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119, Calcul d'ozalate de chawx. Homme de
67 ans. Lithotritie ; guérison; par M. LEROY
p'ETIOLLES.

Le 9 mars, est entré ala maison de médecine
opératoire un ancien chef d'escadron dge desoixante-
sept ans, d'un tempérament sanguin-lymphatique.
Ce malade nous dit yu'en 1835 il a fail une m_akuhy
trés-grave dont il ne pent indiquer la pature; il pre-
tend seulement avoir €té saigné largement et a plu-
sieurs reprises. Nous serions tentes de croirc que
celte affeclion siégeait dans les centres nerveux. La
physionomie présente un peu de stupeur 3 les mou-
vements sont lents ; le pouls, qui est plein, ne donne
que quaranle el quelques pulsations par minule; la
constipation est hahsluel]e‘, et ne peul étre vamgua
que par des lavemenls; l'organisme est sous 1 in-
fluence d'une asthénie Lrés-prononcée , hien qu'il
existe de Pembonpoint. Cest a I'époque dont nous
parlons que M. B. fait remonter I'origine de sa
pierre. [ ol 0] ;

1ly a un an environ que , s'clant livré avee ardeur
3 la chasse, il rendit du sang en assez grande quan-
1ilé - eelte hématurie ne s’est reproduile qu'une (ois
Jdans les mémes circonstances. Des graviers onl ¢te
rendus 2 de rares intervalles,

Ftat actuel des organes urinaipes, — Aucune
douleur dans la région des reins ni dans Pintevieur
de la vessie. Les envies d’uriner ne sont pas plus
fréquentes que d’ordinaire ; pesanteur sur le fc_:_mlc-
ment coincidant avec l'existence des hémorrhoides ;
léger dépot albumineux; enfin démangeaison au
bout de la verge. ; ) _

Le 12, M. Leroy d’Etiolles, apres avoir conslale
la présence d'un calcul de la grosseur d'une pelite
noix , ainsi qu'un état fongueux du col et un engor-
gement de la prostate procede 4 un premier Lroie-
ment. La pierre est saisie et brisée a I'instant meéme,
11 est probable qu'une seule seance aurait s!uﬁ}, mais
Jes fragments ne sont pas cxpu[s?s j ils s'engagent
dans la portion membraneuse de I'uretre, ou ils sé-
journent : nous les repoussons a I'aide de 1a manceu-
yre que nous avons deja decrite. !

Le 17, une deuxiéme séance a lieu avec un litho-
tribe & cuiller, afin d’amener au dehors J_l‘S débris
qui ne sortent pas. Le lendémain , apres U'introduc-
tion d’une sonde en gomme, le ll]ﬁ]adf: rend du sang
et est pris d'un accés complet de fievre intermil-
tente avec des vomissements bilieux assezabondants,

Le 20, troisitme séance, pendant laquelle on in-
troduit trois fois les instruments, qui ramenent une
assez grande quantité de détritus pulvérulent.

Le 23 et le 26, M. Leroy d'Etiolles ne trouve plus
rien, et il annonce aumalade qu’il est complétement
Jdébarrassé. En effet, la vessie de M, B. remplit par-
faitement ses fonctions, les douleurs au bout de
la verge onl cessé, et la pression des instruments,
ainsi que I'introduction répétée ([e la sonde_ pour
évacuer les derniéres portions d’urine, ont fail pas-
ser la prostate 4 I'élat naturel, phénoméne que
nous avons vu survenir dans plusieurs circon-
stances. ;

Lo malade dont nous venons de rapporter his-
foire , présente un cas intéressant sous le rapport

pratique. Nous alions entrer dans quelques consi-
dérations & ce sujet. :

10 Quelle est la cause présumée de I'affection cal-
culeuse ? Iei I'étiologie de la maladie parait assez evi-
dente. 1l est probable que sous l'influence de atonie
vésicale que nous avons signalée, les matériaux soli-
difiables de V'urine se seront déposés; de la, ori-
gine du catarrhe et de la pierre. A quoi tient ce dé-
faut de réaction du réservoir urinaire? A plusieurs
causes : ou bien b une atteinte profonde portée au
systeme nerveux lors de la premicre maladie. on
bien & I'état fonguenx du col de la vessie et & I'en-
gorgement de la prostate; phénomeénes pathologi-
ques qui expliquent dans beaucoup de cn-cc:nstau(ws
ces prétendues paralysies qui ne sont que 1 effet des
causes dont nous venons de parler.

