidiosyncrasie lymphatique dont il a été
parlé, le séjour inaccoutumé daus les cli-

mats froids et humides, I'esclavage ou Pem_
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prisonnement (1) , loisiveté , labus des
femmes ou 'onanisme, sont en général les
causes de la nostalgie, et de toutes les autres
especes de vésanies mélancohiques dont les
effetsseconcentrentspécialementdansle cer-
veau : les époques de l'ascension subite du
barometrenous ont paru les plus propres au
développement de ces maladies. 1l fant done,
pour prévenir ce genre d’affection cérébrale,
surtout chez les militaires qui arrivent a leur
corps, ne laisser aux individus qui y sont
prédisposés , que le repos nécessaire pour
réparer leurs forces épuisées pendantle jour;
varier leurs occupations, en faisant tourner
a leur profit comme a celui de la société
leurs travaux et leurs récréations. Ainsi .,
apres les exercices muilitaires accoutumes,
il est a désirer qu'on les assujettisse , a des
heures réglées, a des jeux gymnastiques et
a un mode d’'instruction utile. Cest en cela

surtout que lenseignement mutuel ¢établhi

(1) C'est surtout dans les prisons que la nostalgie .
et tant d'autres maladies de lesprit, prennent leur
source. On devrait assujettiv ( comme cela se pratique
aux Etats-Unis) tous les prisonniers a un mode de tra-
vail quelconque , dont on les récompenserait. On anrail
le double avantage de perfectionner leurs maeurs et de

ph'-x'r:nir une oisivele funeste.
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dans les troupes de ligne, est avantagenx
aux militaires et a Etat. La musique guer-
viere, qu'on peut faire faire pendant les
repas ou aux heures de récréation, contri-
buerait, pour beaucoup, a égayerl'esprit du
soldat, ethen détournerles réflexions tristes
etsinistres que produisent souvent les causes
que jai retracées plus haut. Cest par ces
précautions, et application de ces préceptes
d’hygiene , que j'ai eu le bonheur de pré-
server de la nostalgie et de toute maladie
grave, I'équipage de notre frégate , dans la
campagne pénible que j'ai faite dans les mers
du nord , en 1787 et 1788, puisque dans
cette campagne nous ne perdimes qu’un
seul homme par l'effet d'un naufrage (770y. le
premier volume de mescampagnes). Clest i
la sollicitude paternelle des chefs de corpe
éclairés par les lnmieres des chirurgiens-
majors quappartient 'exécution des mesures
indiguées ci-dessus pour prévenir la nostal-
gie, maladie d’autant plus grave qu’elle est
insidieuse. Enfin, si lesautorités ne mettent
pas a contribution les talens et 'expérience
des médecins, pour prévenir I'invasion de
ces alfections, il est du devoir de ceux - ci
de ne rien négliger pour en arréter les pro-
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gres, lorsqu’elles se déclarent, en dissiper
les effets , et conduire les malades a la
guérison.

Dans cette intention, et dans le cas ou la
nostalgie s'est déclarée chez un individu, je
vais indiquer par ordre le mode de traite-
ment qui m’'a parule plus avantageux, et les
effets que j’en ai obtenus.

Dans la premiere période, qui est celle
de la pyrexie, il faut désemplir les vaisseaux
de la téte par des saignées directes et déri-
vatives; condenser graduellement les fluide
de cette partie par des ablutions, sur le
vertex, d'cau froide ou a la glace selon 'indi-
cation;opérer une dérivationverslesparties
déclives , et favoriser le développement des
lonctions des organes de la vie intérieure,
aumoyen de demi-bains émolliens, ala tem-
pérature de 25 a 26 degrés ; de ventouses
appliquées sur les hypocondres, sur I'épi-
gastre et les régions dorsales, et suivies
d’embrocations ol¢agineuses camphrées. On
y Joindra des boissons délayantes et anti-
spasmodiques. Le gymnase , la musique et
un exercice presque habituel , ne doivent
pas ctre négligés.

Lorsque laftection arrivera a la deuxieme
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période, qui est celle du collapsus, il faut
soutenir les forces du malade par de légers
stomachiques. On fera des frictions seches
alkalines sur toute I'habitude du corps.
On appliquera des moxas eu de légers
cauteres autour de la base du crane, et suc-
cessivement , des vésicatoires volans sur la
tete et a I'épigastre. Le malade sera mis a
l'usage des infusions théiformes de quin-
quina, de cascarille et de cannelle. | faudra
le faire changer de climat, et toujours, au-
tant que possible, faire quitter les lieux
humides et froids pour les pays chauds et
acres, habités par des peuples libres.

Dansla troisieme période,l'arta peuderes-
sources, a moinsque lanature seule ne puisse
opérer des crises salutaires. On doit, pen-
dant tout le cours de cette dangereuse ma-
ladie, conduire les nostalgiques avec beau-
coup de douceur et d’'aménité.

Pour étayer ces propositions et les rendre
plus intelligibles , je vais rapporter le pré-
cis des observations de quelques sujets que
Jal traités avec succes.

Le premier, nommé Jear Barbier, agé
de 25 ans, du 1" régiment de cutrassiers de

13
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la garde royale , apres avoir recu une
légére contusion a la téte, présenta tous les
symptomes de la nostalgie , peu de jours
apres son entrée a I'hopital ( cétait au mi-
lieu du mois de janvier dernier, au moment
ot le barometre était monté tout-a-coup de
27 pouces 2 lignes a 28 pouces et quelques
lignes). Le désir que ce militaire éprouvait
depuis long-temps , d’apres ce que jappris
de ses camarades, de retourner dans son
pays natal, jointa la percussion quil avait
recue a la téte, pouvaient étre considérées
comme les causes occasionnelles de la ma-
ladie. Ces symptomes saggraverent rapide-
ment, et le malade fut en danger pendant
plusieurs jours : cependant, ils sapaiserent
insensiblement sous l'influence du traite-
ment quejeviens de tracer, et en moins de
trois semaines, le malade se trouva guér: et
en étatde reprendre son service ; 1l ne voulut
méme pas faire usage d'une convalescence
que je lui avais fait donner. La saignée a la
jugulaire, les ventouses mouchetées sur le
dos, la glace sur la téte, et quelques moxas
aux cotés de la nuque, m'ont paru étre, dans
le traitement de ce malade, les moyens qui
I'ont conduit a la guérison.
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Le deuxiéme, Barbet ( Tﬁéﬂpke’fﬁ),égé de
23 ans, fut envoyé 4 Fhopital le 8 janvier
de la méme annde » pour une chute
quil avait faite peu de jours auparavant,
Des le lendemain de son entrée , 1l donna
des signes de nostalgie. Ses camarades me
rendirent compte que ce jeune militaire
avait couru toute la nuit d'une salle i lautre,
en parlant toujours de son pays et de ses
parens. En effet, je découvris chez ce sujet
tous les symptomes d'une affection céré-
brale commencante, accompagnée d'aber-
ration de Pesprit et de troubles dans les
fonctions sensitives. Dailleurs action mus-
culaire et les fonctions digestives n’étaient
pas encore affaiblies. Femployai peu de
moyens pendant les deux ou trois premiers
jours : jétais persuadé quune convales-
cence, que je lui avais promise , le calme-
rait; mais les accidens s'aggraverent de nou-
veau; et ce jeune soldat, apres avoir courn
une partie de la nuit dans plusieurs salles ,
franchitles murailles du Jardin de T'hopital ,
etdisparut. Il cherchait i se mettre en route
pour son pays, lorsqu'il fut rencontré par
des soldats de son régiment, qui le rame-
nerent a I'hopital, le 5 janvier , 4 I'heure

Ia"
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de ma visite. Il était inquiet et agité; un
point de chaleur contre nature se manifes-
tait sur la téte, ses yeux étaient injectés; le
pouls était vibrant, et dounait a peine 50
pulsations par minute. Il ne répondalt aux
questions qu’on lui faisait, que par desmo-
nosyllabes qui navaient souventaucun rap-
port avec 'objet de la question. 1l ne mani-
festait aucun besoin de boire etde manger;
il ne se plaignait d’aucune douleur. Il se
laissa faire une saignée a la jugulaire , que
javais prescrite sur-le-champ , sans mani-
fester la moindre impression douloureuse.
A cette saignée, je fis succéder immeédiate-
ment lapplication des ventouses ‘dans les
régions indiquées, celle de la glace sur la
téte pendant que le malade était plonge
dans un demi-bain & la température de 25
degrés. Lnfin , je le mis a I'usage du bouil-
londe pouletet desboissons rafraichissantes
mucilagineuses.

Tous les accidens sapaiserent assez vite
sous l'influence de ce traitement, et je le
crus dans un d¢tat de convalescence assez
bien ¢tablie, pour I'envoyer chez lui avec
un congé ministériel , que jattendais d'un
jour a l'autre , lorsque, dans la nuit du 21
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aun 22 du méme mois, le barometre étant
monté 4 28 pouces 8 lignes, de nouveaux
accidens survinrent, et, pour la deuxieme
fois, apres avoir fait, pendant la nuit, plu-
sieurs courses dans 'hopital avee des sigues
de somnambulisme, il franchit de nouveau
les murs du jardin, et prit la fuite. Jar ap-
pris depuis que ce militaire s'est rendu dans
ses foyers, ou il trouvera sans doute sa
guérison.

§. 1I.

Javais remarqué depuis long-temps chez
un grand nombre de sajets, que les lésions
ou les altérations des parties du cerveau qui
correspondent a la base de cet organe ou
aux ventricules, étaient suivies de l'affai-
blissement ou de la perte des facultés sen-
sitives de lalocomotion,et d'une tres-grande
géuu dans les fonctions de la i‘n:-‘.pirul_itm .
tandis que les facultés intellectuelles res-
taient intactes.

Les hydropisies des ventricules du cer-
veau a des degrés différens , des abeeés pro-
fonds, ou des épanchemens établis dans le
crane vers la base de cet organe, produtsent
ces résultats. L'on en trouve des exemples
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dans la relation générale de mes Campagnes.
Je me bornerai donc i citer quelques faits
intéressans , qui confirment sans doute la
vérité de ces assertions.

Je commencerai par ce jeune soldat du
61° régiment de ligne , nommé Cros , qui
eut la téte traversée du front A Foceiput , 4
une distance de deux pas, par une baguette
de fusil lancée, par un de ses camarades,
au moyen de cettearme , dans un jeud’exer-
cice quils faisaient ensemble. Le blessé ne
perdit point connaissance , et conserva,
jusqu’au moment ou il fut trépané , l'inté-
grité de ses facultés intellectuelles. La ba-
guette avait parcouru toute la ligne mi-
toyenne de la base du crine sous I'’hémi-
sphere droit du cerveau, sans qu'il et été en-
tameé;en sorte que la superficie de cetorgane
€laitrestée intacte (1).

Je rapporte dans le quatrieme volume du
meéme ouvrage, page 207, l'observation non
moins remarquable d'un jeune grenadier
del'ex-garde, nommé Barbin , quia survécu

(1) Poyez le troisiéme volume de mes Campagnes, et

le crine de ce sujet déposé au Muséum anatomique de
FEcole de Médecine.
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a une blessure analogue. Ce miiitaire , mar-
chant avee 'armée sur Moscou, fut ren-
versé par terre dans un des combats que son
corps eut a soutenir dans cette marche , et
recut, des mains d'un cosaque, un coup
de lance a la partie postérieure de la téte
vers le centre de la suture lambdoide. Le
fer de l'arme pénétra dans le lobe posté-
rieur de 'hémisphere gauche du cerveau,
a deux pouces et dem de profondeur, et
sans doute, jusqu’au centre ovale deVieus-
sens. Le blessé fut laissé pour mort sur le
champ de bataille ; cependant 1l fut relevé
quelques heures apres, et transporté dans
la ville voisine, ou il recut tous les secours
que nécessitait son état. Il passa par une
série d'accidens extrémement graves , que
yar décrits dans l'observation qui est rap-
portée dans le volume que jai cité plus
bhaut; néanmoins, il fut rappelé a la vie,
conduit a la guérison, et ramene en France.
Lorsque je présentai ce militaire a la Sociéte
de Médecine de 'Ecole et a la Société Phi-
lomathique, il offrait, au pointindiqué, une
cicatrice de 10 lignes de profondeur ct
de 15 a 18 de longueur, avec perte totale
de la voix, affection paralytique des mems
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bres supérieurs, du larynx , du pharynx ,
de Foesophage , de I'estomac , et faiblesse
notable de I'organede la vue ; les facultés in-
tellectuellesaucontra re,quiavaient ét¢ d'a-
bord suspendues, s'exécutaient avecune pré-
sion remarquable : car ce sujet répondait
par écrit, et avec justesse, a toutes les ues-
tions qu'on lui faisait. Ce fait est encore,
4 mon avis, une preuve bien évidente que
les organes de I'induction résident, comme
le prétend le docteur Gall, dans la périphérie
de la moitié antérieure et supérieure du
cerveau, au degré d’'élévation de laquelle
I'épanchement considérable qui dut néces-
sairement avoir lieu 4 I'instant de la- bles-
sure , dans l'intérieur de cet organe ., ne
put s'étendre ; cette portion de 'encéphale
resta donc saine , tandis que les nerfs de
la moelle allongée, ayant été lésés et com-
primés , perdirent promptement les pro-
prictés conductrices du stimulus vital . et
laisserent tomber les organes que jai dési-
gnes, dans un état de paralysie.

Fajouterai a ces deux faits le précis d'une
troisieme observation deplaie detéte. qui fait
connaitre égalementlisolement de certaines
facultés cérébrales et les signes qui carac-
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térisent leurs lésions. Le sujet de cette obser-
vationest M. Derampan ( Edouard ), ex-offi-
cier de cavalerie ,agé d’environ 26 ans, qui,
en faisant des armes, le 2 mars 1817, fut
frappé d'un coup de fleuret ( dont la pointe
s'était rompue sur son plastron) a la partie
moyenne de la région canine gauche, pres
de l'aile du nez, dans une direction oblique
de bas en haut, et un peu de dehors en
dedans. L'instrument pénétra a la profon-
deur de trois pouces et demi a travers la
fosse nasale gauche, traversa, sans doute,
la lame criblée de l'ethmoide |, pres de
l'insertion de la grande faux de la dure-
mere , et parut etre entrée verticalement
et obliquement d’avant en arriere , a la pre-
fondeur de 8 a ¢ lignes , dans la par-
tie interne postérieure du lobe antérieur
gauche du cerveau, de manicre a4 se rap-
procher de la partie antéricure du corps
calleux.

A lI'instant de la blessure, une hémorra-
gie trés-forte se manifesta, etil se forma pro-
bablement un épanchement sanguin relatif
dans I'imtérieur du crine. Un moment apres,
le blessé tomba en syncope, et perdit des-
lors totalement l'usage de ses sens, dont
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I'exercice ne se reproduisit que d’'une ma-
niere graduce et imparfaite , et avec des par-
ticularités remarquables. La vue se rétablit
en peu de jours dans I'ceil droit , tandis
que le gauche en fut privé pendant plus
d'un mois ; peu & peu elle se rétablit en-
tierement dans I'un et dans lautre; mais
le malade fut affecté de diplopie. L'odorat,
apreés avoir été aboli totalement , se déve-
loppa de nouveau, au bout d'un certain
temps , dans la narine droite ; et le malade
distinguait fort bien de ce méme coOté
les liqueurs alcoholiques odorantes des li-
quides inodores ; cependant la perception
des odeurs était encore moins active que du
coté gauche. Le sens du goutfut également
altéré, mais de telle maniere que la moitié
droite de la langue percevait trés- bien les
saveurs, tandis que le coté gauche était
privé de cette faculté: cet organe était por-
té a droite , par opposition a 'hémiplégie
qui existait du coté droit , et la commissure
des levres était entrainée a gauche. L'ouie,
abolie d'abord dans l'oreille du coté de la
blessure, se rétablit par la suite. Tout le coté
droit, frappé de paralysie , reprit insensi-
blement la plus grande partie de ses mou-
veniens.
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La mémoire des noms substantifs quiont
de lanalogie avec les noins propres, fut
totalement éteinte ; tandis que la mémoire
des images ct de tout ce qui est susceptible
de description, resta dans Fintégrité la plus
parfaite. Ainsi, par exemple, le malade se
rappelait trés-bien la personne et les traits
de M. Larrey, de qui il avait recu plusicurs
fois des soins pour diverses maladies et
blessures; il le connaissait beaucoup, il le
voyail toujours sous ses yeux ( expression
du malade); mais il n’a jamais pu se rappe-
ler son nom , au point qu'il le distinguait
par celui de M. Chose. Il avait également
oublié les noms de ses proches et de ses
amis. Il ne pouvait aucunement se ressou-
venir des noms des diverses pieces qui com-
posent la batterie d’'un fusil, et pourtant 1l
en faisait tres-bien la description.

L’aberration mentale qui avait existé chez
cet olficier dans le premier temps, avait
cessé ; mals tout ce qui avait rapport a son
amour-propre , a ses succes militaires, le
jetait encore dans un état d’aliénation et de
mélancolie profonde ; tandis que les con-
versations qui avaient rapport a sa famille,
a ses proches ou a ses amis, lui rendaient
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le libre exercice de ses facultés intellec-
tuelles.

Le sujet de 'observation suivante est celui
qui, sous le rapport de lisolement des or-
ganes cérébraux et du caractere distinctif
que la Iésion de chacun de ces organes peut
offrir, a présenté les anomalies les plus
singulicres et les phénomenes les plus cu
rieux.

Lecceur, fusilier an 2° régiment d'infan-
terie de la garde royale, agé de 22 ans,
d’une constitution robuste et d'un caractere
fort gai, fut frappé violemment a I'eeil droit,
le 19 novembre 1820, en faisant des armes
avec l'unde ses camarades, d'un coup de fleu-
ret, dont le bouton se brisa dans les mailles
ele son masque. Lapointedu troncon , reste
de cette arme, perca la paupiere supérieure
au-dessous du sourcil et au coté interne de
Porbite , pénétra profondément dans le
crane,en se dirigeantobliquement de droite
agaucheetd’avant en arriere,de maniere que
cet instrument me parut avoir perce la su-
tare mince quiunitl'os planum de l'ethmoide
a l'os frontal vers le trou orbitaire interne;
ensuite il mesembla avoir passé derriere ou
dans I'épaisseur de la pointe de la faux, pre-
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mier repli de la dure-mere , au-devant de la
selle turcique, en effleurant sans doute le
coté interne du nerl optique droit. Enfin,
cette pointe dut parvenir sous le lobe anté-
rieur de 'hémisphére gauche du cerveau,
qui fut nécessairement [ésé. Dans ce trajet,
cette tige grele du fleuret dut déchirer plu-
sieurs vaisseaux, et déterminer immédiate-
ment un épanchement plus ou moins con-
sidérable sous 'hémisphere gauche, vers la
scissure de Sylvius, dans la fosse antérieure
et cnrrespﬂmlnutc du crane, et peut - etre
plus loin. La petite plaie quis’observait dans
le pli de la paupiere, était entourdée d'une
ecchymose qui s'étendait a toute la région
orbitaire ; il y avait boursoufflement des
deux paupiéres. Le blessé ne tomba point
sous le coup, et ne perdit pas méme con-
naissance ; mais il fut saisi tout-a-coup de
douleurs vives a la téte, surtout au coté du
front opposé a la blessure, et d'un engour-
dissement douloureux dans toute la moitié
droite du corps, accompagnés de 'légers
mouvemens convulsifs a la face. Ce mili-
taire, qui parait ne nas avoir perdu un seul
mstantlaraison, se fit conduire a la caserne,
et il ne fut transporté a 'hopital de la garde
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quele lendemain matin.J’étaisen ce moment
occupé afaire ma visite , en sorte que je fus
améme delui administrer de suite les secours
que son état alarmant réclamait.