90 M. B. doit s’estimer trés-heureux d‘avqir‘ recu
dans son pays les soins d'un praticien éclaire, car
il ent pu demeurer dans cet état fort longlemps ;
les symptomes de Vaffection calculeuse €lant, pour
ainsi dire, masqués chez lui par la paresse de la ves-
sie. 11 y a bien en, il esl vrai, hématurie a1t'|f:!1x
reprises différentes; mais ce symplome ne s'étant
pas reproduit, on I'a considéré comme une simple
exhalation sanguine. Sans I'existence de doulenrs au
bout de la verge, l'attention du médecin n'aurail
peat-étre pas €té éveillée et la vie de ce malade eal
été gravement compromise, car le calc.ul ent grossi
sans détériorer probablement la constitution. Glest
Jdans des cas semblables , en effet, que 'on voit les
pierreux jouir en apparence de la plus l?elle santé ;
mais des accidents apparaissent tout a coup, €t
alors la lithotritie ainsi que la taille deviennent d'une
application trés-difficile ; parce que le nombre des
séances doit étre fort considérable , la vessie ne se
débarrassant quavec peine des fragmenis que I'on
est obligé d’aller chercher avec un lithotribe a cuil-
ler. Pendant ce temps la constitution peut fléchiv et
le malade étre emporté ; mais si le broiement pre-
sente des dangers, la lithotomie ne doit guerc ras-
surer, car toules les fois qu'a la suite de cette ope-
ration le calculeux tombe dans Vaffaissement, qu'il
n'y a pas de réaction, le pronostic doit étre fort
grave. L'expérience nous confirme tous les jours la
vérité de ces principes quenous avons puises aupres
des hommes qui opérent avec lant de succes dans la
maison de médecine opératoire.

( Ibidem ; n° 69.)

115. Compte-rendu des lecons de M. Menicre,
sur les maladies de Poreille, par L. A, MARTIN,

Dans ces lecons, I'intenlion de M. Meniére est de
faire connaltre le résultat des recherches auxquelles
ils'est livré depuis quelques années sur les maladies
de l'oreille, d*appeler P'atlention sur un sujet com-
plétement négligé de nos jours, de combler une
lacune qui existe récllement dans l‘:ensmgn_rmt:nl_n
cet ¢gard. Tl ne s'est pas dissimulé les difficultés
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qu'il avait & rencontrer, 1l n’existe dans la science
qu'un petit nombre de matériaux suv ce sujet; peu
de personnes s’en sont occupées dans ces derniers
temps. Lorsqu'il y a deux ans, il fut appelé a suc-
céder & M. ltard , & U'Institut des Sourds-Muets, il
était, comme il le dit lni-méme, parfaitement neuf
sur cette matiére, Mais comme il n’avait pointa trai-
ter ces enfants pour une affection conlre laquelle
les moyens de l'art sont impuissants, il put sans dif-
ficulté se charger de leur donner ses soins. Toutefois,
préparé par des travaux antévieurs, il lui a é1é pos-
sible dans un petit laps de temps d'avriver a des
connaissances plus précises que celles que 'on avait
sur les affections de 'oreille. Pensant que les résul-
tats auxquels il est arrivé ne seraient peut-€lre pas
sans quelque intérét pour la science, il a voulu payer
a 'enseignement le tribut que lui doit tout médecin
(qui, par sa posilion et ses travaux spéciaux,a €té
mis a méme de recueillir quelques faits nouveaux.

Il est entré de suite en malicre, sans s’arréler a
faire connaitre les travaux quiont ¢été enlrepris sur
les maladies de I'oreille, renvoyant pour cela aux
articles publiés dans les dictionnaires quisont entre
les mains de tout le monde.

Pourtant il a pensé qu'auparavant il serait bon
d’indiquer quels sont les moyens mécaniques dont
on peut g’aider pour arriver au diagnostic des ma-
ladies de l'oreille, car on ne peut se le dissimuler ,
une premiére difficulté qui se rencontre est la si-
tuation profonde des parties auxquelles on a alffaire,
Iétroitesse des voies qui laisse un trés-pelit champ
d’action 4 nos moyens d'investigation, en second
lieu le petit nombre de signes rationnels qu'on peut
invoquer et le peu de confiance qu’on peut leur ac-
corder. En effet, par exemple, quoi de plus variable
et de plus incertain que la doulcur, comme on aura
occasion de le voir parlasuite! Sibien qu’il y a vrai-
ment pénurie de signes palhologiques,

Un petit nombre d’instruments sont a notre dis-
position. Presque tous sont anciens; pour la plu-
part épars dans différents traités, ils ont été long-
temps ignorés. 1l en a été pour les maladics de
Poreille comme pour toutes les autres spécialités ;
longtemps on s’est plu a tenir caché ce qui peuvait
servir aux progrés de la science. Parmi les moyens
mécaniques que nous possédons, quelques-uns ont
été mis en usage par M. Meniére, et peuvent, 4 son
avis, rendre de véritables serviees. 1l ne peut sur
ce point partager 'opinion de M. Fabrizi, qui, dans
ces derniers temps, s'est occupé avee avantage des
maladies de Poreille, qui est arrivé a nier 'utilité de
ces moyens et entre autres celle du spéculum. Un
médecin anglais est de 'avis de ce dernier. « Quant
a moi, dit M. Meniére , je pense tout différemment,
et je crois que le petit spéculum a deux valves est
trés-nlile dans un grand nombre de cas. Si I'on
n'avait affaie qu'aux maladies des parties les plus
externes de l'oreille, du méat par exemple, je com-
prends qu'on pourrait s’en passer , et encore il y a
des individus qui ont le méat conformé de telle fa-
con qu’il est quelquefois bien difficile de le parcou-
rir de I'eeil dans tous ses points.

Lorsqu’on se livee d 'examen de l'oreille, il faut
porterson attention tout d’abord surles parties exté-
rvieures afin de s'assurersi la peau, les cartilages
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sont sains. Il faut toujours apporter quelque soin i
cel examen, car il pourrait bien se faire quequelqué
point malade échappat & nos recherches et se tint
caché dans les infractuosités. Il faut en mémetemps
examiner la conformation de 'appareil externe de
Paudition. Il arrive souvent que le tragus est af-
faissé , qu'ilest comme aplati et qu'il ferme presque
entierement le conduit anditif, Ce vice de confor-
mation se renconire surtout chez les personnes qui
ont 'habitude de se serrer la téte au moyen d'un
bandeau, comme cela a lien dans certaines localités.

Il arrive souventque I'étroitesse, laconformation
vicieuse du méat du conduit auditif , causée , soit par
la perte des dents, soit par les changements surve-
nus par 1'dge dans la direction des machoires, s’op-
posent a ce que I'eeil puisse découvrir les parties
malades. Dans un grand nombre de cas, I'obliquité
du conduitauditifmet obstacle a Parrivee des rayons
lumineux. Ce conduit forme souvent deux cones
adossés par leur sommet; il présente d’abord une
dilatation , puis un réirécissement , puis une nou-
velle dilatation. Quelquefois ses parois sont en con-
tact, l'oreille est presque fermée. On avait atiribué
celle conformation vicieuse a I'dge, mais il n’en est
pas toujours ainsi. 1l y a peu de jours, M. Meniére
Parencontrée chezun homme de vingt-cing ans, et
cela d'un seul coté. Dans ces cas, I'emploi de Pin-
strument de Fabrice de Hilden est un des meilleurs
moyens dont on puisse se servir.

Pour introduire le spéculum, il faut tirer en haut
et en arriére le pavillon de l'oreille avant de le faire
pénétrer dans le conduit auditif, et avoir soinde se
placer de maniére qu'unrayon solaire puisse arriver
facilement jusqu’au fond de Loreille. Lorsqu’on est
privé de la lumiére naturelle, il faut avoir recours a
la lumiére artificielle. En Angleterre, en Allemagne,
on se sert d'un instrument qui en favorise la ré-
flexion. Cet instrument étant d'un emploi assez
difficile , Ie plus simple est de tenira la main une
petite bougie, placée au-devant d'une plaque d'ar-
gent, qui sert de réflecteur, La lumicére naturelle est
toujours préférable,

Chez quelques sujets , la sensibilité du conduit
auditif est trés-vive, et il est quelquefois difficile
pour cette cause, d'introduire le spéculum. Chez
quelques aulres,au contraire, elle est presquenulle.
Iis peuvent promener impunément nun cure-oreille,
une épingle noire, comme on le fait le plus souvent,
meéme sur la membrane du tympan , sans réveiller
la sensibilité de ces parties. 1l ya quelques person-
nes chez lesquelles celaa lieu sans que le sens de
P'oute soit altéré ; mais pourtant, le plus souvent, il
est un peu obtus, et cet ¢tat se lie avec un commen-
cement de paralysie de la membrane du tympan.