La paralysie s’était déja manifestée dans
tout le coté droit de l'individu, mais le
membre pectoral surtout était enticrement
privé de toute espece de mouvement, tan-
dis que la sensibilité animale était conser-
vée (et exaltée méme par la suite). La pointe
de la langue, projetée hors de la bouche
était dirigée a droite dans le sens inverse a
Phémiplégie. Cette circonstance me fit croire
a un épanchementde sang qui, s'était étendu
Jusquaux points les plus déclives de la ca-
vité du crine. Je crois d'ailleurs avoir donné
dans un article de mes Mémoires et Cam-
pagnes, I'explication de la cause de cette
différence. Le pouls était plein et lent, a
peine donnait-il 45 ou 46 pulsations par mi-
nute; la respiration et la déglutition étaient
pénibles et difficiles . il pouvait & peine ar-
ticuler quelques mots; cependant il ne put
me faire comprendre ce quil me dit sur la
cause de son accident.

Apres avoir fait coucher ce blessé. mon
premier soin fut de débrider la petite plaie
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de la paupieére, et d’en explorer, autant que
possible, toute I'étendue. Un stylet, conduit
avec précaution dans le fond de cette plaie,
me fit découvrir, dans le point mitoyen et
postérieur de la paroi interne de 'orbite, une
perforation qui me parut se diriger , dans
la direction que jai déja indiquée , vers la
fosse ethmoidale de la cavité du crane ; mais
d’apres mes préceptes , je m'ai pas voulu
pénétrer dans cette ouverture ; il me suffi-
sait de savoir qu'elle pénétrait dans le
crane , pour établir mon prognostic , et
me dirviger dans le mode de traitement que
cette blessure indiquait.

Aprescette petite opération,je pratiquaiune
forte saignée a l'artere temporale droite, et
jefisappliquer plusieurs ventouses scarifiées
alanuque, entreles épaules et les hypochon-
dres ; les pieds, les jambes furent couverts
de cataplasmes de farine de moutarde, ar-
ros¢s avec du fort vinaigre camphré : une
vessic pleine de glace pilée fut entretenue
sursa tete pendant toute la période inflam-
matoire. Le blessé futmis 4 I'usage des bois-
sons rafraichissantes mucilagineuses et a la
glace. Dans la soirée , on pratiqua une forte
saignée du bras ; des lavemens purgatifs



( 208 )

furent administrés , et une embrocation
d’huile camphrée fut faite sur le bas-ventre.

Lanuit fut assez orageuse , et le blessé fut
tres-agité; il se plaignait toujours de dou-
leurs vives et continues a la téte , ainsi que
d'une pesanteur incommode qui l'obligeait
a'rester dans la méme position. Au moindre
mouvement, 1l éprouvait des vertiges, et
était menacé de syncope. 1l indiquait tou-
jours le coté gauche du front comme étant
le siége de la douleur, tandis que la bles-
sure ne lui faisait aucun mal. La vue de
I'ce1l gauche était intacte; mais celle de 'ceil
droit avait éprouvé une altération particu-
liecre que je ferai connaitre plus tard. A ces
symptomesse joignait une rétention d’urine,
qui me forca a faire usage, pendant les
quatre ou cing premiers jours, de la sonde
de gomme élastique. A ma visite du 23, la
céphalalgie et les symptomes de la compres-
ston du cerveaun étant augmentdée, je fis faire
unelargesaignés a la veine jugulaire gauche;
de nouvelles ventouses scarifi¢es furent ap-
pliquéesa la nuque etentre lesépaules; lap-
plication de la glace sur la téte et des cata-
plasmes de moutarde aux jambes, fut con-
tinuée. Vinsistai aussi sur l'usage des dé-
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layans laxatifs, et je prescrivis de plus une
potion uutispa:mludi{luv avec addition d'une
doseassez forte d’acétate d'ammoniaque, re-
mede préconisé dansce dt*ruh:rlmups contre
les affections cérébrales. La paralysie des
organes du mouvement du coté¢ droit de la
face et du bras, ¢tait parvenue au dernier
degré; mais la rétention d'urine cessa, et
des évacuations alvines abondantes , succé-
dérent & une constipation opialatre qui avait
eu lieu pendantles quatre ou cing premicrs
jours. Je substituai alors aux délayans les
boissons mucilagineuses édulcorées, et le
bouillon de poulet. Le sepuieme jour de la
maladie , je fis remplacer la glace par un
large vésicatoire, qui couvrit toute la sur-
tace supérieure et latérale de la tete plu-
sieurs ventouses furent anssi appliquées sur
'hypocondre droit et sur la région de l'es-
tomac, et je fis succéder A cette application
des embrocations d’huile de camomilie cam-
phrée.

Des le neuvieme jour, les douleurs de
téte , lassoupissement, les vertiges se dissi-
perent, la parole devint plus facile : le dan-
ger imminent dans lequel le blessé avait été
jusques alors, disparut; mais 'hémiplégie

14
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persista; les facultés intellectuelles étaient
toujours intactes. Le malade répondait (non
sans difficulté sous lerapportdu mécanisme)
avec justesse et précisionaux questionsquon
lui faisait, et répliquaitsouvent pour lesas-
sistans dont 1l suivait la conversation.

Jai déja dit que la vue de I'ceil du coté
droit, présentait une particularité remar-
quable : le blessé ne voyait en effet de cet
ceil que la moitié perpendiculaire des objets
qui se trouvaient devant lui, c'est-a -dire
dans I'axe de la pupille qui recevait leur
cone visuel. Lorsquils s'écartaient de cet
axe, en dedans du coté du nez, ils se dé-
couvraient successivement, et le malade les
voyait en entier; s'ils s'¢loignaient, au con-
traire , en dehors vers la tempe, et que la
téte du malade restat immobile, le corps
disparaissait aussi successivement en entier,
bien qu'une partie du cone des rayons qui
transmettaient cette image , pénétrat encore
par la pupille dans le fond de l'ceil; car
cette ouverture, ainsi que la membrane qui
la forme , n'avaient éprouvé aucune altéra-
tion: ses mouvemens se faisaient avec la
méme précision que ceux de 'ceil gauche-

Ce phénomene singalier, pour lequel jai
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spécialement présenté le sujet ala Société de
Médecine de la Faculté, dans la 1°7¢ séance
defévrier, semble prouver, 1° que la rétine
est une expansion du nerf optique , puis-
quaucune partie de P'eeil n’a éié lésée par le
fleuret , et ne parait avoir touché que le
coté interne de ce nerf, 4 son passage dans
le crane, au-devant de la selle turcigque (1),
2° Que les organes de nature différente ont
nonseulementdes propriéiés distinctes,mais
quecesmemes organes peuventéprouver des
altérations particlles dans leurs fonctions. 3°
Il prouve encore quelesfilets qui composent
les troncs nerveux en rapport avec lencé-
phale, ont une origine distincte, ¢t en re-
¢owvent un stimulus particulier et velatif aux
fonctions auxquelles ces filets ¢lémentaires
présudent. (Bull. dela Soc. méd. déja cité).
Un phénomene non moins singulier s'est
offert chez cetindividu : malgré U'exactitude
de ses raisonnemens et la juste combinai-
son de ses idées (1l n'a cess¢ de jouer aux
cartes avec ses camarades, de maniere a les
gagner ), il avait totalement perdu la faculté

(1)On a reconnu plus tard qu’'au lieu du trone de ce
nerf , c’élait sa racine qui avait été lésée par la pointe
du flearet.

14"
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de se rappeler lesnoms substantifs. 1l ne put
en effetmedirele nom d’aucunde sesparens
ni d’aucun de ses amis; i1l oublia méme ses
prénoms, et quoiqu’il me vit tous les jours,
il ne put jamais se ressouvenir du mien. Ja-
vais déja observé cette anomalie particu-
liere de I'aberration des facultés de l'intel-
lect chez plusieurs autres blessés, etnotam-
ment chez le sujet de l'observation préce-
dente ; mais il serait curieux de savoir si
'ulcére qu'on a trouvé dans le cerveau dn
célebre Broussonnet, qui avait également
perdu, vers la fin de sa carriere, cette fa-
culté de se rappeler les noms des individus
ou des objets, avait son siége dansla méme
portion de cet organe que la lésion , que je
crus devoir exister chez Lecceur et chez
M. Derampan. Je laisse au docteur Gall et
aux médecins qui ont été a méme de faire
lautopsie du corps de ce médecin célebre,
la liberté d’en tirer les conséquences con-
venables pour le perfectionnement de la
physiologie.

Le 19° jour, le blessé se trouva soulagé,
et il me donna les plus grandes espérances
de guérison. Trois vésicatoires que Japph-
qual successivement sur la tete , me pa-
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rurent produire d’excellens effets. A cesap-
plications, je fis succéder celle de plusieurs
moxas derriere loreille, du méme coté et
sur le trajet des principales branches du
nerf facial du coté paralysé ; les douleurs
de tete etles autres symptomes de lalfection
cérébrale {Iisp;u'urent entierement , et les
fonctions se rétablirent également dans les
mémes  proportions. Je lut permis alors
l'usage des alimens légers et de 'eau rougie
avec du bon vin. Malgré cet état d'amého-
ration sensible, ce militaire se désolair de
se voir perclus du bras et de la jambe; ce-
pendant, javais liea de le rassurver. En eftet,
a la premiére application du moxa, faite sur
les paires cervicales antérieures du coté pa-
ralysé , il y eut des mouvemens de contrac-
tion tres-forts dans la jambe et le bras, et
je les faisais reparaitre a volonté¢ sous lin-
fluencede ce cauhtique. Ce phﬂumnénc causa
une gr&ndt‘ surpriw aux assistans, et fit
verser au malade des larmes de joie et d’at-
tendrissement. Les mouvemens de la jambe
se rétablirent assez promptement, pourque
ce jeune militaire put, des le 31° jour,
marcher, aidé¢ par un infirmier. Les fonc-
tions des muscles de la face se rétablirent
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également assez vite, quoique graduelle
ment. Les mouvemens du bras se dévelop-
perent plus lentement ; cependant j'espérais
les rétablir en entier, par la continuation
des mémes topiques excitans.

Le blessé allait tres-bien, et commencait a
se promener dans les cours de 'hopital , et
meme en ville, puisquil se rendit a pied
a la séance de la Société de Médecine , 2
laquelle il fut présenté le 8 février dernier.
Ses fonctions intérieures se faisaient dail-
teurs parfaitement, lorsqu’il fut saist pres-
que tout a coup d'un diabétes, caractérisé
par Labondance de Tl'urine, sa limpidité ,
son gott sucré, par la soif inextinguible ,
et par la suppression de la transpiration
cntanée. L'analyse de cette urine, faite par
M. le docteur Duponchel, pharmacien de
Uhopital, a prouvé qu'il existait dans cette
liqueur une assez grande quantité de prin-
cipe sucré. Je pense que ce nouvel accident,
qui a de nouvean affaibli ce malade, fut
produit en grande partie par lesprit de
Mindérerus que j'ai administré a plusieurs
eros dans une potion :lpln*ﬂpri{*v, et pen-
dant assez long-temps : je suivisen cela Vopi-
nion des médecins, qui le recommandent
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a une forte dose; or il n'existe point de
diurétique plus puissant : et il n'est pas
douteux que cette substance n‘aitireité outre
mesure les organes séeréteurs de l'urine et
les membranes muqueuses de tous les VIS~
ceres de la digestion. Cel exemple justifie le
précepte des Anciens, qui recommandaient
de n’administrer ce remede qua petite dose,
un scrupule au plus: il prouve ¢galement ,
ainsi que javais eu occasion de le remar-
quer dans d'autres cas, que la cause imme-
diate du diabéteés counsiste essentiellement
dans une sorte de phlugth:miu des reins et
des visceres, qui sont dans un rapport sym-
pathique plus ou moins mtlime avee ces or-
ganes. D'apres ces wdées, que je transmis a
mon ancien ami et confrere M. Lafond-
Gouzy,de Toulouse, dans une lettre ¢erite en
janvier 1820, je me suls empressé de pres-
crire au malade les mucilagimeux rafraichis-
sans et a la glace, les frictions seches, alka-
lines, sur toute lhabitude du corps, lapph-
cation des ventouses seches et mouchetées
sur les régions lombaires; et jaurais suc-
cessivement appliqué le moxa sur ces ve-
gions, si la maladie n'avait cédé a l'emplor
des premiers moyens. Des le 7° jour, tous
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symptomes de diabétes disparurent entié-
rement; les ventouses surtout me parurent
étre les moyens les plus efficaces. Enfin , ce
malade rentra encore dans un état satisfai-
sant ; 1l mangeait, buvait et dormait bien.
Jattendais le retour de la belle saison pour
appliquer de nouveaux moxas sur le membre
pectoral droit, dontlestnouvemens ne s'exé-
cutaient encore que tres- imparfaitement,
tandis que la sensibilité de ce membre s'é-
tait, au contraire, exaltée. Enfin., i cette
affection paralytique pres, déja tresamélio-
rée, ce militaire marchait graduellement a
la guérison, a laquelle M. Hénot, 'un de
nos chirurgiens sous - aides les plus distin-
gucs, chargé du soin particulier de ce ma-
lade , avait beaucoup contribué par son zéele
ct son assiduité.

Ce militaire attendait avec impatience un
congé de convalescence que je lui avais pro-
mis, pour se rendre dans ses foyers, ou il
désirait vivement aller ; lorsque, le dimanche
18 février, il fut informé par une lettre de
son irere, qu'on eut limprudence de lui
remettre, quune femme avee laquelle il
avait eu des rapports intimes, luiavait gardé
une somme considérable , que son frére lu
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avaitenvoyée pour faire sa route. Cette nou-
velle lui fit une si vive impression , qu'il
éprouva une indigestion violente, a la suite
du repas qu'il venait de faire; il fut pris tout
a conp de maux de téte, de coliques, de
vomissemens répétés ; il perdit I'usage dela
parole et de toutes les fonctions animales
et sensitives , et tomba dans un état de stu-
peur et d'engourdissement géncéral, accom-
pagné de frissons, de légers mouvemens
convulsifs aux membres inféricurs , qui
furent frappés , 24 heures apres, d'un froid
glacial ,que la chaleur artificielle ne put dis-
siper. A ma visite du lundi matin, je trou-
vai le malade dans l'état que je viens de
tracer; je m'empressai de faire couvrir toute
la surface supéricure du crane d'un large
vésicatoire saupoudré de mouches cantha-
rides et decamphreaparties égales; je pres-
crivis des lavemens délayans, quelques me-
dicamens antispasmodiques, etlapplication
de flanelles brialantes sur toute 'habitude
du corps; maisle mal fit desprogresrapides,
et la paralysie frappa tous les organes des
sens et de la locomotion. Les déjections de’
l'urine et des matieresalvines se firent invo-

lontairement , et l'on peut dire que toute la
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vie de relation fut éteinte des le mardi 20 ;
car toutes ses fonctions furent complete-
ment anéanties, tandis que le cceur et le
pouls battaient encore : les fonctions de la
vie intérieure, quoique tres-faibles, se con-
serverent jusques dans la nuit du 21 au 22
tévrier , époque a laquelle expira cet in-
téressant militaire. C'était le troisieme mois
révolu depuis son accident.

AUTOPSIE.

Jecommencaiparlouverturedu criane;elle
me fit apercevoir, 1° tous les vaisseaux de la
dure-mere gorgés de sang noir et liquide ;
celle-ci étant enlevée , je découvris, sur la
surface supérieure de l'encéphale, une lé-
gere couche d’albumine confondue avec
I'arachnoide; au coté interne de la bosse
mammillaire del'os frontal, et trés-pres de
lafossette ethmoidale, j’observai une ouver-
ture transversale d'environ trois lignes de
longueur sur une ligne de diamétre , avec
écartement d’'une lamine de la table interne
de l'os, sur laquelle je trouvai une légere
couche de substance corticale du cervean
qui adhéraitau pourtour de cette ouverture:
le point correspondant de I'encéphale pré-
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sentait une échancrure analogue a cette
portion corticale détachée; de cette échan-
crure natssait un canal qui se dirigeait su-
perficiellement sur le bord interne du som-
met de U'hémisphere droit du cerveau jus-
quau niveau du bord concave de la pointe
de la faux, en passant au-dessus du nerl
olfactif du méme coté; il traversait le sillon
de séparation des deux hémispheres, peéng-
trait dans le gauche & deux lignes de profon-
deur dans son épaisseur , en passant sur le
nerf optique gauche et la racine de celui du
coté droit lésée par la pointe de l'instru-
ment , pres de son origine , et au-dessous
de l'artere cérébrale antérieure qui était de-
nudée dans ce point, et tres-dilatée ; enfin,
Pextrémité du fleuret s'était arrétée i la paroi
inférieure du ventricule latéral, tres - pres
du bras gauche de Ia moeclle allongée. Ce
canal oblique , qui pouvait avoir deux pouces
et demt a trois pouces de longueur , élait ta-
piss¢ d'une couche de coagulum sanguin:

il n’y avait aucune trace de suppuration;

g

il existait seulement un peu de sérosité d'une
teinte rosée sous les deux lobes de 1'hémi
sphere gauche du cerveau; ce liquide s'éten.
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dait profondément sous le cervelet et dans
le canal vertébral (1).

Les organes de la poitrine w'offrirent rien
de remarquable, non plus que les visceres
glanduleux du bas-ventre, tel que le foie,
les reins et le pancréas. L'estomac ne pré-
senta rien de pathologique ; mais l'intestin
jéjunum était invaginé dans trois endroits
différens, et dans1'étendue de deux, trois et
quatre pouces. Ces intussusceptions ¢taient
récentes et sans inflammation. Je trouvai
néanmoins l'intestin iléum enflammé dans
toutes ses tuniques : le gros intestin était
rempli, aans toute son étendue, de matie-
res stercorales durcies et pelotonnées.