Chez les personnes dont la sensibilité de 1'oreille
est douée de toute son énergie, il faut prendre quel-
que precaution pour l'introdnction du spéeulum. Tt
ne doit pas dépasser la portion cartilagineuse du
conduit; il ne faut jamais le faire pénétrer dans la
portion osseuse. Aprés P'avoir introduit, il faut le
redresser en méme temps qu'on en écarte les valves.
Ces détails peuvent paraitre minutieux ; mais lors-
qu’on se sert de cetinstrument pour les premiéres
fois, il est assez difficile de bien voir tous les points
du conduit auditif,
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Souvenl la peau qui lapisse ce conduit est recou-
verle d’une quantité plus on moins considérable de
cérumen qu'il faut enlever; toutefois , il ne faut pas
le faire avant d’en avoir conslaté I'état physique et
les qualités. Ensuite on I'enlévera au moyen d'une
pelite pince et d’un petit bourdonnet de charpie.
On pourrait se servir, a cet effet, d'une curette,
mais ¢'est un instrument dangereux quand il n'est
pas manié par une main habile. On peut encore, i
I‘aide du petit bourdonnet de chavpie, apprécier le
degré de sensibilité du conduit auditif. Par ece
moyen Irés-simple , on remplace trés-bien l'usage
de la sonde.

Lorsqu’on a examiné le conduit auditif au moyen
du spéculum, qu’on a enlevé le cérumen, on doit
porter son attention sur les qualités de la peau qui
tapisse ce conduit. Dans'état sain, elle va en s'amin-
cissant de Pextérieur a I'intéricur;  mesure qu’elle
avance, elle est moins épaisse, plus vasculaire, sans
toutefois présenter de vaisseaux visibles a Peeil nu.
Sa coulenr est de plus en plus rosée. Elle contient
des follicules sébacés dans son épaisseur, et est re-
couverte d'une couche épidermique, qui devient de
plus en plus mince, et qui se prolonge sur la mem-
hrane du tympan.

Dans I’état pathologique , quelquefois 1'épiderme
se délache, s’éléve par pellicules, et se roule par cor-
nets; d’aulres fois, il est épaissi, induré. La peau
elle-méme peut avoir subi certaines modifications.
Dans ces cas, elle présente une coloration plus vive,
plus rouge; quelquefois elle a une teinte fonceée, une
couleur ardoisée.

Le plus souvent les maladies de I'appareil de I'au-
dition ontleur siége dans des parlies qui ne sont
plus accessibles & la vue. Alors on ne peut plus s'ai-
der des moyens indiqués précédemment pour aller
2 la découverte des lésions qui existent; il faut avoir
recours & d'antres procédés, Ainsi, lorsqu’un obsta-
cle au passage de l'air existe dans la trompe d’Eu-
stache, ¢'est par le cathétérisme qu'il fauts'assurer du
mode d'altération qui existe , et , trés-fréquemment,
on peut remédier 2 une cause de surdilé qui cesse,
dans le plis grand nombre des cas, dés que l'air
arrive dans l'intérieur de la caisse. On peut le pra-
tiquer a I'mide d'un stylet trés-fin. Quelquefois ,
comme ce conduit est long, étroit, on éprouve quel-
que difficulté ; cependant avec de I'habitude on y
arrive sans trop de peine, eton peul méme penetrer
jusque dans l'intérieur de la caisse. On a prétendu
avoir reconnu par ce mode d'exploration, dans cer-
tains cas, l'altération des osselets. Cela parait étre une
subtilité de diagnostic. Le calhétérisme peut encore
¢ire pratiqué a I'aide d’une sonde d’un certain vo-
lume, du numéro2, par exemple. Mais est-il néces-
saire d'avoir toujours recours a un instrument par-
ticulier pour faire passer 'air et le faire pénétrer
dans lintérieur de la caisse? Non, dans le plus grand
nombre de cas. D'aitleurs, tout le monde s’est apercu
qu’au moyen de cerlains acles, en pressant le nez &
1'aide desdoigts,par exemple, eten faisant une expi-
ration brusque, on faisait arriver une certaine quan-

tité d’air dans l'oreille. Quelquefois on a besoin de

faire un éternuement, d’autres fois c'est en baillant
que le déplacement de la machoire par son abaisse~
ment produit une secousse dans loreille, quien fa-

eilite Pintroduction. Tous les jours on rencontre
des personnes qui, élant devenues sourdes alasuite
d’un coryza, se sonl vues débarrassées d’une surdité
qui avait duré quelquefois plusieurs mois, quand
tout & coup, en baillant, elles ont entendu comme
une petite explosion dans 'oreille en méme lemps
qu’elles ont senti I'air y arriver. Dans ces cas, il ne
faut pas s‘/!n rapporter a ce que disent les malades ,
il faut s’dssurer soi-méme de son passage , el cela
au moyen du spéculum. Par son arrivée dans Pinte-
rieur de la caisse, I'air fait éprouver des changements
dans sa situation 2 la membrane du tympan. Con-
cave ordinairement au centre, elle a une forme na-
viculaire ; elle est lisse, polie, comme chaloyante ,
refléte la lumiere. Mais aussitot quune bulle d'air
arrive dans la caisse, la concavité de celte membrane
diminue; elle se ride, se trouve portée en dehors,
perd sa (ransparence, et ne reflete plus lalumiere.