Cette autopsie justifie pleinement le pro-
nostic que j'avais porté sur la nature et sur
la profondeur de la lésion du cerveau. Elle
fournit une nouvelle preuve a lappui del'as-
sertion que ja1 ¢tablie surle siége et les effets
d’'une impression morale et profonde , telle
que la nostalgie qui s'empara de notre ma-
lade, dans les derniers jours du traitement
de sa blessure. Elle démontre de plusla pos-
sibilité de la guérison des plaies du cerveau

(1) Fores la planrlm n° 3.
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qu'on avait toujours considérées jusquiics
comme mortelles; car il est bien évident
que celle de Lecceur pouvait etre jugée
comme guérie , puisque la sérosité quon a
trouvé {rlu.uu:ht':t: SOUS l'ht’:nﬂsphért g;un.'ht‘ )
et jnﬁtllltﬁ sous le cervelet, ne s'est accumu-
lée sans doute dans ces espaces, que lorsque
toutes les forces vitalesdu sujet ontété anéan-
ties. 1l est certain que le sang qui avait oc-
cupé d’abord ce méme espace, a ¢te entic-
rement absorbé : ce qui le prouve, cest la
course que ce militaire fit & pied de I'hopital
du Gros-Caillou a I'Ecole de Médecine, et
de ce lieu a l'hopital, sans avoir éprouve la
moindre aberration dans ses facultés intel-
lectuelles. Enfin, il estincontestable que les
causes de sa mort doivent étre rapportées a
Ialtération superhicielle du cerveau, déter-
minée par laflection morale nostalgique
du sujet a laquelle il ¢tawe prédispose
sans doute par les cffets de la blessure
et linvagination des intestins , résultat
de l'usage immodéré que ce malade fai-
sait de boissons de toute espece, quil se
procurait clandestinement pres des autres
malades. Cette méme invagination ne pour-
rait-elle pas étre aussi leffet de Paffection
paralytique qui avait frappé, dansle dernier
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temps , les portions supérieures des or-
ganes digestifs auxquels le cerveau envoie,
sans doute, le stimulus par les nerfs pneumo-
gastriques, tandis que ceux de la vie inté-
rieure , ou des nerfs gangliformes, ayant
été irrités par le séjour des matieres plus
ou moins acres dans les portions infé-
rieures de ces viscéres, auront déterminé
dans ces mémes portions un mouvement
antipéristaltique, et les invaginations qui,
comme je I'ai remarqué en effet, semblent
s'étre formées de lextrémité inférieure de
I'intestin jéjunum vers la supérieure?
Autotal , cette observation, qui me parait
étre, ainsi gque les précédentes, d'un grand
intéret, doit engager les praticiens ane rien
négligerdans de semblables cas, puisquielle
démontre véritablement que les lésions pro-
tondes du cerveau sont, ainsi que les su-
perficielles , susceptibles de guérison.

Nota. Sile malade meurt immédiatement aprés une
iuflammation aigué dn cerveau ; ses substances ont ac-
quis de la densité, et sont dans un état d’expansion re-
lative au degré de 'inflammation ;: si, au contraire , Fin-
Hlammation devient chronique, le cerveau, apres avoir
éprouvé celle expansion, tombe dans un élat de ramol-
lissement, effet consécutif de la maladie ou de la mort
des parties,



NOTICE

SUR LES PROPRIETES

DE LA MEMBRANE IRIS (1).

[

J) généralement observé que lirritation
ou les altérations portées sur le systeme des
nerts de la vie organique , ont directement
ou wndirectement une influence plus on
moins marquée sur ceux de la vie de rela-
tion, tandis que les lésions établies exclu-
sivement dans les nerfs de la vie de rela-
tion, n'ont point ou presque point d'ef
fet sur l'intégrité des fonctions des nerfs ou
des organes de la vie intérieure; ou ces
effets, s'ils se manifestent , sont infiniment
plus tardifs que dans le premier cas.

Pour étayer cette opinion générale , je
pourrais examiner comparativement l'in-
fluence que produisent les maladies de l'un
de ces systemesnerveux sur l'autre, et vice
versd. Cest un travail que je crois tres-
important, et qui pourrait fairele sujet d'une

(1) Le précis de cette notice a été lu a la Société Phi-
lomatique en 1817, Foyez le Bulletin de cette Société,
tome III, pag. 13.
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grande question de physiologie et de patho-
logie; mais en attendant qu'une telle ques-
tion soit traitée, jexaminerai quelle est la
relation sympathique qui existe entre la
membrane iris et la rétine , ou le nerf
optique.

Jusqua ce jour, on a été intimement
persuadé que la propriété contractile ou ré-
tractile de l'iris était due & l'influence ner-
veuse du nerfoptique ou de la rétine. Ausst
la plupart des partisans de cette opinion
conscillaient-ils antrefois de ne point prati-
quer Vopération de la cataracte , surtout
par extraction, lorsque l'iris était prive de
ses mouvemens , parce qu'ils supposaient
que dans ce cas,, I'organe visuel était égale-
ment pﬂmfysc’-. Mais depuis , l'expérience
ayant fait reconnaitre que, dans certains
cas, les fonctions visuelles se reproduisaient
apres I'abaissement ou l'extraction de la ca-
taracte, malgré 'immobilité de I'iris, on a
suppos¢ que cette cloison membraneuse ne
pouvait se contracter, qu'autant que la re-
tine recevait 'impression dont elle a besoin
pour que la contraction ait lieu. Je tache-
rai d'abord de démontrer 1'erreur de cette

assertion , et je ferai connaitre ensuite, au-
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tant quiil me sera possible, que la proprie-
t¢ contractile de 'iris est indépendante de
'influence nerveuse de la rétine ou du necf
optique.

Je suis convaincu maintenant parmes re-
cherches et par les observations que j'ai re-
cueillies , que les propriétés ae l'iris dépen-
dent spécialement de son propre tissu, et des
nerls ciliaires fournis principalement par
le ganglion lenticulaire appartenant au
grand sympathique. Cette disposition fait
connaitre la nature de l'affection paralytique
de cette membrane quand elle existe , et
les motifs pour lesquels elle wa pas lieu,
lorsque les nerfs optiques sont paralysés
ou altérés par une maladie quelconque.
Awst jai va des sujets frappés de goutte
sereine , chez qui l'iris avait conservé ses
mouvemens. Le petit Anglais & qui jai cu
- |
apres la campagne de la Corogne , en est
un exemple. L'observation de cette goutte

le bonheur de rendre la vue en Lispagne

serewme est insérée dans le troisieme volume
de mes Mémoires et Campagnes, pag. 239,
et citée dans le Mémoire sur le Moxa , qui
précede celui-ci.
Dans la cataracte bien formée, la rétine
-
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peut conserver son intégrité, étre apte a
reprendre ses fonctions, lorsqu'on laura
mise dans le cas de recevoir I'image des ob-
jets par lextraction ou l'abaissement du
voile opaque qui intercepte le passage des
rayons lumineux, bien que liris soit para-
lysée , puisque cette derniere affection dé-
pend de la lésion d'un systeme de nerfs qui
appartient a la vie intérieure, et qui n'a ,
avec ceux de la vie de relation, que des
communications indirectes au moyen de
l¢géres anastomoses nerveuses ( je fais, bien
entendu , abstraction des adhérences que
l'iris peut contracter, et qui pourraient etre
confondues avec la paralysie de cette cloi-
son membraneusé); jai observé plusieurs
faits qui viennenta Pappuide cette opinion,
et qui prouvent que 'immobilité de liris
n'est pas une contre-indication a I'opération
de la cataracte.

La rétine et 'iris peuvent etre d’ailleurs
affectés simultanément ouséparément,selon
la nature ou la maniere d’agir des causes qui
produisent I'altération. L'une de ces causes,
aussi remarquable que rare , est I'mpres-
sion directe sur le tissu de ces membranes,

des rayons du soleil que lou recoit dans
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certamnes circonstances. Un grand nombre
d'individus ont été soumis a linfluence de
cette cause, le jour de l'éclipse de cet astre
(7 septembre 1820).

Deux soldats de la Garde royale se sont
présentés a hopital du Gros - Caillou , pour
y etre traités d’accidens assez graves pro-
duits par cette éclipse.

Le premier , nommé Jacquemart ( Jean-
Baptiste ), brigadier au train dartillerie ,
peuaufaitdela maniere d’observer ce phéne-
mene, s'étaitservi d'un verre opaque offrant
dans sonmilieu un point transparent qu'ily
avait établi lui-méme , dans lintention de
mieux observer le phénomene céleste. Mal-
gré impression vive, incommode et tres-
douloureuse quil recevait du passage des
rayons solaires & travers la portion lucide
du verre , il continua i regarder jusqua la
fin de I'éclipse; mais bientot il éprouva des
vertiges, une douleur vive sur tout le coté
droit de la tete, correspondant a I'ceil dont
il s'était servi, et il fut presque privé de la
vue de cet ceil; 'iris et les autres parties
de cet organe resterent intactes. Quelques
semaines apres, ce militaire éprouvant tou-
Jours des douleurs aigués a la téte, se ren-

15"
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dit 4 T'hopital pour y recevoir mes soins.
A son arrivée, le 7 novembre 1820, les vais-
seaux de l'cell étaient injectés , la pupille du
méme ceil était un peu plus resserrée que
celle du gauche; elle avait néanmoins con-
servé ses mouvemens ., mais la vision était
tres-obscurcie ou presque nulle.

Icil'on voit qu’un tres-petit cone de rayons
solaires était directement parvenu sur la
rétine, et que son effet irritant s'était pro-
pagé dans le nerf optique,et jusqu'a sonori-
gine, dans l'intérieur du cerveau. Apresdenx
saignées a l'artere temporale et 2 la veine ju-
gulaire,jappliquai des ventouses mouchetées
a la tempe et a la nuque ; je passal ensuite
a I'emploi de la glace sur la téte, et des
Moxas , qui rétablirent completement les
fonctions visuelies : mais le malade conserva
toujours une douleur sourde dans tout le
coté droit de la téte.

Le deuxieme, nommé Paintiaux ( Jean-
Baptiste ), soldatau 5°régiment d'infanterie,
entra & 'hopital a I'époque ou le premicr
en sortit. Il avait observé I'éclipse de I'ceil
gauchc., ct sdétait serve d'un verre dont le
centre ¢tait opaque et la circonférence lu-
cide ou transparente. Il fut moins incom-
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modé que le premier, parce que les rayons
solaires ne furent pomtdirigés sur la pupille,
au travers de laquelle il n'en passa que de
tres-faibles , tandis que la circonférence de
la cornée diaphane et la conjonctive ocu-
laire surtout, recurent tres-vivement I'im-
pression de ces rayons, qui déterminerent
une telle inflammation irliupntiquc , que
les vaisseaux de cette membrane furent in-
jectés jusqu'au centre de la cornée, i tra-
vers un léger albugo qui se développa en
meme temps sur une grande partie de sa
surface. Des moyens curalils convenables
diminuerent les accidens ; mais la pupille
est considérablement rétrécie , et liris a
perdu ses mouvemens , tandis que la ré-
tine a conservé ses fonctions visuelles. Ces
faits pathologiques prouvent évidemment ,
t” que les propriétés de cette premiere mem
brane sont iu{it"p{:nd:-lnteﬁ dela rétine;a” que
la conjonctive oculaire s'étend sur la cornée
diaphane, et la recouvre en entier ; mais
que son tissu v est infiniment plus mince |
et que la partie colorante du sang ne passe
dans ses vaisseaux que dans le cas d'une
torte inflammation de la conjonctive.

Je vais rapporter maintenant quelques
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observationsrelatives aurapport des proprié-
tés de l'iris avec la cataracte.

Un garcon armurier, 4gé de quatorze ans,
recut, par mégarde, en 1818, un coup de
baguette de fusil 4 la partie moyenne du
bord inférieur de 'orbite gauche. Cette per-
cussion vive fut immédiatement suivie de
la perte de la vue de I'ceil du méme coté ,
tandis que l'iris conserva l'intégrité de ses
mouvemens. Ce sujet resta dans cet état
pendant dix 4 onze mois. Cependant, comme
il craignait pour la perte de lautre ceil,
dont la vue lui semblait saffaiblir, il vint
me consulter. Apres l'avoir attentivement
examing, je le soumis au traitement suivant:
des ventouses mouchetées furent dabord
appliquées a la tempe gauche, & la nuque,
au cou et entre les épaules. Apres un léger
vomitif, il fut mis a I'usage des amers, et
je commencai lapplication du moxa ; je
placai le premier au coté gauche de la
nuque , pour me rapprncher autant que
possible de l'origine des nerfs optiques;un
deuxiéme fut appliqué entre langle maxil-
laire gauche et Fapophyse mastoide sur
le trajet du tronc du nerf facial du méme
coté s quatre ou cing autres plus petits furent
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successivement posés sur la région tempo-
rale curreap{)ndante. Apres application des
premiers moxas, le sujet recut limpression
de la lumiere : et bientot il put distinguer
les objets ; cette faculté se developpa pro-
gressivement , et la vue, de ce coté, devint
aussi parfaite que celle de el droit : les
mouvemens de l'iris n’avaient pas disconti-
nué de se faire avee autant de précision que
dans l'état naturel, et ce fait devint l'objet
principal de mes méditations. Ce jeune
homme se crut, pendant quelques mois, par-
faitement gtlé[‘i; en effet, 1l Vn}';lit des deux
yeux avec la méme perfection. Apres ce
laps de temps, 1l sapercut néanmoins que
la vue du coté gauche s'obscurcissait sensi-
blement , et bicntot apres il en fut totale-
ment privé. Effrayé de ce nouvel accident
1l vint encore réclamer mes conseils; je re-
connus en effet quune cataracte parfaite,
¢tabliedans le eristalling, interceptaitdans cet
ceil le passage des rayonslumineux et produi-
sait de ce coté une cécite complete. Mais je re-
marqual en méme temps que l'iris avait con-
serveé ses mouvemens, et se trouvait dans
lintégrité la plus parfaite. Voili deux phe-
nomenes singuliers : le premier est la para-
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lysie de la rétine et la privation des facultés
visuelles , tandis que l'iris n’a pas éprouvé
la moindre altération; le second présente
laformation presque subite de la cataracte :
'un prouve, d'une maniére irrécusable ,
que les propriétés de liris sont indépen-
dantes de celle de la rétine : lautre, que le
cristallin ne se nourrit pas par imbibition ,
mais bien par une circulation vasculaire ,
comme toutes les parties vivantes des corps
organisés; car siles vaisseaux tres-ténus dao
cristallin ne s'étaient pasrompus a leur pas-
sage de la membrane capsulaire a cette len
tille,elle n’aurait point perdu sa transparence
aussi promptement (1). Auv reste, les mouve-
mens dela pupille de ce coté sont toujours
en harmonie parfaite avec ceux de l'iris du
coté opposé, cest-a-dire de Deeil droit.
Dans le tétanos , ou tous les muscles, ex-
cités par les nerfs de la vie animale, sont
dans un état de rétraction ou de contrac-

(1) Semmering a injecté ces vaisseanx jusques dans
la capsule cristalline; mais comme ils n'admettent pas
la partie colorante du sang au-dela de celle capsule
on en a conclu mal & propos que le cristallin se nour-

rissait par imbibition,
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tion permanente, 'iris n’est pas altérée dans
ses propriétés , et I'on observe que le res-
serrement et I'agrandissement alternatifs de
la pupille s'exécutent comme dans 'état
naturel.

Dans certaines maladies du cerveau ,
telles que Ihydropisie des ventricules ,
on observe les mémes phénomenes : les
fonctions sensitives sont considérablement
atfaiblies ou paralysées par la compression
concentrique ou excentrique que les nerfs
des organes des sens ! les optiques par
exemple ) éprouvent a leur origine, par la
dilatation des ventricules, tandis que l'iris
‘reste intacte et conserve ses mouvemens ¢
qui peuvent meéme etre augmentés sympa-
thiquement par lirritation que l'on porte
sur le systeme des organes de la vie inté-
rieure , au moyen de drastiques ou de vo-
mitifs (1). Une dame anglaise, affectée de

(1) Dans les affections vermineuses, les mouvemens
de I'iris ou de la pupille sont accélérés et quelquefois
convulsifs , et cependant la vision reste intacte. Voyez
aussi , relativement aux excitans portés sur les nerfs de
la vie intérieure, la quatrieme observation dJdu Mé-
moire qui précede,
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cette maladie ; deux enfans que jai égale-
ment traités en ville, et un grenadiera che-
val de la Garde soigné par mot a I'hopital
du Gros-Cailiou, m’en ont fourni des exem.
ples frappans. 1l n’est pas douteux que ce
grenadier ne fut atteint, a4 la suite d'une
chute violente qu’il avait faite sur l'occiput,
d’une hydropisie des ventricules du cerveaus;
il en présenta dumoins tous les symptomes,
quise développerentgraduellement etfurent
portés a un tres-haut degré. Les principaux
¢taient une douleur sourde, avec pesanteur
a la téte, taiblesse notable de tous les sens
et de la parole, altération sensible de toutes
les facultés animales ( l'intellect seulement
était dans l'etat naturel ); le membre thora-
cique droit était frappé de paralysie au
deuxieme degré, et les jambes ctaient fai-
bles et dans un ¢tat de froid habituel. Ce-
pendant, chez cet individu, que je condui-
sis a la guérison an moyen des moxas , Liris
conserva toutes SBS]’}]‘ﬂpl‘i{?rﬂﬁ ettoussesmou-
vemens. Je remarquai meéme que la pupilie
se rétrécissait d’autant plus , que les dras-
tiques ¢taient administrés avec plus d’acti-
vité. J'ai fait la méme remarque surun grand
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nombre de sujets atteints de plaies de téte,
avec perte de la vue et altération notable
dans tous les organes de la vie animale.
L'iris, par la méme raison, peut perdre
ses propriétés organiques , tandis que le
nerf optique, la rétine et les autres parties
de l'ceil , peuvent conserver leur parfaite
tégrité et exécuter toutes leurs fonctions.
Une femme de trentc—quafrﬂ ans, brune §
d'une constitution saine et robuste , vint
me consulter dans le cours de 'hiver der-
nier, et me présenta une affection de cette
nature : l'iris , dans les deux yeux, était,chez
elle, completement frappée de paralysie, et
dilatée dans les trois quarts deson diametre;
l'on ne pouvait qu'avec peine , par les
excitans les plus forts et par I'impression
subite d'une lumiere vive, faire rétrécir
l'ouverture pupillaire d’environ un quart
de ligne. Cependant, malgré cette difformité
tres-sensible, elle apercevait tres-bien les
objets, et en distinguait méme exactement
les formes et les couleurs, pourvu qu'ils ne
tussent pas trop rapprochés de ses yeux.
J'ai eu occasion de voir depuis , chez plu-
sieurs militaires de la Garde, cette mem-
brane perdre totalementses mouvemecus par
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une percussionsur le bord del'orbite,ou une
plaie d'instrument piquant a la cornée , avec
lésion a la grande circonférence de Tiris ,
tandis que la vision restait intacte ; mais il
est vrai de dire aussi que les mémes causes
mécaniques peuvent détruire les propriétés
vitales dans 'une et 'autre membrane , ainsi
que nous l'avons vu, notamment chez un
garde - du - corps et chez un soldat de la
Garde royale : ce dernier fut méme réformé
pour cette infirmité.

Dans les affections organiques des vis-
ceres de la vie intérieure, telles que les
phlegmasies chroniques du eceur, du péri-
carde ou de quelques-uns des visceres prin-
cipaux du bas-ventre, I'ouverture de I'iris
S€ resserre et se contracte graduellement
au point que la pupille se ferme complete-
ment, ct ne permet plus le passage des
rayons lumineux : cependant la rétine con-
serve lintégrité de ses propriétés visuelles ,
quon peut rétablir par lopération de la
pupille artificielle ; néanmoins, il serait
important |, d'aprés ces observations, de
savoir si, avant le synezizis ou occlusion
totale de la pupille, lindividu quien est at-
tent percevait les objets; car dans le cas
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d’amaurose , l'opération deviendrait inu-
tile.