(I’Esculape, n® 53.)
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114. Mémoire sur Uélivlogie générale des devia-
fions latérales de Uépine, par vrétraction
musculaire active (ln a I'Académie des Sciences
le 23 septembre 1839); par le docteur Jures
GUERIXN.

En communiquant, il y a quelque temps, a I'Aca-
démie, le résultat de mes premiers essais sur le
traitement des déviations latérales de I'épine, par la
section des muscles du dos, j'ai posé en principe,
et comme base de cette nouvelle méthode de traite-
ment, que le plus grand nombre des déviations de
I'épine sont, comme le pied-bot, le torticolis ancien
et les autres difformités articulaires congéniales, le
résultat de la rétraction musculaire primilive.
(lest au développement et a la démonstration de
celte proposition que j'ai consacré ce premier meé-
moire.

Et d’abord, pour ne laisser aucun vague dans la
discussion i laquelle je vais me livrer, je dois dire
quelques mots du phénoméne de larétraction mus-
culaire active, considérée comme cause de difformi-
tés du systéme osseux. Onsavait que sous l'influence
d'une certaine maniére d’¢tre du systéme nerveusx,
les muscles peuvent étre pris tout a coup de mou-
vements spasmodiques involontaires, a la suite
desquels ils restent raccourcis, tendus, entrainant
avec eux, dans la direction de leur action, les por-
tions du squelette sur lesquelles ils s'insérent. Ce
phénoméne, qu'on n’avait pas étudié jusqu'ici dans
ses rapports avec les difformités du systéme osseux,
ni analysé dans ses éléments, et dont l'existence
n'avail pas méme été soupgonnée chez le feetus, est,
i ‘mes yeux, le principal agent des difformités arti-
culaires congéniales et consécutives. J'ai exposé les
faits qui servent de base 4 celte doctrine, dans le
travail que j'ai adressé au concours de 'Académie
des Sciences pour le grand prix de chirurgie, ainsi
que le constate le rapport sur ce concours. Les
différents travanx que j'ai publiés depuis sur celte
matiére et le mémoire que je vaisavoir 'honneur de
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lire devant ’Académie ne sont que des développe-
ments et des applications de mes précédentes re-
cherches.

Pour prouver d’ure maniére directe, irrécusable,
que les déviations de 1'épine sont, dans leplus grand
nombre des cas, le produit de la rétraction muscu-
laire primitive, il faudrail pouvoir, a 'exemple des
chimistes et des physiciens, effeciuer d’emblée des
difformités de celte espéce, en inellant en jeu, au
moyen de I'expérimentation, la cause essenticlle que
je leur attribue. Cette méthode est, en effet, la scule
yui, jusqu’ici, el principalement aux yeux de I’Aca-
démie des Sciences, ait eu le privilége d’entrainer
une conviclion compléte. Mais, oulre que laffection
nerveuse qui produit la rétraclion musculaire n'est
pas assez connue dans son essence et dans ses con-
ditions de production, il ne serail pas permis de la
provoquer chez I'homme ; et cependant 'homme seul
réunit, comme je le démontrerai plus tard, toutes
les conditions au développement de ces sorles de
difformités. C'est donc a I'observation seule qu'il
faut recourir pour établir d’une maniére rigoureuse
ce que l'expérience ne me permet pas de démontrer
directement.

Eh bien! je ne crains pas de le dire, au risque
(l‘apticiper sur les résultats des preuves que je vais
presenter, Pobservation appliquée a toutes les con-
ditions ot la déviation de I'épine, de nature muscu-
laire active, se manifeste, appliquée & loutes les
phqscs, a toutes les combinaisons, 3 toules les mo-
dalités de cette cause, appliquée surtout a la série
méthodique de ses effets, fera ressortir son existence
avec une évidence aussi compléte que celle que four-
nirait 'expérimentation direcle.

PREMIERE QUESTION.

Existe-t-il des exemples de déviations de I'é-
pine, accompagndes d’altérations maiérielles
des centres nerveuz, et évidemment causées
par ces alterations?

On peut répondre immédiatement i celle premiére
l[}ut‘slion par l'affirmative. Ouni, il existe des dévia-
tions del'epineaccompagnées d’allérations évidentes,
malérielles des centres nerveux. L'existence de ce
fait, je I'ai élablie dans deux ordres de circonstances
fort différentes, mais également importantes & con-
staler, parce qu’elles fournissent, & des points de
vue différents, des lumiéres vives pour la solution
de la question qui nous occupe, Ainsi, d'une part,
il existe chez cerlains feetus monstres et aulres, des
dfi\'zzlt:ons de I'épine, accompagnées de beaucoup
d’autres difformités articulaives, coincidant ayec
une altération plus ou moins profonde du systéme
nerveux; et, d'autre part, il existe chez certains
mdl,v_ldus d’dge et de sexe différents, des déviations
de I'épine qui se sont manifestées a la suite d’affec-
tions de méme nature, pendant la vie extra-utérine.
Mt‘t’tqns d’abord ces deux faits hors de doule.

J'ai rapporté, dans mon ouvrage pour le concours
du grand prix de chirurgie, une série d’observations
relatives i des monstres et i des feelus plus ou moins

déformés, chez lesquels on pouvail conslater des
altérations €videntes du cervean et de la moelle épi-
niére ou de leurs enveloppes, depuis la destruction
compléte de ces centres jusqu’a la simple altération
d’un de leurs points circonscrits, Ces deux extrémes
d’action d'une seule et méme cause ont pu étre liés
par une série décroissante d’altérations identiques,
différant senlement d’intensité, de maniére former
une chaine non interrompue de manifestations de
moins en moins prononeées de laméme maladie sur
des individus différents. A cOté des altéralions dont
il s’agit, on trouvait une série de difformités des
diverses parties du squeletle, proportionnées en
nombre et en degré 4 I'étendue et a l'intensité des
lgsiuns des centres nerveux. Ainsi, avec la destruc-
tion compléte ou partielle du cerveau el de lamoelle,
cuincidaient des déviations, des torsions énormes
des membres supérieurs et inférieurs, dans leurs
différentes jointures ; les mains, les pieds, les cou-
des, les épaules, les genoux, les hanches élaient
deviés en différents sens, déplacés, flechis ouétendus
de la maniére la plus exagérée. Concurremment
avec ces difformités, il existait des courbures de la
colonne vertébrale, souvent por(ées au plus haut
degré, vepliant celte lige d’avant en arriére, ou
latéralement, au point deréduirele tronc 4 la moitié
ou au tiers de sa hauteur. Dans les cas on I'affeetion
des centres nerveux avait ét¢ moins intense, on
relrouvait encore les mémes difformités simultanées
des membres et del’épine, mais d un moindre degré,
el finalement quelques-unes de ces difformités seu-
lement, avec une altération plus circonscrite d'une
portion du cerveauou de la moelle, La subordination
d‘e ces deux ordres de faits, les altérations du sys-
leme nerveux, d’une part, et les difformités articu-
laires du squelette, de l'autre, déja presque élablie
par le seul fait de leur simultanéité, ne pouvait étre
méconnue : ear les museles qui en étaient les inter-
médiaires étaient considérablementdurs,raceoureis,
tendus, dans le sens des difformités, formant la
corde de leurs courbures ou de leurs angles, et
toujours a un degré quiexcluaitl'idée d'une position
anormale primilive, perpétuée par le raccoureisse-
ment consécutif des muscles; ainsi, dans certains
cas, j'ai conslaté des flexions anlérieures de la jambe
sur la cuisse, et la flexion postérieure de 'avant-bras
sur le bras, c¢'est-d-dire dans le sens opposé d la
flexion normale. Le triceps fémoral étail lrés-court,
tendu, et la rotule remontée sur la face antérieure
de la cuisse ; il en était de méme dutricepshrachial,
et de Ja position de P'oléerdne qui remontait bien
an dela des limites physiologiques sur la face posté-
rieare de Phumérus. A coté de ces differmités la-
colonne ¢élait replide en différents sens; altirée et
bridée des deux eotés parles muscles longs du dos,
qui représentaient la corde des courbures qu’elle
déerivail : quand on voulait redresser ces courbures,
la tension extréme des muscles latérauxs'y opposait
complétement. Enfin, il y avail parfois desluxations
du coude, des fémurs, et méme des eourbures
anguleuses des os des membres, par suite de frac-
tures dans le sens de action des muscles réiractés.
J'ai constaté ces résultats, non-sculement chez des
foetus humains, mais encore ehez des foetus d’ani-
maux; de veau, par exemple, ou les déviations de
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I’épine wélaient pas moins prononcées que chez les
feetus humains, Enfin, je les ai constatcs aux diffé-
rentes phases de l'affection des centres nerveux,
depuis la destruction compléle du cerveau, de la
moelle et de leurs enveloppes, jusqu’d la simple
altération particlle de ces parties, et toujours avec
{a méme simultanéité, la méme connexinn de diffor-
milés, attestanl une communauté d’origine, et leur
sibordination commune & I'affection nerveuse. Je
meltrai tous ces fails authentiques a la disposition
delacommission que I’Académie youdrabien charger
de l'examen de ce travail,