Mes remarques sur l'iritis (inflammation
de l'iris ) portent, quapres avoir parcouru
toutes ses périodes , cette inflammation, (qui
recounait ordinzirement pour cause la Sy-
philis répercutée, a pour résultat , comme
I'a judicieusement observé le professeur au-
trichien Reer, 1° la décoloration de la sur-
face antérieure de la membrane malade ;
2° l'éraillement ou la destruction d’une
partie du diamétre de son ouverture pu-
pillaire , et notamment de son segment su-
périeur. Je n’ai jamais vu que I'échinerure
qui se forme dans la partie supérieure de
cette membrane, se fiit établie ¢zalement
dans sa portion intérieure ; celle - ci perd
ses mouvemens, tandis gque le lambean qur
survit & la destruction de lautre, en con-
serve de plus ou moins sensibles. Fai re-
marqué plusieurs fois ce phénomene ; mais
1l ne m’a jamais paru plus évident que chez
un grenadier a cheval traité dans mes salles:
il parait dépendre de la disposition des
nerfs et des vaisseaux ciliaires, qui se diri-
gent principalement de la partie supérieure
a tout le reste de cette membrane.
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Un officier de la marine anglaise, agé
de 27 428 ans, fut frappé tout a coup d'une
ophthalmie violente , avec iritis. 1l se mani-
festa de légéres ulcérations a la cornée dia-
phane, et un boursoufllement prodigieux
danslaconjonctive oculaire, qui résultant de
la métastase du virus syphilitigue répercuté,
d’'une ou plusieurs plaies chancreuses éta-
blies au pénis, produisit un véritable che-
mosis. Cette maladie grave, qui a été heu-
reusement combattue et domptée par les
moyens indiqués, fut suivie de la décolo-
ration et de la paralysie de l'iris, dont la
pupille resta dilatée , tandis que les.fonc-
tions visuelles se conserverent. Le chemo-
sisfut excisé dans tont le pourtourde la cor-
née diaphane ; cependantil existe encore un
assez grand nombre de vaisseaux capillaires
qui traversent cette cornée dun coté a
lautre, et quil faudra détruire pour lui
rendre toute sa lucidité (1).

(1)Je pensequela conjonctive est formée de deux par-
ties distinctes: la premiére ,conjonclivepalpébrale, qui
parait participer des propriétés des membranes mu-
queuses; la deuxieme , conjonctive oculaire , semble
partager celle des membranes séreuses. La premicra
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Il est trés-difficile sans doute de détermi-
ner les causes des mouvemens de dilatation
et de resserrement de la pupille , et d'en
expliquerle mécanisme. Cependant , comme
chez I'homme et chez la plupart des ani-
maux , ces mouvemens paraissent étre in-
dépendans de la volonté de l'individu , on
serait porté a croire que le stimulus qui
produit la contraction des fibres de I'iris,
est exclusivement fourni par les rameaux
nerveux qui proviennent duganglionophtal-
mique appartenant au systeme de nerfs de
la vie intérieure. Mais on doit considérer,
1° que ce rideau membraneux recoit direc-
tement chez 'homme,commechez plusieurs
anmimaux , un ou deux filets du nerf nasal
appartenant a la premiere branche de la

L ]

cinquieme paire du cerveau ; 2 que les
mouvemens de cette cloison pau‘;iisaeut se
modifier dune maniere plus ou moins sen-

sible chez les mémes individus, soit sous

est le siége de l'ophthalmie gonorrhoique , et autres
catarrhes ; la deuxieme s’'enflamme avecles autres par-
ties de l'ceil, sous l'influence des virus ou des causes

mécanigues.
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I'influence d'une impression trés-forte de
lumiere, qui irrite ce voile membraneux ,
soit par l'apparition subite dimages d'un
aspect plus ou moins excitant, relativement
a leur couleur ou a leur forme ; 3° enfin ,
que cetle cloison parait réellement exécuter
ses mouvemens sous linfluence d'une vo-
lonté tacite de l'individu, mais exprimée
par la répétition du phénomene chez cer-
tains olseaux, tels que tous ceux de la fa-
mille des perroquets (1). Dapres ces ré-
flexions, l'on concevra que liris est un
organe mixte , dont une portion peut
étre soumise jusqua un certain point, et
dans cerlaines especes , a l'empire de
la volonté du sujet, tandis qu'une autre
portion exécute ses mouvemens sans sa

(1) D’apres le célebre Cuvier, la raie parait avoir
non-seulement la faculté de mouvoir la pupille a vo-
lonté comme les perroquets ; mais elle offre encore de
plus un prolongement placé au bord supdrieur de cette
ouverture , et disposé en forme de palmette grillée,
que ce poisson abaisse sans doute a volonté au devant
du cristallin, comme une jalousie. Chez la torpille, ce
voile opaque membraneux est entier, et cetle raie
peut en couvrir toute la prunelle a sa volonté. ( Fores

le deuxieme volume des Lecons d’anatomie compareée.)
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participation (1). Ainsi, on peut conclure
de cette structure, que je décrirai plus tard
avec plus de détails , et du mode de distri-
bution des nerfs qui se rendent dans ce
rideau membraneux,que le relichement de
I'iris ou la dilatation de la pupille, sopere
par le plissement des artéres {lexueuses na-
turellementdisposées en Z1gzac ou en lignes
spiroides, et par lengorgement de ces vais-
seaux , déterminé par le stimulus que les
filets merveux du ganglion ophtalmique ,
transmettent dans cette membrane , tandis
que la contraction de ce rideau mobile , ou
le resserrement de la pupille, ne sopere
sans doute qua l'aide de l'engorgement de
la petite couronne artérielle ou ciliaire , fai~
sant les fonctions du cordon d’une bourse.
Cet engorgement parait étre déterminé par
le stimulus des nerfs ciliaires longs, qui se
rendent du nerf nasal dans le pourtour de

celte ouverture , sans communiquer avec

(1) On remarque les mémes propriétés dans la vessie
urinaire , dont le sphincter se resserre par le stimulus
des nerfs dela vie animale, tandis que le corps de

cette poche membraneuse est stimulé par ceux de la
vie intérieure,

16



( 242 )

ceux du ganglion lenticulaire. Aussi les ir-
ritations de 'estomac ou des poumons, dé-
terminent-elles souvent le resserrement de
la pupille, tandis que celle des intestins ,
de I'utérus ou de la vessie, nous ont paru
déterminer la dilatation de cette ouverture ;
ce qui sobserve chez les enfans affectés de
Vers.

Malgré ces deux systemes de nerfs , les
mouvemens de l'iris sont certainement in-
dépendans de l'influence nerveuse de la ré-
tine : on en sera tout-a-fait convaincu par
I'exposé des faits suivans.

Le caméléon na point d'iris mobile dans
Iintérieur de l'eeil ; elle est remplacée par
la paupicre extérieure, qui, chez cet ani-
mal,est d'une forme etd’une structure toute
particulicre. On remarque cependant der-
ricre la cornée diaphane , et autour du cris-
tallin, une petite zone nacrée et parsemde
de stries dorées presque imperceptibles.
Cette zone, d'un tissu extréemement dense
et serr¢ , est confondue avece les proces ci-
liaires , et adhére au pourtour de la cap-
sule du cristallin, dontle segment antérieur
en dépasse les bords denviron une ligne:

en sorte que cette zone nacrée, ne parait
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avoir d’autre usage que celui de réfracter
les rayons lumineux vers la lentille cristal-
line; tandis que la paupiere orbiculaire ex-
térieure , {[ui est attachée au pourtour du
globe de I'ceil dontelle suit les moéuvemens :
par un repli membraneux , serré et tres-
fin de la conjonctive , dilate ou resserre
son ouverture, pour modihier le passaze des
rayons lumineux , au moyen des deux plans
de fibres motrices, circulaires et rayonnces
(]ui entrent dans sa uum[:m-.itmn. Cetle ou-
verture, qut tient véruablement lien de
puptlle, a une forme ronde un pea ellip-
tique , qui se ferme en entier, malgré l'as-
sertion de quelques naturalistes. Un phéno-
mene singulier sobserve encore chez ce
reptile : c’est que chacun de ses deux yeux
se meut en sens inverse, et parait aperce-
voir les objets dans des divections opposdes;
ainst , si l'on enferme ensemble , dans une
cage de verre , un caméléon et une rainette,
par exemple, ce dernier animal, etirayé du
danger qui le menace, court autour de la
cage et cherche a éviter son ennemi; le ca-
m¢léon, sans bouger de place, suit sa proie
de l'un des yeux, tandis que lautre reste
ummobile ; au moment ou le petit animal
16"
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'y attend le moins, le caméléon le saisit
avec sa langue longue et flexible, et 'avale
avec une grande facilité.

Dans la dissection que jai faite d'un ca-
méléon , pendant mon séjour en Egypte, je
n’ai rien trouvé qui constituat chez lui l'or-
gane de louie, qui me parait mancquer chez
cet animal. C’est sans doute pour ce motif
que la nature I'a doué de la faculté de per-
cevoir en meme temps par ses deux yeux
les sensations d'objets qui se trouvent pla-
cés dans les directions opposées.

Prochasca, 'un des plus habiles anato-
mistes de 'Europe , a démontré par desin-
jections parfaites que nous possédons, que
la structure des vaisseaux rayonnans et cir-
culaires de l'iris est la méme que celle de la
fibre ¢lémentaire des muscles ou de la puis-
sance locomotrice. Ces injections démon-
trent que ces fibres, comme les plis et les
couronnes de l'iris, de méme que les fibres
spiroides des arteres elles-mémes. sont for-
mées d'une série de petites arleres capil-
laires, tres - évidentes au microscope , se
contournant les unes sur les autres de ma-
niere A former ees mémes fibres en partie
ou en totalité¢, selon la conformation ou les
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usages particuliers de chacun de ces or-
ganes. Ces artérioles capillaires spiroides se
trouvent entourcées et mutuellement enla-
ceées par une substance étrangere, qui dis-
parait par linjection, et que le meme ana-
tomiste dit etre de la fibrine dans les mus-
cles, de l'albumine concrétée ou ¢paissie
dans les artéres , et un tissu cellulaire fort
rare dans les intestins et I'iris. On peut com-
parer avec raison, amnsi que je I'an fint dans
mon Mémoire relatil aux hémorragies, la
disposition de ces artérioles primitives et
constitnantes , ces fibres rétractiles particu-
lieres,aux filamens qui composent les cordes
de diverses grosseurs, puis enfin les cables.
Ces fibres se raccourcissent par leffet de
l‘f:ngm‘ge‘;‘nu}ntt]ﬂs valsseaux , ou par |"afflux
du sang qui les parcourt, a l'instar de ces
cordages ui, portés & une certaine exten-
slon, s¢ raccourcissent a un degré plus ou
moins marquc, parleffet de leur imbibition
par un hiquide tel que 'eau. Clest a T'aide de
ce moyen quon éleve du sol des masses
¢normes, telles que desvaisseaux de guerre,
quon lance ensuite a la mer avec la plus
grande facilité.

Pour avoir une preuve de la vérité de
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I'assertion que je viens d'émettre sur effet
de cette contractilité opérée par l'afflux du
sang dans les vaisseaux ¢lémentaires de la
fibre motrice, il suffit d’observer que quand
un muscle est coupé transversalement pres
de l'origine de ses arteres nutricieres ou or-
ganiques, la portion qui en est la plus éloi-
gnée n'est plus susceptible de contraction.
La méme chose arrive pour tous les mus-
cles, lorsque les arteres qui s’y rendent sont
lices, du moins jusqu’a ce que la nature ait
remplacé ces arteres par dautres vaisseaux
qui établissent une circulation nouvelle. Au
reste, nous pensons que l'afflux du sang
dans ces vaisseaux linéaires se fait par des
excitations galvaniques vitales , incon-
nues dans leur nature, qui proviennent
sans doute des nerfs encéphaliques, pour
les organes de lalocomotion, et de ceux des
ganglions pour les organes musculeux de la
vie intérieure.



NOTICE

SUR

LES PLAIES DES INTESTINS:

SUIV1E

D'UNE OBSERVATION REMARQUABLE
D'UNE LESION DE CE GENRE.

L=s plaies pénétrantes du bas-ventre avec
[ésion des intestins, ont été considérées
avec raison par tous les auteurs, comme
tres-dangereuses et mortelles. Cependant
) a1 eu l'occasion de faire remarquer , dans
plusieurs articles de mes Campagnes , que
ces lésions, lorsqu’elles sont le résultat de
coups de len, sontsusceptibles de guérison.
En faisant connaitre les ressources de la
nature dans ces cas graves , jaiindiqué aussi
les moyens a mettre en usage, ou les proceé-
dés a suivre pour conduire ces plaies aune
heureuse terminaison.

Je suppose, par exemple, que le projec-
tile traverse une partie de l'enceinte du
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ventre d'un homme adulte, de maniére
que l'un des points de I'iléon, ou du gros
mtestin, ait été détruit dans une portion
de son tube; il y a attrition des parties
frappées par le projectile, tandis que celui«
ci imprime a toutes les parties voisines |,
et a desdistances relatives, une commetion
avec stupeur; d'ou résultent un rétrécisse-
ment sensible dans les premieres, et un
engorgement plus ou moins considérable
dans les tissus ambians,

Les matiéres s ¢chappent au dehors par
laplaie, ou saccumulent dans le foyer dont
Jai parlé, sans communiquer avec la ca-
vité abdominale ; prévoyance admirable de
la nature , quitrace dailleurs au chirurgien
la conduite quil doit tenir dans une sem-
blable occurrence. Interprétant ses vues
salutaires, jeme suis donné de garde, dans
ces cas, de rechercher la portion blessée de
lintestin, pour l'isoler, la ramener aubord
de 'ouverture de I'abdomen, et I'y mainte-
nir au moyen d'une anse de fil passée dans
le mésentere, ou pour réunir la plaie au
moyen d'une suture; dans l'un et lautre
€as , on aurait a craindre une série d’acei-
dens graves , tels que I'hémorragie inté-
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rieure qui pourrait résulter de la rupture
des adhérences , ou de la division nouvelle
des vaisseaux sanguins (car la derniere opé-
ration ne pourrait se faire, si elle était in-
diquée , qulautant qu'on aurait rafraichi
les bords de la plaie ) ; on aurait surtout
redouter I'épanchementdes maticres dansla
cavité propredu bas-ventre. 1l faut respecter
lesadhérences, et se co ntenter (apres toute-
fois avoir débridé les bords de la plaie ex-
térieure jusqu'aux aponévroses inclusive-
ment ) de Vapplication , sur cette plaie ,
d'un linge fenétré, enduit d'un onguent
balsamique, et d'un appareil approprié.

J'a1 eu loccasion de panser , apres plu-
steurs combats, un assez grand nombre de
militaires atteints de blessures de ce genre,
et tous géncéralement ont été conduits a la
guérison par ce procédé.

Jusquala chute des escarres, les matiéres
alvines passent en petite quantité par la
plaie; mais ensuite , ne trouvant plus d’ob-
stacles, elles sortenten abondance, et con-
tinuent de passer au dehors jusqua l'en~
tiere détersion de cette plaie; alors il faut
{avoriser le rapprochement des bords de
celle des pareis abdominales, et celui des
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levres de la plaie de l'intestin, 2 l'aide de
bandelettes agglutinatives , appliquées sur
la premiere , et d’un bandage légerement
compressif et concentrique; les deux plaies
se rapprochent en méme temps et graduel-
lement; les parties homogénes se mettent
en rapport, contractent une adhésion mu-
tuelle , et forment la cicatrice. Celle- ci
sopere d’abord dans la plaie de lintestin,
pour se continuer de lintérieur a l'exté-
rieur ; le tube intestinal éprouve toujours
un rétrécissement relatif a la perte de sub-
stance,

La plupart des adhérences primitives
seflacent par la suite, et les parties qui
avaient éprouvé une transposition , re-
prennent leur position respective et natu-
relle avec le jeu de leurs fonctions; phéno-
mene que jai déja fait remarquer dans les
plaies du ventre avec issue de I'épiploon.
(#oyez les tomes 2,3 et 4 de mes Mémoires
et Campagnes.)

Lesplaies des intestins faites par unearme
blanche, ne suivent pas la méme marche, et
présentent d'autres phénomenes. Je pense
aussi que leur pronostic est plus facheux,
surtout st ces dernieres ont une certaine
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étendue; elles exigent aussi les plus prompts
$eCours.

Deux procédés principaux sont indiqués
pour leur gucrison : 'un consiste a retenir
au bas de la plaie du ventre, au moyen
d'une anse passée dans le mésentere, la
portion d’intestin blessé, pour prévenir ['é
panchement des matieres alvines dans la
cavité¢ abdominale, etdonner le temps a la
nature d'isoler I'intestin blessé (comme cela
arrive dans les plaies d’armes a feu), jusqu’a
ce que les causes d'irritation solent entiere-
ment dissipées, que les parties |ésées re-
prennent par degré leur position premiere,
et que les levres de la plaie intestinale se
solent rapprochées pour se cicatriser entre
elles, car c'est la le véritable but de la na-
ture : c'est sans doute le procédé le plus
avantageux et le plus facile.

Le deuxieme consiste & réunir immédia-
tement ou A mettre en contact les levres
de ces plaies, aumoyen d'une suture simple,
ou d'une invagination aidée et soutenue
par des anses de fil, passées dans I'épais-
seur des deux bouts de l'intestin coup¢, et
quelquefois de supports intérieurs. Gette
derniere méthode est préconisce par John
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Bell, non - seulement pour les plaies des
intestins avec perte de substance, comme
celles qui résultent des coups de feu ou
de la gangréne, mais méme pour les plaies
simples.

Sans entrer dans des détails circonstan-
ciés sur les avantages et les inconvéniens
de ces diverses méthodes , Jmdiqueral en
peu de mots celle que je crois la plusavan-
tageuse aux plaies d’'armes blanches . car ]'a
déja fait connaitre mon opinion sur celles qui
sont le résultat d’'armes a -feu.

Le procédé de Littre pour les plaies de
Pintestin , quelle quen soit la nature, est
sans doute le moins propre a augmenter
I'irritation des parties lésées; mais aussi il a
Finconvénient de prolonger la maladie, et
d’mltr{}tenirun anus conlre nature pc'nf[:mt
un laps de temps plus ou moins long. Quel-
quefois méme, malgré toutes les précau-
tions, et avant que la portion lésée de l'in-
testin ait contracté des adhérences. celle-
Cl rentre spontancment dans le bas-ventre,
et donne lieu & un ¢panchement de matie-
res alvines dans cette caviteé qui devient
promptementmortel ; t’[lll:?]f[l“"!tli:-‘:{l[lﬁﬁi cette
portion d'intestin se boursouflle hors de
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Pouverture qui lui a liveé le passage, et I'é-
tranglement a lieu avec les accidens qui
laccompagneunt.

D'apres tous ces motifs, je suis porté A
croire que la méthode des anciens, c'est-
a-dire celle de Lasuture, estpréferable, pour-
vu toutefois qu’elle sott faite immédiatement
apres laccident. 1l s’agit seulement d'indi-
quer quel est le mode de suture le plus avan-
tagenx, et les moyensqui doivent en secon-
der les effets salutaires, et prévenir linflam-
mation qui Faccompagne ordinairement. Tel
est 'objet principal de mes réflexions.