Il estinulile, pour le moment, de discuter la
question de savoir si l'existence des déviations de
P’épine, accompagnant d'autres difformités causées
par la rétraction musculaire, enlraine rigoureuse-
ment la nécessité d’'une cause identique? Les fails
qui suivrent résoudront d’eux-mémes cette diffi-
culté. Ajoutons seulement que l'existence des dévia-
tions de I'épine observées chez le feelus exclul toute
ilée de causes empruntées aux différentes condilions
de la station verlicale et de ses conséquences, et
quavee le secours de nos connaissances sur les
rapports du systéme nerveux avec les muscles, it
n’est pas permis de douler, en voyant une altération
profonde d’un des points du sysiéme nerveux, coin-
cidant avec des raccourcissements considérables et
généraux des muscles, que I'un de ces fails ne soit
le résultat de Iautre. Mais les faits observés aprés
la naissance dissipent toute incertitude a cel égard,
¢l dispensent de recourir & des induclions qui
n'auraient pas le caractére de la certitude directe -

S'il est vrai que les déviations de Pépine qu’on
irauve chez les feetus, avec des traces d'affection
matérielle des centres nerveux , sont bien le résul-
tat de ces altérations , il doit étre possible de rencon-
trer, aprés la naissance , des répetilions des mémes
faits, de manitre 4 permettre & Pobservateur de
constater directement , comme s'il expérimenlait
i-méme, la production des déviations de I'épine
sous influence des rétractions musculaires mises
en jen par des affections nerveuses. Et, en effet,
j'ai observé, a partir de quelques jours aprés la
naissance, jusqu’a 'Age adulte , un trés-grand nom-
bre de cas de dévialions latérales de I'épine , surve-
nues immédiatement aprés des affections cérébrales,
cérébro-spinales, et accompagnées , comme chez le
feetus , d'un (rés-grand nombre d'autres difformités
arliculaires , toutes causées ¢videmment par le rac-
courcissement actif des muscles rélractés. Aprés
avoir constaté cetle premiére catégorie de fails,
dans lesquels la généralité d’action de la cause,
¢’est-h-dire la lésion centrale du systéme nerveux,
dlait représentée par la généralité de ses effets, par
la rétraction de presque tous les muscles du (rone,
tenant sous leur dépendance la distorsion de pres-
que toutes les articulations du squelette, j'ai cherché
a suivre, toujours sur le vivant, comme je 'avais
fait pour le feetus, la décroissance des difformités
en nombre et en intensité, lide i la décroissance de
Palfection nerveuse qui la produit. J'ai élé assez
heureux pour réunir une collection de cas de celle
nalure; j'en ai composé une série réguliérement
décroissante de difformités de I'épine dnes a une
affection du cervean ou de la moelle, et se présen-
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lant avec un cnlourage de difformitds des aulres
articulations du squelette, depuis Ja déviation ex-
{réme, accompagnee de déviations de toutes les bri-
sures du squelette, jusqu’a la déviation peu pronon-
cée, accompagnée seulement de la déviation d’un
pied ou d’une main. Tous ces faits, ou plutot toules
ces expériences, conslatées directement par moi,
répétécs un assez grand nombre de fois pour yu'au-
cun cas ne se soit montré une fois seulement , m'ont
paru élablir, d'une mani¢re définitivement rigou-
rense , qu'il existe chez le feelus comme chez l'en-
fant des déviations latérales de I'épine évidemment
causées par la rétraction musculaire active , dépen-
dant d’une affection des centres nerveux, Jar dit
que j'avais non-senlement observé ces cas chez 'en-
fant nouveau-né , mais & toutes les périodes de l'en-
fance jusqu'a 'age de la puberté; en effet, je possede
plusieurs observations de déviations de I'épine , sur-
venues chez des jeunes filles de 15 4 16 ans, a la
suite d'affections convulsives du cerveau et de la
moelle. Je reviendrai sur ces faits plus tard.