En pratiquant la suture a la plaie de I'in-
testin, 1l faut avoir en vue :

1 De mettre ses bords dans un rapport
exact, et de les y maintenir ;

2” De ne comprendre dans les points de
la suture que le moins possible du tube 1n-
testinal, pour ne pas trop en diminuer le
diametre, afin que les matieres ne trouvent
pas d'obstacle a leur passage ;

5" Le mode de suture le plus convenable
est celul a poit par-dessus; car, quoi quen
disent les auteurs, la réunion des plaies des
intestins se fait, comme dans lesautres par-
ties du corps, par leurs propres vaisseaux ,
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etl'adhésion mutuelle en sera d’autant plus
prompte et d’autant plus facile , qu'on aura
mis les bords des solutions de continuité
dans un contact plus exact, et quon aura
eu 'attention de les y maintenir au moven
de la suture indiquée. Les expériences que
javais faites sur les animaux vivans, dans
les lecons d’anatomie et de physiologie chi-
rurgicale que jai données a Toulon et au
Val-de-Grace & Paris, expériences quil est
encore facile de répéter, m'ont démontré la
vérité de lassertion que je viens d'émetire
pour les plaies desintestins. Apres en avoir
pratiqué une ou plusieurs en divers sens
sur le tube intestinal mis a découvert par
une mncision au ventre , sur des chiens de
tout dge, je réunissais ces plaies au moyven
delasuture du pelletier,avec la précautionde
la faire double ensens opposé par des points
alternatifs , et avec des fils de couleur dif-
férente. Ces fils doivent étre non-seulement
cirés , mais enduits d'un eérat doux. 1l faut
avoir la précaution de leur laisser nne lon-
gueur suffisante pour étre retenus hors de
I'encemte du bas-ventre , jusqu'a I'époque
de leur extraction. Or, I'nflammation ad-
hésive n'étant pas faite avant le cinquieme
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jour, il est prudent de ne pasles dter avant
le septieme; on peut méme les laisser jus-
quau neuvieme. Pour les extraire. on les
tire doucement en sens inverse, ce qui se
fait facilement , puisqu'ils sout de couleur
différente. On doit aussi avoir Uattention :
la suture ¢tant faite, de remettre dans le
bas-veutre 'anse de lintestin blessé, de ma-
niere a ce qu'il puisses'y mouvoirlibrement;
car en le retenant au bord de la plaie exté-
rieure, comme dans le procédé de Littre, on
lut fait éprouver des inflexions qui nmisent
au cours des maticres, et déterminent len-
gorgement de ses tuniques.

Je propose de préférence la suture du
pelletier, parce que celle & point passé
conseillée par les auteurs , embrasse une
plus grande quantité de lintestin, favorise

le boursoufflement ct le renversement des

-

bords de la plaie, ce qui ¢loigne la nature
du but gqu'elle veut atteindre dans cette dis.
position : en effet, l'ndhésion mutuelle ne
peut se faire que par les points latéraux des
levres de la plaie. 1l se fait sans doute des
adh¢rences des bords de cette plaie avec
'autres parties ambiantes : mais les adhé-
rences contre nature, quoi qu'on en dise |
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sont temporaires ; la nature les sépare in-
sensiblement par la suite, pourrétablir dans
I'intestin le mouvement péristaltique , et
favoriser ainsi le cours des matiéres alvi-
nes. Avant d’avoir remarqué cette disposi-
tion d’adhérences dans ces lésions ou dé-
placemens des intestins, Javais observé le
meme phénomene dans les plaies du ventre,
avec issue de I'épiploon, qui, apres avoir
été retenu aux bords de la plaie qui lui a
livré passage par des adhérences souvent
tres-étendues , se débarrasse de ses liens,
et rentre graduellement dans la cavité ab-
dominale on il reprend sa situation natu-
relle et primitive (1). Si cela n'était pas
ainsi, l'individua, chez qui ces organes sont
sl essentiels aux fonctions de la vie inté-
rieure , serait exposé avec ces brides pro-
fondes aux plus grands dangers. Les adhé-
rences les plus anciennes des anus contre
nature, lorsque les fistules cessent par l'ef-
fet de la réunion de lintestin , soit qu'on
ait obtenu cette réunion au moyen de la

(1) Poyez , dans mes Campagnes , le Mcémoire sur
les plaies du ventre, avec issue de ['épiploon, tome
4, pag. 273.
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méthode de Desault ou dy procédé de
Dupuytren, ces adhérences meme, disons-
nous, se détruisent graduellement , et les
parties deviennent libres dans la cavité ab-
dominale : i plus forte raison lorsque 'anus
contre nature n'est point 'effet d'une grande
déperdition de substance a lintestin , et que
les adhérences sont récentes.

Il est facile de se convaincre de ces vé-
rités physiulugiquus, en répétant mes ex-
périences sur les antmaux. Néanmoins on
a a combattre Pinflammation qui se déve-
Imppc constamment sous l'influence de I'ir-
ritation meécanique que la suture doit e
cessailrement produire ; certes,d’apres notre
expérience,onne peutemployer dans ces cas
de moyens plus efficaces que les ventouses
mouchetées , dont Papplication dojt étre
faite a 'instant de Capparition des premiers
sympltomes de Minfammation, On les an-
plique par séries paralleles de la partie su-
périeure a la partic inférienre du bas-ventre,
en suivant lamarche du fluide nerveux du
pole positif an pole négatif. On répete les ap-
plications autant de fois que l'on juge conve-
nable. Ces mouchetures doivent étre faites
avec le scarificateur qui a ¢té décrit , et de

17
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maniére a parcourir avec cet instrument
toute la surface de la peau rubéfi¢e par la
cucurbite ( dont on a raréfié 'air au moyen
d’'une portion d’étoupe fine qu'on fait bri-
ler dans son fond ), comme lorsquon veut
tirer avec I'archet des sons uniformes des
cordes d'un violon.

Cette méthode est préférable a celle de
la ventouse & pompe pneumatique , avec
laquelle on se sert d'un scarificateur a res-
sort, dont les incisions ne se font quen
pressant, ce qui les rend plus douloureuses,
plus dangereuses et plus imparfaites; tan-
dis que nos mouchetures sont untformes
et entierement soumises a la volonté du
chirurgien. A ces topiques déplétifs et de-
rivatifs, on doit faire succéder les embro-
cations huileuses et les bains tiedes, les
lavemens ¢émolliens , les boissons mucila-
gineuses a la glace, pi*ise*j en petite quan-
tité et répétées fréquemment: lasaignée gé-
nérale est quelquefois indiquée.

Cette médication fait la base du traite-
ment ue jal établi dans un Mémorre sur
la fievre jaune, que jai adressé & I'Acadé-
mie de Médecine de la Nouvelle-Orléans.

Yespere que le succes répondra a mon at-
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tente; car la fievre jaune me parait consis-
ter principalement dans une inflammation
plus ou moins intense des membranes S (-
reuses des visceres abdominaux , ayant
pour symptomes principaux les douleurs

d’entrailles et les vomissemens ,  comine

dans le choléra-morbus spontané |, mala-

die de laquelle la fievre Jaune ne differe
pas essentiellement. Le choléra - morbus

qui succede & une irritation mﬁuuuiuim: (ui

agirait directement sur les intestins , Pre-
sente la méme marche |, et peut avoir les
memes résultats : or, lindication st [
meme dans tous ces genres d’affections,
Lorsqu'on a combattu les accidens 1=

flammatoires par les moyens que je viens

d'indiquer , ce qui se reconnait i la ces.
sation de symptomes qui caractérisent ey
phlegmasies aigues du systeme gastriquec
intestinal , on concourra avantageusement
au ré¢tablissement du mouvement péristal-
tique des intestins , et I'on favorisera les
¢vacuations alvines, au moyen du calomel
associé a lhuile fraiche de ricin et au SIrop
de chicorée, ades dosesrelatives,p

brocations d’huile de camomille

ardes em-
camphrée
sur le bas-ventre, et par des lavemens ano-
i
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dins émolliens : quelquefois on est obligé ,
surtout lorsque I'engorgement des parties
lésées prend un caractere chronique, d’ap-
pliquer sur le ventre des vésicatoires sau-
poudrés de mouches cantharides et de
camphre a parties égales, en ayant le soin
de soumettre préalablement les mouches
cantharides a la vapeur de I'eau bouillante,
pour leur oter leurs principes volatils irri-
tans, sans les priver de leur propriété sup-
purative. Enfin, on termine le traitement
par l'usage de légers toniques, tels que les
infusions ameres aromatisées avec l'eau de
{leurs d’oranger, et des frictions seches ou
légerement alcoolisées sur toute 'habitude
du corps.

Il faut tenir le convalescent a un régime
sévere , afin de prévenir 'engouement des
matieres dansla partie cousue de l'intestin,
qui reste pendant long -temps dans un
é¢tat de rétrécissement et d'inertie plus ou
moins considérable.

IL’observation suivante fera sans doute
mieux connaitre les phénomenes quiaccom-
pagnent les plaies d’armes Dblanches des
intestins traités par la suture, et en meéme
temps elle confirmera les préceptes que je
viens d'¢tablir sur ce mode de traitement.
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Lesujetde cette observation est le nommé
Jolin ( Jean - Baptiste ), 4gé de vingt - trois
ans, fusilier dansle sixieme régiment de la
garde. Ce militaire étant A jouer, le 27
avril 1820, avec un de ses camarades . dans
les campagnes voisines de la caserne de
Courbevoie , tomba, par mégarde, sur la
pointe deson sabre, qu’il tenait nu dans sa
main, et se lit une plaie profonde au bas-
ventre. Il fut transporté i Puteau, village
voisin, ou le médecin, M. Carré, lui donna
les premiers secours.

« Ce militaire, dit M. Carré ., dans une
» lettre quil nous a écrite apres la guéri-
» son du malade, avait une plaie transver-
» sale, d'environ quinze lignes d’étendue ,
» a la partie latérale droite et inférieure du
» ventre, avec issue d’une forte portion de
» 'intestin iléon , qui était déja tuméfié. Le
» blessé éprouvait des nausées sans vomis-
» semens. Jexamina la portion de l'intes-
» tin sortie, et j'y reconnus une plaie assez
» grande qui donnait issuie 4 des matiéres
» hiquides stercorales , ce qui m'obligea d'y
» faire une suture i point par-dessus, et
» je fis rentrer aussitot apres I'intestin dans

» la cavité abdominale. Jétais dépourvu de
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» fil etd’aiguilles; ce fut une femme qui me
» preta la sienne, garnie d'un bout de fil
» noir. On pansa le blessé , et on l'envoya a
» I'hopital de la garde , a Paris.» Pendant
le voyage , qui fut tres-pénible, le blessé
eut plusieurs vomissemens copieux et une
évacuation alvine sanguinolente.

A son entrée au Gros-Caillou, le chirur-
gien de garde leva I'appareil , mit a décou-
vert une portion de l'intestin grele boursoui-
{lée, qui n'offrait aucune apparence de solu-
tion de continuité, et la fit rentrer dans la
cavit¢ abdominale sans beaucoup d'effort.
Le malade étant dans un état de faiblesse
extreme, ne put lui donner aucun rensei-
gnement sur ce qui s’était passé ; ainsi le
chirurgien n'ayant rien vu de particu-
lier sur cette portion d'intestin déplacée,
se contenta de remplir l'indication qui
soffrit a ses yeux , par lopération du
taxis ; 1l appliqua ensuite un appareil con-
tentif , et 1l prescrivit des boissons mucila-
gineuses et des lavemens émolliens: mais
le malade ne se trouva point soulagé;
il passa le reste de la nuit dans un état
permanent d’anxiété, et 1l eut plusicurs vo-
missemens de matieres bilicuses, accompa-



( 263 )

gnés de douleurs violentes de colique, de
ténesme, et de légeres fusées alvines san-
guinolentes.

A ma visite du matin, je vis la plaie qui
a éteé désignée plus haut, mais sans issue
d'aucune partie contenue dans le bas-ventre.
Je ne pus rien apprendre du blessé. 1l me
dit seulement que le chirurgien qu Favait
pansé a Puteau avait demand¢ a une lemme
présente a son opcration , une aiguille et
du il qllﬁil avait vus dans sa main ; mais
quil ne se rappelait pas 'nsage quil en
avait fait, parce quil mavait rien sentu.

Cependant, je débridai, conformément a
mes préceptes, la plaie des tégumens , et
Pouverture faite par le sabre a Faponé-
vrose du grand oblique , et je découvris
par ce moyen, a travers un loyer sanguin
considérable, établi derriere la plaie etdans
la cavité péritoncale, plusicurs circonvolu-
tions d'intestin qui avaient déja contracté
des adhérences entre elles. Bien que les
symptomes d'un étranglement intérieur
persistassent toujours , je n'osai rompre
les adhérences pour rechercher et mettre a
découvert la portion étrangléedece viscere,
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dans la crainte d’é¢tendre I'épanchement
et de faire ouvrir de nouveau les vaisseaux
artériels qui pouvaient se trouver dans les
points de réunion. Ainsi je me contentai de
faire évacuer le sang épanché dans cette es-
pece de réservoir, et de panser la plaie
avec un linge fenétré, enduit d'onguent de
styrax, de la charpie, et un bandage ap-
proprié. Une petite branche de l'illéo-lom-
baire ayant été ouverte dans Il'incision ,
Jen fis la ligature , et 'hémorrhagie cessa.
Le pouls du blessé était petit, accéléré,
le visage pile, décoloré ; I'eeil terne, lar-
moyant; les extrémités étaient froides ; 1l
avait des nausées fréquentes et des vomis-
semens a de tres-courts intervalles , suivis
de légeres déjections sanguinolentes parles
voiesalvines ,avec des douleurs de colique,
du ténesme, et le ventre était météorisé.
Cet état alarmant minquiétait beau.
coup, et je désespérai de pouvoir sortir
le malade du danger imminent ou il ¢tait.
Néanmoins , avant de tenter de nouvelles
recherches pour mettre a découvert l'anse
¢tranglée de I'intestin, je voulus employer
les ventouses mouchetées, qui,dans les cas



( 265 )
de volvulus Spontané, m’avaient miraculeu-
Sement réussi (1),

A peine eus- je appliqué les trois ou quatre
Premieres veutouses, que le météorisme
du ventre diminua sensiblement ; le ma-
lade éprouva du soulagement , et il eut,
Peu d'instans aprés, des évacuations par
Panus de matiéres bilieuses mélées de cail-
lots de sang noiritre.

Je répétai Papplication de ce topique dé-
rivatif , de maniere A en couvrir toute la
surface de I'abdomen.

Aux ventouses, je fis succéder des embro-
cations huileuses camphrées , de légers ca-
taplasmes émolliens anodins, et des lave-
mens de méme nature , qut furent encore
accompagnésde légeres déjections bilieuses
mélées de quelques stries de sang noir.

La nuit suivante fut assez calme ; mais
des le lendemain matin, les douleurs de
colique se renouveleérent avec force , et
furent accompagnées de nausées et de quel-

—

1) Je pourrais en rapporter plusieurs exemples, ct
Jai a regretter de n’avoir pas eu 'tdée d’en faire usage
dans la colique de Madrid,
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ques vomissemens. Le succes, tout au
moins momentané, que javais obtenu des
ventouses , m'engagea a les mettre encore
en usage. Jinsistal aussi sur celui des em-
brocations émellientes , des boissons muci-
lagineuses anodines a la glace, et surtout
sur les lavemens émolliens.

J'obtins de nouveau une amélioration
sensible , tous les accidens avaient en-
tierement disparu, et le blessé fut dans le
repos pendant huit ou dix heures. Néan-
moins 1ils se reproduisirent encore, et a
peu prés a la méme heure. Pendant leur
durée, le ventre se météorisait, les évacua-
tions alvines se supprimaient, l'urine de-
venait rare et limpide , les douleurs de co-
lique ¢taient plus ou moins vives, et le
pouls ¢éprouvait des variations analogues.
Enfin, jai vu le malade plusieurs fois dans
un si grand danger, quon sattendait a le
voir mourir d'un instant a lantre.

Cependant , apres avoir répété encore ,
et a plusieurs reprises, lapplication des
ventouses seches et scarifices; apres avoir
nsisté sur I'usage des sédatifs et des doux
pm*gutifﬁ , administrés surtout enlavemens,
jyobtuns une amd¢lioration sensible, et de
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tels succes, que je concus alors I'espérance
de sauver ce militaire. Pour arriver plus
promptement a cet heureux résultat, yap-
pliquai sur toute la surface du bas - ventre
un vésicatoire saupoudré de parties égales
de camphre et de mouches cantharides, pas-
sées a la vapeur de 'eau bowllante. On était
parvenu au onzieme jour de l'accident , lors-
que, la méme nuit, la maladie se jugea par
deux engorgemens phlegmonecux, qui se
formerent anx régions parotidiennes. En ef-
fet, des ce moment, tous les symptomes in-
flammatoires du bas - ventre disparurent
presque tout-a-coup, et le malade eut, dans
la journée du 13, des évacuations copieuses
de matieres stercorales , préparées  sans
doute par quelques grains de calomel que
javaisadministrés la veille dans une mixture
d’huile doucedericin etdesiropde chicorée.
Je tavorisai la suppuration des tumeurs pa-
rotidiennes, au moyen des cataplasmes ma-
turatifs ; et aussitor que la fluctuation s’y
manifesta, j'y apphquai la potasse caustique,
qui acccléra le travail de la suppuration
et donna issue a une grande quantit¢ de
matiere purulente qui s'¢tait formée dans
le tissu cellulaire des régions que jai indi-
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quces. Cette crise salutaire fut suivie immé-
diatement de la sortie, parla plaie du ventre,
d'un cordonnet d’environ de trois pouces
et demi, formé d'un bout de fil noir et
simple, noué a I'extrémité qui s’était pré-
sentée la premiere ala plaie , et par laquelle
Jopérai sasortie en présence des jeunes mé-
decins qui suivent mes lecons de chirurgie
clinique , dont Jolin avait ¢té le principal
sujet ce jour méme.

IL'évulsion inattendue de ce cordonnet
de fil, me donna la preuve, comme le ma-
lade me lavait i peu pres annoncé , qu'une
suture a l'intestin avait été réellement faite,
et 11 me fut facile alors de me rendre
compte de la cause des phénomenes que
Javais observés pendant le cours de cette
maladie traumatique : cette derniére cir-
constance mengagea a écrire au médecin
qui avait donné les premiers secours a ce
blessé , a T'effet de savoir de lui ce qui s'é-
tait passé a l'instant de ce premier panse-
ment : ja1 rapporté plus haut la réponse
qu'il m’adressa.

Le malade alla de mieux en mieux, et
ne tarda pas 4 entrer en convalescence, qui
fut longue et penible.
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La plaie du bas-ventre se cicatrisa assez
promptement ; toutes les fonctions se ré-
tablirent graduellement; le malade fut com-
pletementguériavant le soixantiéme jour de
laccident, et sortit de I'hopital le soixante-
dixieme,

Tout annonce que les adhérences que
Javais d’abord reconnues dans les circon-
volutions de l'intestin blesse (et je pense
que c’était I'léon ) se sont détachées spon
tanément, et au fur et & mesure que le
mouvement péristaltique  s'est reproduit
dans cet intestin ; que les causes d'irritation
se sont dissipées, et que la cicatrisation de
I'intestin s'est completement opérée.

La nature de laiguille et le mode de su-
ture ont bv:mcuup contribué¢ a cette heu-
reuse terminaison.

A larticle Aiguille , du Dictionnaire des
Sciences médicales, j'ai fait observer que ,
pour la suture des intestins, laiguille &
coudre ordinaire un peu fine , est préfé-
rable a celle dont on se sert pour la suture
des plaies des tégumens. (Foyez cet article
pour en connaitre les motifs. ) L’hémorra-
gie qui a eu lien dans les premiers momens,
chez Jolin, par la plaic extéricure et par
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le tube intestinal, était l'effet de la division
du grand nombre d’artérioles coupées par
I'instrument vulnérant dans les parois du
ventre et de lintestin. Il est bien évident
ausst pour moi que I'inflammation qui avait
envahi tous les visceres membraneux de
cette cavité, a été avantageusement com-
battue par lapplication réitérée des ven-
touses seches et scarifiées. Au reste, on ne
saurait assez recommander l'emplol de ce
moyen thérapeutique dans les phlegmasies
aigués du bas-ventre , comme dans celles
de la poitrine: je suis bien persuadé qu'elles
ont puissamment contribué au salut de ce
blessé (1), dont la cure est remarquable.

(1) Ce militaire a été présenté a la Société de Méde-
cine de la Faculté, et je I'ai vu plusieurs fois depuis
cette époque; il jouit d'une parfaite santé , mais tout
annonce que I'intestin qui a été cousu, a perdu les ad-
hérences extérienres, et qu'il est libre et flottant dans
la eavité abdominale , comme les autres portions de
I'intestin gréle. Aussi il se présente au point de la ci-
catrice , pour former une ¢ventration que 'on empéche

par lapplication d'un bandage clastique.



MEMOIRE

LA RUPIURE DU COL DU FEMUR ;

Suivi de quelgues Réflexions sur la formation
du cal dans les fractures en genéral.

LI-:S idées incertaines quon a conservées
Jusqu’a ce jour sur le mécanisme de la for-
mation du cal, dans les os fracturés, et
sur le mode de réparation de ceux qui sont
frappés de nécrose, ont certainement re-
tardé les progres de nos connaissances sur
cette branche dela pathologie, et nous ont
¢loigné du but de pericction thérapeutique
qu'on aurait pu attetndre a 'époque ou la
chirurgie francaise s'est illustrée par tant
de découvertes , si Uon avait observé avec
moins de prévention les phénomenes qui
accompagnent la soudure des os dans les
fractures. Le grand nombre de faits qui se
sontofferts 4 ma pratique, pendant le quart
de siecle qui vient de s’écouler, majantmis

L]

a meme d’étudier les lois d’ﬂprés lesquelles
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la nature opére cette scudure, il m'a été
facile d’analyser ces phénomenes , d'en sui-
vre la marche, et de vérifier les assertions
judicieuses ¢émises sur leur caractere par un
assez grand nombre de médecins oude chi-
I'urgien's physiologistes , qui ont également
étayé leurs opinions de l'expérience. De ce
nombre sont Brun, 'un de mes premiers
maitres, et professeurde 'ancien collége de
chirurgie de Toulouse; Scarpa, Pinchenatti,
chirurgiens célebres d’Italie ; Richerand et
Léveillé , mes honorables collegues. Le ré-
sultat de ces recherches et de mes observa-
tions m’a conduit & établir dans les métho-
des usitées pour le traitement des fractures
des os, des modifications qui me paraissent
avoir perfectionné les moyens indiqués pour
la réduction de ces fractures. Mais en at-
tendant que je puisse faire un travail com-
plet sur ce genre de maladies, je me bor-
nerai a I'objet de cette notice, comme étant
celul qui m’a paru montrer le plus d'intéreét,
et celui sur lequel les opinions des auteurs
sont le plus variées.

La fracture du col du fémur a lLieu fré-
quemment chez les personnes qui ont {ran-
chi les premieres périodes de la vie, et
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rarement avant I'époque ou lossification est
entierement achevée ; c'est alage de retour,
premier degreé de la vieillesse. La densité
que les os ont acquise a cette époque , et |
a plus forte raison , dans les périodes plus
avanceées de la vie, I'état d'isolement ou de
défaut de rapport ou se trouve le col du
fémur, et sa direction oblique, donnent
Fexplication de la facilité avec laquelle cette
portion grele de l'os de la cuisse doit se
rompre.

En eftet, si I'on considere, 1° que le col
du témur diminue graduellement d’épaisseur
en augmentant de densité, A mesure que le
sujet savance dans la vieillesse ;

2% Que ce fragment de cylindre osseux
coupe obliquement, de sa base ala tete qui
le termine, 'axe de la cuisse, a Pextrémit¢
d’'un long levier;

3 Que cette portion du fémur est libre
et 1solée dans I'intéricur du ligament cap-
sulaire , tandis que la tete de Uos est fixée
dans la cavité cotyloide parun ligament peu
élastique et tres-fort;

4° Enfin, que cette éminence n’est point
protégce directement par aucun des mus-
cles épais qui l'entourent, on concevra fa-

18
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cilement que cette portion de l'os fémur se
trouve dans toutes les conditions favora-
bles ( surtout dansl'age avancé ) pour étre
souvent fracturée par les causes nt(}cnnir.lnes
les plus légeres, lorsquelles agissent sur
Iextrémité opposée dulevierformé par cetos;
dans le sens de Pobliquité de son col, etvers
langle saillant de réunion que la base de
cette éminence forme avec le grand trochan-
ter, parce que, d'une part, la résistance in-
vincible qu'oppose a la tete de l'os, dans la
déviation qu'elle éprouve a l'instant de l'ac-
tion de la cause mécanique, la paroi ex-
terne et supérieure de la cavite cotyloide ,
dont le rebord tres- épais surpasse le ni-
veau de cette éminence sphéroide, et em-
péche la luxation de ce coté; d’'une autre
part, la percussion ou les efforts violens
qui out agi vers les deux points désignés ,
se concentrant a cette portion de lextre-
mité¢ du levier, qui coupe tont a coup et
obliquement laxe de la colonne de sus-
tentation du sujet, et portant leurs effets
sur celte lml'ti{m {':-bli-:]ul: et fr;tgile du col
du fémur, les fibres qui la composent €tant
distendues outre mesure , doivent nécessai

rement se rompre. Ainsi, par exemple , si
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apres avoir glissé sur le bord externe de
F'un des pieds , de maniére a déplacer tout
a coup celut du coee oppos¢, et qu'avant
perdu I'équilibre on tombe sur 'éminence
trochantérienne du membre déplacé le pre-
mier , la fracture du col du fémur est iné-
vitable.

Cette fracture peut dailleurs présenter
des*variations , selon lirrégularité et la ma-
niere dagir des causes qui lont produite
et les différences qui peuventse rencontrer
dans la situation respective du sujet, lors
de la chute (1).

Lorsque la fracture a lieu dans 'un des
points du col du fémur renfermé dans la
cavité articulaire (et c'est de celle-ci dont
nous entendons parler exclusivement ), les
signes ou phénomenes qui la caractérisent
sont et doivent étre toujours les mémes, et
ils ne peuvent étre contondus quavec ceux
du décollement de Uépiphvse de celie émi-
nence, dont les elfets et les indications ne
different point essenticllement. D'ailleurs,

(1) Foyez , pour tous ces détails , les auteurs class

Slll'i[[E'S.

18
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cette solution de contiguité n'a hen que
chez les jeunes sujets, tandis que celle de
la continuité du col n’arrive ordinairement
qua U'époque on cette partie du fémur a
perdu son ¢lasticité.

Le premier signe de la fracture est Iim-
mobilité du membre, et I'impossibilité ou
se trouve le sujet de s'en servir pour la
sustentation. En 'examinant ensuite avec
soin, et le comparant avec celul du coté
opposé , on le trouve dans un ctat de ré-
troversion de dedans en dehors, de sorte
que la plante du pied est dans une ligne
presque transversale ; il y a une élongation
contre nature et relative du membre, et,
contre l'opinion généralement recue , on
entend et 'on sent trés-distinctement dans
les mouvemens que l'on fait exécuter a la
cuisse , la crépitation des fragmens osseux;
la douleur se manifeste dans la région arti-
culaire, le gonflement survient, etc.

Jai avancé que ces signes ¢talent a tres-
peu de variations pres, constamment les
mcémes ; car, si I'on se représente les par-
ties qui sont en rapport avec I"articulation
ilio-f¢morale, surtout les attaches des mus-

cles du bassin al'os de la cuisse ., on se con-
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vaincra facilement que, dans tous les cas
de fracture au col du fémur. la totalité du
membre éprouvera, A l'instant méme de
la rupture de cette partie osscuse, un moti-
vement de rotation de dedans en dehars et
d’arriere en avant, parce que tous les muscles
moteurs de la cuisse sattachant par leurs
tendons aux deux éminences trochantérien-
nes, situées hors de la cavité articulaire , et
au - dessous de la base du col du méme os,
de maniere que linsertion de la plupart de
ces muscles se fait, dans unc ligne oblique
des régionsiliaque, pubienne et obturatrice,
au sommet du petit trochanter et a la fos-
sette tendineuse du grand , en contournant,
d’avant en arriére et de dedans en dehors.
le coté interne de larticulation: tous ces
muscles , dis-je, se contractant simultané-
ment , doivent opérer la rétroversion dont
Jai parlé, et déjeter le pied en dehors : ce
phénomene est constant.

.'¢longation s explique par la perte de la
courbure ou de Fobliquité que fait l'os de
la cuisse a son extrémité supcrieure. Les
deux fragmens rompus et séparés du col du
féemur, éprouvent nécessairement un écar-
tement du coté ou ils étaient lors de leur
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continuité dans une direction oblique, parce
que , d'une part, le poids de la cuisse et sa
rotation en dehors font perdre le rapport
du fragment inférieur , en lentrainant un
peu vers le point déclive du sujet, et que,
de l'autre, le ligament rond retient la tete
du fragment supérieur au fond de la cavité
cotyloide, et dansles mémes rapports qu'elie
avait avant la fracture; car ce fragment
néprouve et ne peut éprouver aucune dé-
viation, et sa téte reste immobile , a raison
du gonflement qui survient au ligament in-
ter-articulaire , dont la longueur et la flexi-
bilit¢ diminuent dans les memes propor-
tions.

Il importe de se rappeler cette disposition
anatomique pour le traitement de cette so-
lution de continuité. Par ces motifs, I'¢lon-
gation doit étre également un signe cons-
tant et primitif de la fracture, carle membre
peut successivement se raccourcir par le
chevauchement des pieces. Au total, la frac-
ture du col du fémur est un accident plus
ou moins grave , selon l'age du sujet, sa
constitution , son état d’embonpoint.

La soudure de l'os se fait difficilement

chez les personnes tres - avancées en age
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et chez celles qui sont affectées d'un vice
morbifique particulier ; mais, quelles que
sotent les complications , lindication est
toujours lameme. La thérapoeutique de cette
fracture doit etre établie surles memes bases
de traitement, et ces bases sont fondées sur
la connaissance parfaite des lois dapres
hl*squﬂlcﬁ la nature travaille a la réunion
des solations de continuité, et a la repara-
tion de la perie de substances ou de Palié-
ration des os. Cest a 'incertitude de ces
connaissances que sonl dues les opimions
diverses ¢tablies, en trés-grand nombre
par les auteurs et les praticiens, sur les
moyens a mettre en usage pour la réduction
de ces fractures. En effet, si tous les méde-
cins ¢laient convaincus que la soudure des
0s, ou le cal qui sert & opérer la réunion
de leurs portions fracturées. et i réparer ou
a cicatriser les solutions de continuilé avec
déperdition de substance qui les frappent ,
ne peut se faire que par les propres vais-
seaux des lJau‘lies osseuses restées 1nlactes
on sammes, ¢t non par des substances inter-
médiaires, ou par lossification des mem-
branes fibrcuses ou celluleuses qui les en-
veloppent ou les tapissent intérieurement,
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certes , on ne serait plus incertain sur les
prﬂcédés a mettre en usage pour favoriser
cette opération , ni sur la maniere de les
employer; mais, imbu de l'idée que le cal
ne peutseformer, selon les uns, qu'a I'aide
du périoste, et selon d’autres , que par l'in-
terposition, entre les os fracturés, dune
substance albumineuse particuliére , propre
a s'ossifier , et désignée, par les partisans
de cette opinion, sous le nom de fibro-car-
tilage, on a dit nécessairement imaginer des
procédés qui pussent remplir les vues dif-
{érentes des praticiens, selon leur opinion
relative,

Ainst, dans la premieére hypothese , les
partisans de lossification du périoste cher-
chaient & ramener le fragment inférieur du
col de l'os de la euisse fracturé vers les at-
taches internes du ligament capsulaire , en
faisant appliquer, autant que possible, cette
bourse fibreuse sur les pieces fracturées,
U'effet d'obtenir d’elle une soudure que le
perioste ne peut produire, puisque le col
du fémur en est dépourvu. (On v observe
cependant un tissu mince, dont les tibres
sont plus sensibles & la partie antérieure ,
el paraissent -naitre des attaches internes
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du ligament ; ce tissu, qui est composé de
fibres paralléles , differe néanmoins du pé-
rioste.) D'apres cesidées, on considérait les
fractures du col du fémur comme incu-
rables, c’est-a-dire , comme devant étre né-
cessatrement accompagnées de fausses ar-
ticulations , d’ankylose , ou de grandes in-
firmités ; et les moyens dont on faisait , et
dont on fait encore usage, concouraient
puissamment a produire ces résultats : ['un
des principaux étaitle bandage spica, (quon
appliquait autour de I'articulation malade.

Dans la deuxicme hypothese , pour ob-
teniv un cal plus solide et plus épais, on
cherchait & écarter le fragment inférieur
du supérieur, afin de favoriser ladéposition
et la formation de cette substance intermé-
diaire propre a produire le cal. Clest dans
cette vue qu’on a imaginé les bandages ou
appareils a extension permanente, de dif-
férentes formes, et d’un mécanisme plus
oun moins compliqué. Dans le premier cas,
en eftet , loin de seconder la nature dans
son travail de réorganisation, on I'éloignait
véritablement de son but, en aggravant le
mal, quon rendait gqunelquefors incurable,

ou l'on retardait la gucérison, qui n'était
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méme pas exempte d'infirmités graves. De-
puis Hippocrate et Avicenne jusqu’a nos
jours, on a employé une quantité prodi-
gieuse d'appareils & extension permanente,
de lapplication desquels on na sans doute
jamais retiré ce quon peut appeler un vé-
ritable sucees.

Quel que soit le mode dextension pour
Ia fracture du col du fémur, i1l est non-seu-
Jement inutile, mais généralement perni-
cieux ; inutile , parce que le déplacement
des fragmens rompus ne peut sétendre au-
dela de I'épaisseurde ces fragmens, a moins
d'une forte rupture dans la capsule articu-
laire et de la projection que pourrait faire,
a travers cette rupture , vers le fond de la
tosse obturatrice , la portion inférieure du
col du femur séparée par la fracture de la
téte de cet os, laquelle reste immobile dans
la cavité cotyloide ou elle est retenue par
le ligament rond, et cette circonstance est
fort rare. Ce fragment inférieur , quelle que
soit la contraction des muscles qui s'inse-
rent vers sa base aux deux éminences tro-
chantériennes, ne peut chevaucher sur le
supérieur, parce que celui-ci remplit la

cavité articulaire : seulement ces deux frag-
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mens peuvent perdre le rapport de leurs
premiers points de continuité, lorsqu’ils ne
sont pas maintenus dans cet ¢tat par les
moyens ndigués. Un déplacement en de-
dedans du fragment inférieur, de maniere
a s'‘enfoncer dans la région obturatrice , par
exemple, se fait difficilement, 4 moins de
manceuvres mconsidérées ou defforts vio-
lens, sans que le malade n'en soit prévenu
par des douleurs vives qui 'avertissent du
danger de se liveer 2 avcun mouvement :
et linvitent au plus parfait repos. Dans tout
¢tat de choses, ce fragment nférieur ne
peut s'écarter des bords de la cavité coty-
loide que de quelques lignes , et il est fa-
cile de le ramener avec les moindres efforts
dans sa premiere situation , en le faisant
mettre cn contact avec le fragment supé-
rieur, sur lequel lextension est parfaitement
inutile.

Elle est nuisible surtout lorsqu’elle est
permanente , parce que, dune part, les
effets de cette extension portent dabord
sur les ligamens de l'articulation ilio-fémo-
rale déja lésés, dont la distension cause
des tiraillemens doulourcux , souvent de
nouvelles déchirures, d’ot résultent lin-
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flammation, la fievre traumatique, et les
accidens qui 'accompagnent. Ces mémesac-
cidens peuventaussi prendre naissancedans
les articulations du pied et du genou, sur
lesquelles on est obligé de fixer et de faire
agirlesliensdela machine extensive. Maisen
outre des tiraillemens violens quéprouvent
les ligamens articulaires de tout le membre,
il est des points de sa surface, malgré toutes
les précautions prises, et a raison du long
espace de temps pendant lequel on est
obligé de laisser les appareils en action, il
est des points , dis-je, oules tégumens s'en-
tament a des profondeurs relatives, et il en
résulte des ulcéres plus ou moins difficiles
a guérir. Si la nature résiste a toutes ces
violences , 1l existera dansle membre blessé
une élongation contre nature, déterminée
par le défaut de rapport primitif entre les
deux pieces fracturées ; car on fait perdre,
par cette extension permanente, au col du
fémur, son obliquité, ce qui détermine
cette élongation, ainsi que je I'ai faitobserver

dansmon Mé¢moire sur lafémoro-coxalgie(1)

(1) Foyes le troisieme volume de mes Campagnes.
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ou le méme phénomene se représente : il
dépend essentiellement de la rupture du li-
gament 1nter-articulaire, produite par I'é-
rosion de ce ligament , lequel ne pouvant
plus retenir le fémur dans ses rapports na-
turels, celui-ci tendanta reprendre la ligne
droite, détermine lalongement du membre
par leilet de sa pesanteur et par la tendance
qu’ilt doit avoir a obéir a sa gravité, Dans ce
cas, la question posce par le professeur de
Montpellier, sur les effets de la fracture du
col da fémur, serait résolue dans le sens
oppost ason opinion; néanmoins cette opi-
nion est fondée, dans la supposition, et
je n’en doute pas, que ce chirurgicn déja
cé¢lebre ait cu l'intention de traiter les frac-
tures du col du fémur, non avee des machi
nesa extension permanente , mais bien avec
des appareils seulement conteatifs , pro-
pres a seconder avantageusement les vues
de la nature dans la formation du cal. En
effet, pour que la soudure soit bien faite
et exacte , elle sera ndécessairement suivie
d’'un raccourcissement relatif a la nature
de la fracture et a l'age du sujet. Dans tous
les cas, ce raccourcissement ne peut guere
dépasser trois ou quatre lignes, a moins
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d’'une déperdition de substance plus ou
moins considérable. Mais plus la densité de
I'os sera grande , plus la nature éprouvera
d’obstacles au ramollissement de lextrémité
des deux fragmens poury faire développer
les vaisseaux; et certes l'extension perma-
nente doit augmenter et augmente réelle-
ment ces obstacles. Malgré tous ces incon-
véniens, presque tous les auteurs qui out
écrit jusqua ce jour sur les fractures du
col du fémur, préconisent pour leur ré-
duction cette méthode , et les praticiens ne
cessent d’'en faire usage ; aussi voyons-nous
peu de cures parfaites obtenues par ce
moyen.

Ces non-succes et les accidens graves sur-
venus maintes fois a la suite de ce traite-
ment, avaient déja engagé quelques chirur-
giens célebres du dernier siecle , a suppri-
mer l'usage des machines, eta abandonner
le membre fracturé &4 une simple position
de rapport, saus lapplication d'aucun appa-
reil. Ainsi, par exemple, Sabatier, mon 1l-
lustre maitre, faisait coucher le malade sar
une paillasse bien garnie, et faisait placerle
membre fracturé entre deux coussins allon-
gés, remplis de balle d'avoine , qu'on fixait
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rapprochés au moyen de quelques liens.
Mursinna, chirurgien général des armées
du roi de Prusse, faisait maintenir la jambe
fléchie sur la cuisse, et celle-ci snr le bas-
sin, au moyen d'un bandage roulé qui con-
servait le membre danscet état de flexion 1),
Dans ces derniers temps, on a remis en
vogue l'extension permanente; aussi fait-
elle 'un des principaux articles du Diction-
naire des Sciences médicales , dans le: juel
les machines qui servent & cetté extension,
sont représentées (2). Ainsi on a passé tour
a tour d'un extréme a un autre.

En effet, la méthode de Sabatier, de
Mursinna et d’autres chirurgiens également
recommandables , a ses incouvéniens. Le
plus grave , sans doute, est la mobilité du
membre, ou son défaut de fixité, dou ré-
sulte , par les mouvemens divers que le ma
lade exécute, un déplacement relatif dansles
pieces fracturées, déplacement qui détruit

le rapport, retarde, s'oppose méme a la

(1). M. Canin, ex-chirurgien principal anx armées,
m’a donné le dessin de Pappareil, et du malade mis

en lnwil Lon.

(1) Foyez le tome IX de ce Dictionnaire.
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formation du cal (1), ou rend du moins
cette soudure difforme, et de maunierea faire
perdre au membre sa conlormation et sa
rectitude naturelles.

En supposant que , dans le procédé de
Mursinna , le membre quiil tient dans la
flexion reste dans une immobilité parfaite,
le cal , s’étant établi dans cette disposition,
s'opposera a l'extension du membre, gui
perdra d'ailleursbeaucoup desalongueur na-
turelle; la sustentation se fera difficilement,
etlaprogression sera impossible saus appui,
a cause de cette flexion permanente (2 ).

(1) Fai vu chez des sujets qui s’étaient fracture le
col du fémur, et pour lesquels on avait employ¢ la
méthode de Sabatier, se former une fausse articulation
a Pendroit de la fracture, par le défaut de réunion des
piéces fracturées , et par leur mouvement perpetuel.

Le méme accident peut ¢galement avoir lieu a la
suite d'une extension permanente , portée aun Lop
haut degré : j'ai observé ce phénomene chez plusieurs
militaires, traités d’apres cette méthode , et je rappor-
terai plus bas une observation de ce genre,

(2) M. Ribes m’a montré un fémur, dont le fragment
supérieur s’est implanté dans la substance spongicuse
du trochanter, et dans un rapport analogue a celni ou
se trouve la cuisse du malade dans 'appareil de Mur-
sinna. Le sujet de M. Ribes est mort , la cuisse ctant

”l:'i.‘lli.'e-
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On le concevra facilement , si l'on fait
attention au rapport dans lequel les denx
bouts fracturés du col du fémur se trouvent
dans cette {]iﬁpuﬁitimL Ce rapport est tel .
que latéte de l'os, restant fixe ay fond de la
cavilé cotyloide, dans une ligne presque
perpendiculaire |, ne peut etre en contact
avec 'autre fragment, que par la moiti¢ ag-
térieure de sa surface fracturée , et l'infé-
rieure ne touchera celle-ci que par la moi-
tieé supérteure de la fracture : or, il n'y aura
d’adhésion et de communication des viis-
seaux des deux fragmens osseux | que parv
ces deux poiats, au lieu de sentre-toncher
par toute 'étendue des surfaces fracturées :
d'ou résulte, dans ce premier cas, un cal
moins étendu, moins solide , et hc.’tuuuul;
plus long a se faire.

Jar vu plusteurs sujets, traités d'apres ces
meéthodes , étre attligés d'infirmités graves ,
ou périr des suites de l'extension perma-
nente. Je pourrais citer | i I'nppui de ces ob-
servations , un grand nombre dexemples |
mais je les crois inutiles aux medecins ana-
tomistes; d'atlleurs Jengageles praticiens &
€ssayer comparaltivement les procédés usi-
tés jusqu’a ce jour, avee celui que je vatg

1
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décrire. Cependant je rapporterai , a l'appui
de mon opinion sur les incorivéniens graves
de l'extension permanente, un fait curieux
que le céléebre Hunter ne manquait jamais
de communiquer a ses disciples, lorsque |,
dans ses lecons , 1l parlait des maladies des
os : je transcrirai de l'italien en francais,
la manieredont le docteur Alsalini , ancien
premier chirurgien du vice-roi d'ltalie, I'un
des disciples de Hunter, raconte ce fait ob-
servé a Edimbourg (1).

« Un fou voulant séchapper de I'hospice
des insensés, ou il était détenu , grimpa
sur le mur du jardin qui en dépendait ;
mais a peine en eut-il atteint le sommet,
qu'une grosse pierre se détacha, et, en le
renversant dans le jardin, lui fracassa une
jambe. On accourut anx cris de ce malheu-
reux , et on le transporta a son lit: les chi-
rurgiens appelés a son secours, apphque-
rent immédiatement sur ceite jambe I'appa-
reil a fracture usité. Le malade resta tran-
quille pendant quelques heures, mais en-

(1) Foyez le Manuel dn chirurgien d’armée de cet

auteur , en deux pelits volumes,
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suite 1l commenca i se plaindre de la con-
duite de ses chirurgiens quil accusait de
s'étre trompes 5 1l ne cessait de leur dire
quils avaient pansé la jambe saine pour
celle quu était fracturée, et réclamait avec
wstance qu'on lui otit les attelles dans les-
quelles on avait si fortement serré sa jambe.
Menacé du gilet de force, il se tut, et si-
mula un grand soulagement , pour qu'on le
laissat tranquille ; pendant la nuit, i pro-
fita de I'absence des infirmiers pour défaire
Fappareil, et il lappliqua , le mieux qui lui
tut possible, sur la Jambe saine ; ensuite il
enveloppa celle qui ¢tait fracturée dans un
petit oreiller de plume , et la cacha soi
guneusement dans la paillasse de son Lt ,
ou il Tlavait introduite avec précaution
pour conserver , sans doute, la rectitude
du membre,

» 1l laissait entrevoir au contraire celle
recouverte par lappareil , sans cependant se
laisser approcher de ses meédecins quil
€cartait en feignantunacces de folie chaque
fois qu'ils voulaient le visiter; enfin , il fit
st bien qu'on le laissa tranquille pendant
fort long-temps, d’autant plus que les infir-
miers qui l'assistaient dans ses besoins ,

5 %
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voyant toujourssa jambe bien emmatillotée,
assuraient aux chirurgiens que leur malade
était toujours en bon état.

» Ce ne fut que lorsque le fou se crut
guéri, quil permit au chirurgien de voir la
jambe garnie de son appareil ; cependant,
pour ne point laisser plus long-temps ce
médecin dans lerreur, le fou finit par mon-
trer la jambe malade, qui était encore en-
veloppée dans la plume; apres lavoir déga-
gée de cette enveloppe et l'avoir lavée, on
fut fort étonné de la trouver guérie et dans
une rectitude parfaite. » Certes, c'est une
bonne lecon , quoique donnée par un fou.

D’aprés ce que nous venons de dire sur
la fracture du col du fémur, il ya deux in-
dications a remplir pour faciliter la réunion
des picces fracturées, et conduire le malade
a la guérison. La premiere consiste a mettre
ces pieces en rapport, en donnant au sujet
et au miembre fracturé la position conve-
nable, et en exécutant la coaptation , sans
qu’il soit besoin de faire ni extension , ni
contre-extension. Les rapports et la recti-
tude du membre rétabiis , 1l faut les main-
tenir au moyen dun appareil contentif. Tes

picces de cet :11111arei1 et la maniere de lap-



(293 )
pliquer, font le sujet de la deuxieme in-
dication.

Les conditions nécessaires pour remplie
la premiere indication, sont, 1* de mettre
le sujet dans une position horizontale, de
maniere a ce que la cuisse se trouve dans
un rapport parallele avec le bassin. Dans
cette situation, les deux fragmens du coldu
fémur fracturé se touchent par tous les
points de leur désunion, en sorte que, par
suite du travail imflammatoire qui doit s'éta-
blir dans les deux fragmens osseux , les
vaisseaux propres de chaque fragment,apres
s'etre développés et allongés, adhéreront
et s‘anastomoseront entre eux pour former
le cal ; et cette condition est rigourcusement
necessaire.

Les membranes, nous le répétons, u'y
contribuent que d'une maniere indirecte ;
elles ne remplissent dans cette nouvelle os-
sification d'autres fonctions que celles de
transmettre aux os quelles recouvrent les
vaisseaux dontils ont besoin pour leur nour-
riture , & moins que, par une affection ma-
ladive , ou par une aberration des proprié-
tés vitales, ces membranes ne s'alterent et
ne participent dans certains cas a des-ossiti-
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cations contre nature, quon observe quel-
quefois dans certaines phlegmasies chro-
niques , sous l'influence desquelles 'on voit
souvent un grand nombre de tissus divers
convertis en substance de nature osseuse ou
d'un aspect osseux : ce quil serait peut-étre
plus convenable d’appeler concrétions ossi-
formes. Mais lorsqu’il s'agit d'une ossifica-
tion naturelle et harmonique, consécutive
a celle de la formation des os ., et unique-
ment destinée a les souder lorsquiils sont
rompus ou désunis par une cause quelcon-
(que, oua réparer leur déperdition de sub-
stance accidentelle , cette ossification doit
se faire et se fait réellement de la meéme
manicre , et d'aprés les mémes lois que
celles qui président & la formation et a l'ac-
croissement des os. Certes, on est bien con-
vaincu aujourd'hui, contre l'assertion néan-
moins de la plupart des physiologistes du
dernier si¢cle, et de quelques anatomistes
modernes, que cette ossification est le ré-
sultat du travail vasculaire artériel, mis en
évidence par la macération dans lacide
muriatique affaibli , et par les maladies qui
attaguent le tissu des os @ ces vaisseaux se

découvrent surtout dauns le cal ou leur sou-
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dure. La nature , dis-je, apres avoir pro-
duit un réseau vasculaire qui part d’autant
de centres particuliers qu'il y a de princi-
pales arteres nourriciéres, étend ses ramifi-
cations aux diverspoints de la circonférence;
ce qui constitue autant de points d'ossifica-
tion, dont le nombre est toujours relatif a
I'¢tendue des surfaces plus ou moins con-
vexesou concaves des os, Dans tous les cas,
ces pomts d'ossification marchent ct se dé-
1'£rltlppent constamment de Nintéricur a ex-
térieur, de maniere & navoir aucun rap-
port avec le périoste. Quelquefors méme
ces pousses d'ossification vasculaires et di-
vergentes pénetrent daus les insertions ten-
dineuses a U'extrémité des os : cest ee (que
l'on voitchez certains gallinacés , et ¢'est ce
que Jai v maintes fois chez 'homme. On
couserve au cabinet d'anatomie de ['¢cole
de chirurgie de la marine & Brest, le sque-
lette d'un forcat, sur lequel on voit, aux
extrémités des os des membres et aux os
ljllljiti., autant tl'i‘pinﬂﬁ osseuses, de gros-
seur et de forme différentes, qu'il se faisait
d'iusertions tendineuses : la base de ces
épmes ctait continue a l'os, et la pointe se
perdait dans 'épaisseur du tendon. Si l'on
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suitattentivement la transmission de la par-
tic colorante dans les os, chez les jeunes
animaux nourris avec la garence , on verra
tres - distinctement , ainsi que Haller I'avait
observé, le travail d’ossification se faire ,
dans le sens divergent des principales ar-
teres nourriciéres vers les points éloignés,
etl'on ne trouveraaucun atome de la partie
colorante dans les tuniques fibreuses des
os. Il est certains gallinacés, la poule noire ,
dite espagnole, par exemple, chez qui le
perioste a une couleur brune : les os de cet
oiseau ont cependant la méme couleur blan=
che que ceux des autres animaux., Le profes-
seur Andravi nous montra , étant a l'école
pratique en 17go,1'un de ces animaux, chez
lequel jobservai cette particularité. Au
reste, 1l est facile de répéter une expérience
que jefisa cette méme école pratique: elle
consiste a isoler deson périoste, au moyen
d'une lame de ressort A pendule, une por-
tion de cylindre d'un os long, tel que I'hu-
mérus, chez 'animal vivant. et de couper
les deux bouts de ce cylindre osseunx, ainsi
dénudé, al'aide d'un ciseau on d'une gouge,
avec l'attention de respecter le périoste. 11
n'y a point de régénération , et il reste un
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vide relatifdansle membre avec une fausse
articulation. Ainsi, nous avons vu plusieurs
individus qui, par suite de fracas dans les
membres , notamment au bras , avaient
perdu la totalité ou une grande partie du
corps de l'os, que la cause désorganisatrice
avait séparé¢ de son périoste, conserver
chez eux autant d’espaces dépourvus d'os ,
quil y avait eu de perte de substance dans
le cylindre de 'humérus (1),

Lorsque, par une cause meécanique quel-
conque, une portion de P'un des os de la-
vant-bras ou de la jambe est détruite de
maniere a produire une déperdition de
substance plus ou moins considérable , si
l'os voisin n'a pas ¢té fracturé, la cicatrice
qui résulte de la blessure, avec cette perte
d'os , reste déprimée, présente un enfonce-
ment ouune é¢chanerure relative | et on ne
trouve aucune reproduction osseuse ; ce-
pendant,ict, rien n'empcécherait I'épanche-
ment, dans cet intervalle , de la substance
gélatineuse ou albumineuse des anatomistes

modernes, on l'ossification des membranes

(1) Foyez le tome II de mes Campagnes , pag. 133.



( 298 )
fibreuses ou celluleuses ambiantes de la
plupart des physiologistes du dernier siecle.
Le fait est que la soudure ou l'ossification
nouvelle, propre a réparer cette déperdi-
tion de substance, n'a pas eu lieu, parce
que les vaisseaux des deux fragmens de
'os restés sains, étant plus ou moins éloi-
gnés I'un de Tautre, n'ont pu sallonger
suffisamment , sanastomoser et adhérer
entre eux pour former le cal, ou pour ré-
parer la perte de I'os (1). Les réparations
des cylindres osseux qu'on a vus complets
en apparence, a la suite des nécroses, se
sont faites, non au moyen du perioste
comme beaucoup d’auteurs anciens et mo-
dernes l'ont annoncé, mais bien aux dé-
pens des vaisseaux de la substance corticale
de l'os restée saine, dont le noyau s'est né=
Crosé : aussi ce noyau présente-t-il a sa sur-
face des inégalités et des sillons quon a
mal & propos attribués a leffet des absor-
bans , tandis que c'est le résultat de la sé-
paration des vaisseaux internes de cette

couche corticale restée saine, d’avec la sur-

(1) Fayez le dessin des deux os de la jambe , au
tom. viir du Journal compl¢mentaire du Dictionnaire
des Sciences médieales.
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face extérieure du cadavre osseux avec le-
quel cette premiere était primitivement dans
un rapport vital et de continuité. Ce travail
de végétation osseuse se développe et s'é-
tend plus ou moins, selon I'dge du sujet et
l'¢époque ou lon a extrait le corps étranger;
st le malade est jeune, et que ce squelette
soit enlevé de bonne heure, les deux por-
tions d'entonnoir frangées dans lesquelles
il était rentermé, se développent dans tous
les sens, et parviennent quelquefois 4 rem-
plir tout Uespace occupe primitivement par
lancien os, en envahissant méme un grande
partie du membre, et en déterminant le
gonflement , avec une induration tempo-
raire , des membranes {ibreuses et autres
parties ambiantes , ce qui a fait croire a une
véritable ossification du perioste. Mais en-
suite, tout rentre dans l'ovdre. Les parois
de ces portions d’étuis osscux se rappro-
chent, la cavité s'en efface craduellement,
et cette portion osseuse nouvelle se rédut
a un volume relatif an degré de développe-
ment ou la couche corticale vasculaire a
pu parvenir; mais, & moins d'une maladie
nouvelle dans ce dernier os, qui peut alors

I fore éprouver toutes sortes daberra-
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tions , 1l y aura toujours , comme je lai
dit, une dépression et un raccourcissement
dans le membre, relatif & la perte de sub-
stance de l'ancien os. Au reste, je n'ai pas
eu l'intention d’étendre mes réflexions sur
la nécrose des os : cet article est traité avec
le plus grand soin et une protonde érudi-
tion dans le Dictionnaire des Sciences médi-
cales. Dailleurs , toutes mes remarques ,
puisées dans 'expérience, avaient été faites
par Haller, Scarpa, Brun et autres chirur-
giens célebres du dernier siecle (1).

Les absorbans n’ont aucune action sur
les corps durs qui sont isolés de l'orga-
nisme vivant ; ainsi nous avons trouvé des
fragmens d’os qui, séparésa l'instant d'une
fracture de leurs membranes ou attaches
fibreuses , avaient séjourné des années en-
tieres dans les parties vivantes, a la suite
des coups de feu, présenter la méme forme
et le méme poli (surtout lorsqu’ils ont ap-
partenu a la substance compacte ) qu'a I'é-
poque de leur séparation du corps de l'os
fracturé.

(1) Foyes les OEuvres de Richerand et de Lé-

veillé,
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Je pourrais rapporter, a appui de ces
vérités physiologiques, un grand nombre
de faits; mais il me suffira sans doute de
presenter les réflexions qui suivent pour
compléter, ce me semble, la solution du
probleme qui m’occupe.

Dans l'opération du trépan, par exemple,
le péricrane est enlevé aun moyen de la ru-
gine , et l'on n’a jamais vu la dure-meére
sossifier pour obturer le trou fait par la
scie cylindrique. Comment 'obturation se
ferait-elle donc ? Cependant, elle a lien
dans des proportions relatives a la perte de
substance et a I'ige du sujet. Lorsqu'il est
jeune , et que la couronne du trépan est
petite , Fobturation se fait ou peut se faire
en totalité. Dans tous les cas, on voit les
bords de I'ouverture s'amincir, se rappro-
cher de la circonférence au centre, de ma-
nicre a ne laisser quun trou a peine sensi-
ble , qui disparait méme avec 'age. Ce tra-
vail d'ossification nappartient assurément
nt au péricrane, ni a la dure-mere. La pre-
miere membrane est détruite au loin ; et,
st la deuxieme concourait a 'ossification ,
elle produirait un bouchon vertical quon
aurait vu et qu'on distinguerait facilement.
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" Au reste, 'on sent d’avance quels seraient,

}I

pour l'intégrité des fonctions du cerveau,
les inconvéniens de cette production os-
seuse a travers un trou fait au crane (1).

(1) Foyez l'observation ci-apres, pour obtenir la
preuve de ce que j’ai avancé.

Dans une manceuvre de cavalerie , que le maréchal
Bessieres faisait faire au Champ-de-Mars, dans les
premiers jours de juin 1803 , le sieur Plaigniol , 4gé
de vingt-cinq ans, brigadier dans le corps des grena-
diers a cheval , fut renversé avec son cheval a I'instant
d'une charge, et foulé aux pieds des autres chevaux de
sa compagnie. Lorsqu’il fut enlevé dun terrain apres la
-charge, on letrouva sans connaissance et sans signe
de vie : transporté a I'hopital, le chirurgien de garde
lui prodigua vainement ses soins ; I'état de ce grenadier
¢tait de plus en plus alarmant.

Le lendemain, &4 ma visite, je découvris une plaie
contuse a la région pariétale droite , pres de 'orbite,
avec fracas aux os subjacens ; il existait gonflement et
ecchymose dans toutes les parties molles du erine et
de la face, surtout du cété droit; I'épaule du méme
cOté était également fort ecchymosée, et I'on sentait de
la crépitation sur le trajet de I'épine du scapulum, qui
était fracturée; tout le reste de I'habitude du corps
etait parsemé d’ecchymoses plus ou moins larges. le
pouls ¢tait a peine sensible et trés-lent , les extrémités

ctaient froides , toutes les fonctions mentales et seusi-
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Les fractures des michoires , dont le pé-
rioste , d'ailleurs tres- mince , est presque

tives suspendues ; il y availeusaignement par le nez, par
la bouche et parles oreilles , ¢mission involontaire des
excrémens et de 'urine ; et 'on s’attendail d'un ins-
tant a Pautre a voir ce militaire s'éteindre complete-
ment. Malgré cet état désespéré , je voulus essayer
de mettre en usage toutes les ressources de l'art : en
consequence, je débridai largement la plaie, et je mis
a découvert toute I'étendue d'une fracture en ¢toile,
qui existait au point de réunion de 'angle anté-
rieur et supérienr de l'os parictal avee le point cor-
respondant du frontal; plusieurs branches de la tem-
porale furent liées; les picces fracturées furent rugi-
nees dans toute leur surface | pour pouvoir appliquer
le trépan; mais je me contentai, pour le moment, d'un
pansement simple et ordinaire. Plusieurs séries de ven-
touses furent appliqudées sur la poitrine et les ¢paules |
des embrocations de vinaigre camphré bonillant furent
faires sur le bas-ventre et les membres inferieurs; une
potion cordiale et des lavemens excitans furent admi-
nistres. Apres le débridement de la plaie, le malade
commenca a donner quelques signes de vie, et il pro-
féra quelques paroles ; le pouls et la chaleur se déve-
lopperent; de légers mouvemens convulsifs se manifes-
terent du eoteé droit du corps , tandis que tout le ¢Ore
gauche se trouva frappé de paralysie ; les ddéjections
alvines et urineuses se faisaient toujours involontaire-

ment , et le malade était fort agité. Une forte saignée
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totalement envahi par des insertions tendi-
neuses , se soudent tres - tacilement lors-

du bras fut faite pendantla nuit, et des cataplasmes de
moutarde furent appliqués aux pieds. Le 4, les symp-
tomes de la compression du cerveau s'étant dévelop-
pés, je n’hésitai point a appliquer une couronne de
tréepan au point le plus déclive de la fracture, et a
I’'angle d'une pi¢ce enfoncée ; celle-ci extraite, il sortit
dela cavité du crine environ une once de sangnoiritre
et liquide, quise trouvait ¢panché sous le lobe anté-
rieur du cerveau , entre la faux de la dure-mere et la
scissure de Sylvius : la méninge était déchirée dans une
assez grande étendue, et le coté externe de la portion
désignée de I'encéphale était ecchymosée. Cet épanche-
ment paraissait se propager profondément, car le
sang, sans changer de couleur, continua de couler en-
core quelques minutes ( la 1éte étant mise daus une po-
sition favorable). Aprés cette opération, le malade
reprit en partie I'usage de ses sens, a 'exception de la
vue , dont il était totalement privé. Le danger se con-
serva pendant les neuf a dix premiers jours, mais en-
suite la suppuration s’établit, une partie de la dure-
mere s’exfolia, des bourgeons charnus se développerent
de toules parts, des lamines osseuses se détacherent
successivement des bords du trou de la couronne du
trépan et de I'espace qu’avait laissé esquille enlevée ,
toutes les parties tuméfices du crine et de la face se
dégorgerent graduellement , et, aprés une quarantaine
de jours de traitement » 1a cicatrice de cette large plaie
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lorsqu'on peut maintenir les piéces en con-
tact, parce que les vaisseaux de ces os sont

se fit de la circonférence an centre ; un point resta
long-temps fistuleux et profondément déprimé ; les
pulsations du cervean se faisaient sentir i Iravers cette
¢icatrice mince et celluleuse , qui n’obtura comple-
tement la petite ouverture que plusieurs mois apres;
cependant elle se consolida, et les pulsations du cer-
veau disparuvent par degrés ; enfin, malgré la déper-
dition de substance, qui était résultée de Papplication
du trépan et de extraction d’une esquille aussi large
que la picce produite par la couronne de Iinstrument,
les vaisseaux des bords ramollis de cette ouverture
Osseuse se sont développés et allongés de la circonfé-
rence au centre, de maniére a s’entre-toucher a leur
sommet, a contracter des adliérences mutuelles , et i
fermer enticrement le vide qui existait primitivement :
la cicatrice est si compléte, qu'on ne trouve plus au-
jourd’hui la trace de cette ouverture,

L’hémiplégie s'est dissipée graduellement sous I'in-
fluence des moxas appliqués a la nuque , au con, et
sur les cotés du rachis. La vne sest im parfaittement ré-
tablie dans Peeil gauche ; le drait est toujours privé
de ses facultés visuelles. Je pense que la percussion im-
primde par le coup de pied de cheval sur la téte de ce
brigadier, a rompu le nerf optique du méme coté, tan-
dis que I'épanchement qui comprimait la substance
médullaire du cerveau,donnant urié;irte au nerf du edté
opposc wn'a fait gqu’affaiblir et suspendre les fonctions
vitales de ce nerf,fonctions que les moxasont contribué

20
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tres-nombreux et d’'un développement fa-
cile, 4 raison des grosses et nombreuses
artéres novrricieres qui pénetrent dans leur
substance : aussi le cal s’y forme-t-il tres-
prmnptement,5urt0ut:‘:hezlesjeunessujets.
Mais que I'on ne croie pas que la nature ait
besoin de cette substance intermédiaire pour
opérer la soudure de ces os, pas plus que
pour celle des autres os de l'économie
vivante. Enfin, je pense que les vais-
seaux seuls de chaque fragment établissent
leur union et leur soudure. Dans tous les
cas, la réduction des dimenstons de la ma-
choire ou des os maxillaires sera en raison
de I'étendue de la perte de substance quils
auront éprouvée, parce que rien ne rem-
plit lespace que laisse cetle destruction.
Aussi , si 'on ne peut affronter, ou que
I'on néglige de mettre en rapport les frag-
mens osseux , apres avoir toutefois ex-
trait les corps étrangers, 1l restera, avec la

a rétablir. Ilen est de méme de 1a mémoire des objels
ou des noms que ce militaire avait entierement per-
due : car a peine se souvenait-il, plusieurs mois apres
sa chule, de son propre nom; cette faculté, bien

qu’elle soit en partie rétablie, est encore tres-infidele.
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mobilité des fragmens , un vide relatif 4 la
déperdition de substance (1).

Jaivu chez plusieurs sujets, surtout chez
ceux qui sont encore jeunes, les premiéres
couches de la substance compacte de l'un
des os longs, du tibia, par exemple, s’exfo-
lier apreés avoir été nécrosées par une cause
qui avait détruit le périoste dans toute sa
surface antérieure , telle que la pourriture
d’hopital 5 jai vu ces couches étre rempla-
cées par des bourgeons rouges, vasculaires,
disposés par lignes paralleles, qui succé-
daient aux lames nécrosées au fur et & me-
sure ¢ue ces lames se détachaient ; cesbour-
geons vasculaires s'ossifiaient du jour au
lendemain, c'est-a-dire quen tres-peu de
temps le phosphate calcaire remplacait le
vermeil de ces vaisseaux , et leur donnait

(1) Foyez, entre autres observations qui cenfirment
cette vérité, celle du nommé Vauté , caporal de la 58°
demi-brigade de 'armée d’Egvpte : ce militaire a survé-
cu a sa blessure pendant dix-huit ans ; il apéri de mort
violente & T'hépital de Charenton; la téte préparée
de ce sujet est déposée dans mon cabinel pathologi-
que. Voyez aussi les détails trés-circonstanciés qui en
ont ¢té donnés dans le Dictionnaire des Sciences médi-

cales , tom. XXIX.

-
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bientoOt la couleur et la consistance osseuses;
une nouvelle membrane cellulaire, plus on
moins dense, fournie par les tissus voisins,
finissait ensuite par recouvrir cette nou-
velle ossification; mais il restait toujours
au point de la cicatrice une dépression re-
lative & la déperdition de substance.

La rotule se trouve dans les mémes con-
ditions anatomiques que le col du fémur
dont la fracture est T'objet principal de ce
Mémoire ; c'esl-a-dire que ce premier os
¢tant ¢galement dépourvu de périoste ( il
est recouvert d'un tissu mince, composé de
fibres paralleles, qui sont évidemment la
continuation de celle du tendon des mus-
cles extenseurs de la jambe ), ne pourrait
se souder lorsqu’il est divisé dans toute son
¢paisseur par une fracture, et c'est ce quon
avait cru jusqua nos jours; néanmoins la
réunion , ou la soudure des pieces sépa-
rées, se fait parfaitement, et souvent meme
sans laisser au dehors la moindre trace de
la fracture, lorsqu’on les maintient dans un
contact immédédiat , a I'aide djun appareil
convenable ; jai obtenu ce résultat maintes
fois. Cette réunion se fait au moyen de la
communication des valsseaux propres &
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chaque fragment osseux , d'autant plus fa-
ciles i se dévelupper, que cet os est tres-
spongieux. Dans les cas, au contraire , Ol
les moyens de réunion sont négligés | il
reste un écartement relatif, et les frag-
mens dont les bords rompus sont un pen
amincis , conservent i peu pres le méme
volume qu'a P'époque de la fracture. Une
bandelette fibreuse leur forme un ligament
commun ; ce sont les fibres tendineuses du
triceps fémoral extenseur de la jambe, dans
I'épaisseur desquelles la rotule se développe
comme un os sésamoide. Ces fibres, d’abord
1solces du fragment de larotule , se resser-
rent latéralement, et sallongent ensuite pour
produire ce ligament destiné i fixer le rap-
port des deux pieces fracturées, et & em-
pecher un trop grand écartement. Scemmer-
ring, d’ailleurs, est parvenu a injecter les
vaisseaux du cal qui unit les os fracturés; je
presente unelame de cicatrice osseuse ou du
cal, préparée par cet anatomiste célébre (1)

Les ankyloses des articulations qui dé-
pendent de I'ige, de I'immobilité prolon-
geée, ou d'un rhumatisme latent et chro-

(1) Foyez la 4® planche, fig. 3.
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nique, se font sans l'intermede des appa-
reils fibreux , et par la communicaton ex-
clusive des vaisseaux des pieces articulaires
dans les points de contact, et toujours dans
le sens divergent de ces mémes vaisseaux ;
ces pieces articulaires perdent d’abord leurs
cartilages diarthrodiaux ; ensuite, les points
dépouillés de cette enveloppe cartilagineuse
s'enflaimment graduellement : les extrémités
desvaisseaux osseux perdentleur courbure,
se déplissent, pour ainsi dire, se dévelop-
pent, sallongent, cherchent 4 sanastomo-
scer entre eux, et forment ainsi la soudure.
(L'on peut se convaincre de cette vérité par
examen du squelette de Peyret, déposé
au Muséum de la Faculté de médecine.)
Chez quelques sujets attaqués de carie
aux vertebres, que jai eu le bonheur de
conduire & la guérison par des moxas, mais
qui ont succombé a d’autres maladies, jai
également observé que le surtout ligamen-
teux., ou périoste des vertebres, ne sert
point a la cicatrisation des portions carices
de ces vertebres. Elle se fait sous ces mem-
branes fibreuses, et parles seuls vaisseaux
des os cariés, qui se développent,se rappro-
chent, et cherchent a se réunir par les
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points de contact qui leur sont le plus favo-
rables; les vertebres elles-mémes s'affaissent
pour favoriser cette communication et la
soudure (1).

L’accroissement des dents, chez tous les
animaux , sacheve hors de leurs alvéoles ;
et chez plusieurs d’entre eux, comme chez
I'éléphant, elles contractent hors de ces ca-
vités osseuses, une-adhésion mutuelle dans
les points d’'un contact 1mmédiat ; frac-
turées dans leurs racines, elles se soudent
entre elles & l'instar des autres os de l'ani-
mal. Le cal, chez ces premiers, présente
les mémes phénomenes, et se fait dapres
les mémes lois; car les dents, ainsi que la
rotule et le col du fémur, sont dt:‘l'mul'vm::-a
de périoste, tel que nous l'observons sur le
reste du systeme osseux. Un tissu cellulaire
tres-mince enveloppe la racine des dents,
et les sépare des alvéoles.

Si au contraire les vaisseaux de l'os sont
altérés par une cause morbide particuliere,
quelle que soit d’ailleurs 'intégrit¢ du peé-
rioste , il n'y a point de soudure dans les os

(1) Foyes le Mémoire sur la Rachialgie, dans le qua.

tricme volume de mes Campagnes.
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fracturés ; de méme ;, dans la viellesse
bien que le périoste ne differe pas essen-
tiellement de celui des jeunes sujets, le
cal des fractures survenues a cet age , se
fait tres - difficilement, et n’a lieu qu'apres
un laps de temps considérable, parce que
l'os étant trop dense ou trop compact , les
vaisseaux du cal ne peuvent s’y développer,
ou que tres-difficilement. C'est sans doute
ict que la virole osseuse des partisans de
Fossification du périoste se manifesterait,
s1 elle devait avoir lieu.

Tout prouve done contre l'opinion gé-
néralement établie , et préconisée encore
tout récemment dans des ouvrages tres-
accrédités, que la soudure et la réparation
des os ne se fait et ne peut se faire que par
les vaisseaux propres des pieces osseuses
lésées, et mon par les membranes qui les
enveloppent ou les tapisseut intérieure-
ment, ni par dautres substances intermé-
diaires. Comme c'est par le méme méca-
nisme , 'mterposition de ces substances,
que les mémes anatomistes expliquent la
formation de la cicatrice des plaies dans les
parties molles , je dirai en passant que

.ctte cicatrmce se fait de la méme maniere
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que la soudure des os; car sans le dévelop-
pement et Fadhésion mutuelle des vaisseaux
des parties divisées, on ne peut espérer
aucune réunion ni cicatrice : ce qui détruit
entierementl'idéede ces prétenduesréunions
de parties totalement séparées du reste da
corps vivant, et démontre erreur de ceux
fut veulent que ces cicatrices se fassent .
vomme je lai dit, au moyen d’'une sub-
stance glutineuse intermédiaire , fournie
ouexhalée parles vaisseaux deslevres de la
plaie; au reste, les vaisseaux de ees cica-
trices se mettent en évidence et sinjectent
comme ceux de la soudure des os, et sans
doute avec beaucoup plus de facilité.

En revenant & la fracture du col du fé-
mur, je ferai observer que le vrai moyen
de seconder les vues de la nature , pour la
soudure parfaite des fragmens osseux, est
de fixer d'une maniere immobile le membre
blessé dans un appareil convenable, et de
faire observer au malade la position ou il
doit étre tout le temps nécessaire a la for-
mation du cal; l'espace ordinaire est de
soixante & qualre-vingt-quinze jours, plus
ou moins, selon l'age du sujet, ou selon
toute autre circonstance.
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Cet appareil se compose de compresses
qui doivent tenir lieu d’attelles, d’'un ou
de plusieurs bandages a dix-huit heefs, de
remplissages en balle d’avoine de toutes
formes et de toutes grandeurs, de fanons
en paille au nombre de deux, d'un drap
pour les y rouler, et de plusieurs autres
pieces quil est inutile de désigner.

Tandis que le membre est maintenu par
un aide dans la position et la rectitude con-
venables, on applique dabord les com-
presses immdédiates, imbibées d'une liqueur
répercussive, telle que le vin ou le vinaigre
camphré ,mélé a du blane d’ceuf, et on place
successivement le bandage a dix - hmt
chefs, de maniere i faire imbriquer les
bandelettes les unes sur les autres ; enfin
on termine le pansement par 'arrangement
des fanons roulés dansleur drap soustendu;
une forte ceinture doit fixer 'extrémité su-
périeure du fanon externe autour du bas-
sin. Au lieu d'une semelle en bois, on passe
sous la plante du pied un étrier fait avee
une picce de toile double, d'une longueur
et d'une largeur relatives, pour soutenir
le pied dans la flexion permanente. Cet
étrier doit étre fixé, au moyen de fortes
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épingles , sur les deux fanons, apres la-
voir croisé sur le coude - pied. Cet ap-
pareil terminé, on laisse le malade dans
le repos, et le membre dans la posi-
tion ou il a été placé, pendant le laps de
de temps qu'on jugera convenable. L'ap-
pareil n'a besoin d'etre renouvelé , quau-
tant que le gonflement, quia pu exister
d’abord , s'est dissipé; mais il faut évi-
ter, autant que possible, de le renouve-
ler apres le vingtieme jour, parce que c’esl
I'époque ou le travail inflammatoire com-
mence pour opérer la soudure des os. Les
premieres vingt-quatre heures passées, il
n'est plus nécessaire de larroser.

Cet appareil, plus difficile a décrire qu'a
appliquer,m’aconstammentprésenté lesplus
grands avantages. Les premieres pieces qui
le composent, placées uniformément sur la
surface du membre fracturé (la coaptation
étant faite) , exercent une compression
exacte, douce et uniforme sur tous les mus-
cles , de maniére a en vaincre l'action ; car
sans elle on n’a pas a craindre le déplace-
ment; ces pieces fixent en rapport les os
fracturés, a l'instar des attelles, sans en
avoir les inconvéniens, A l'aide de cet ap-
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pareil, on maintient parfaitement les frac-
tures obliques, méme avec chevauc hement,
a plus forte raison celles qui sont transver-
sales, soit des membres 511’!1[)1[.5, soit des
m{'mhres composés, et jamais ]e n'ai eu be-
somn d'employer les mécaniques 4 extension
permanente dont les inconvéniens plus ou
moins graves , ont été analysés plus haut.
En effet, aucune des piéces de cet appareil
nexerce , sur le membre , de compression
pénible ni douloureuse , etne cause d'irri-
tation; aussi, les sujets que jai traités d'a-
pres cette méthode, n’ont jamais eu un ins-
tant de fiévre traumatique. Cet appareil
reunit diailleurs a une grande simplicité ,
‘une solidité telle, que jai fait voyager sur
ces voitures mal suspendues, et ade grandes
distances, un grand nombre de blessés at-
teints de fractures de cuisse (1) et de jambe,

(1) J’ai montré a I'Académie rovile de Mcédecine le
nomme Justice (Dominique) , canonnier a cheval de
Fex-garde, et aujourd’hui a I'hotel roval des Invalides.
Ce militaire, qui eut la cuisse fracturée par un Dbis-
caien , en 1809, a la bataille de Ratishonne, presente
nne fausse articulation dans le corps du fémur droit ,
el un uleére au talon du méme coté , Avec raccour-

cissement d'environ six pouces dans I'¢tat de sustenta-
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pansés avec cet appareil, sans quil y ait en
le moindre déplacement dans les os fractus
reés, et sans que les blessés aient cprouve
le moindre inconvénient.

Enfin, expérience m'a prouvé que cet
appareil, purement contentif, est celui qui
remplit le mieux I'indication ; il conserve
dans an juste rapport les os fracturds, favo-
rise la formation du cal, et maivtient le
membre dans une immobilité et une recti-
tude parfaites.

L';iplmreil, pour les fractures des mem-
bres supéricurs, est plus simple ; un carton
sous le bras avee un bandage a plusieurs
chefs ; une ¢charpe pour suspendre lavant-
bras, et un coussin pyramidal, fix¢ i un
bandage de corps, pour former un appui
untforme au membre, suflisent pour les
fractures de la clavicule et du bras , SOt
simples, soit compliquces : dans la premicre,

tion; on sent parfaitement , i travers les chairs ¢paisses
du membre, les deux fragmens séparés I'un de lautre |
et arrondis a leur extrémité. Cette infirmité grave a été
le résultat 