i.a premiére question que j'ai soulevée, 2 savoir,
s'ilexiste desexemples de déviations del'épine ac-
compagndes d'altdrations matérielles des centres
nerveux el evidemment causdes par ces altéra-
tions, est donc résolue d’'une maniere certaine par
P'expérience. Je dis par 'expérience, car il est bon
de s'entendre sur ce point : la science n'a ni le pou-
voir ni le droit de produire d’emblée des affections
cérébrales chez 'homme dans le but de censtater la
production des déviations de I'épine ; mais la nature
expérimente pour lui, et il peut profiter de ces ex-
périences comme s'il les avail faites lui-méme; la
seule différence qu'’il y ait, dans ce cas, entre 'ob-
servaleur et 'expérimentateur, c’est qu'il ne repro-
duit pas les expériences de la nature a volonté, et
qu'il est obligé d’en atlendre le retour pour en dé-
montrer la réalité; ce n'est 1d qu'une difficulté de
temps qui explique en partic la lenteur et les diffi-
cultés du progreés des sciences d'observation , com-
parées aux sciences d’expérimentation. Passons 4
un autre point, ou plutot & une seconde question.

DEUXIEME QUESTION.

Existe-t-il, en Pabsence &’ altérations materielles
des centres nerveux , des moyens certains de
reconnaitre qu’unc deviation de lépine est le
produit de la rélraction musculaire active,
mise cn jew par une affection nerveuse?

Cetle question n’est pas moins facile & résoudre
par Paffirmative que la précédente, Oni, il existe
des moyens surs de reconnaitre, ¢n I'absence d'al-
térations matgérielles permanentes des cenlres ner-
veux, qu'une déviation de I'épine est néanmoins le
produit d'nne affection de ce systéme.

Les cas dans lesquels il n'est pas possible de con-
slater directement une altération des centres ner-
veux aceompagnant la déviation de I'épine, sont les
plus nombreux : ce sont presque tous ceux qu'on
ohserve sur le vivant; car la constatation directe
d'ane altération matérielle du cerveau ou de la
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moclle ne peut se faire qu'aprés la mort, Disons
toutefois , (que cette constatation , nous Pavons faite
plusieurs fois, c'est-d-dire qu'apres avoir vu des
sujets vivants atteints de déviations de l‘cplglq que
noits rapportions & une lésion nerveuse antérieure
ou postérieure & la naissance , NOUS avons pu veri
fier par autopsie I'exactitude de notre diagnostic.
Mais , comme dans la majorité des cas, celle vérifi-
calion n'cst pas possible, la question est donc de
savoir s'il existe des moyens cerlains de reconnaitre,
sans le secours de Pautopsie, les déviations de I'é-
pine causées par une affection nerveuse déterminant
Ia rétraction musculaire. La solution de celte ques-
tion peut s'obtenir de deux manicres , et par deux
ordres de faits différents, Ou bien la déviation est
accompagnée d'autves effets de la maladie qui lui a
donné naissance, ou bien elle est le seul relenlisse-
ment, la seule émanation appréciable de cette affec-
tion. Examinons ce qui se passe dans les deux cas.

Lorsqu’une affeclion nerveuse a produit une de-
vialion de I'épine, il est rare que ses effets n'aient
pas débordé le champ de celte difformité. Une affec-
tion nervense convulsive se révele dans la majorite
des cas par d'antres effels que par la rétraction de
cerlains muscles, et a supposer (u’elle ne se mani-
feste d’nne maniere visible que par des spasmes mus-
culaires , il est encore trés-rare qu'elle borne ces
spasmes aux muscles de I'épine. Ilya dunc_? dans
cotte premiére catégorie de deviations de I'épine,
des caractéres généraux , des traces matérielles de
Ia maladie, accusés dans le reste de organisme.
Ces races sont, d’une part, toutes celles que lais-
sent apreés elles toutes les maladies du cerveau et de
1a moelle ; ce sont, dans la physionomie, une appa-
rence de convulsion; les deux moitiés de la face
sont inégales , non symeétriques; les traits tivés d’un
¢OL€, les yeux inégaux : souvent un ou fous les (le_ux
sont atteints de strabisme ; ils sont plus gros, moins
mobiles qu’a I'état normal; leur force visuelle est
différente; la pupille est plus dilatee d’un colé que
de Pautre ; les deux moitiés du front sont parfois
inégales ; toute I'étendue du corps peul offrir un dé-
faut de symétrie ; la force est souvent plus grande
d'un coté que de l'autre, & part I'influence dela
prédominance d‘exercice_;.quelquefms‘méme ilya
un peu de paralysie. Voila les caracteres les plus
géndraux de laffeclion nerveuse, vue dans ses re-
fiets les plus éloignés. Avec ces apparences qui €n-
tourent la déviation de I'épine de nature musculaire
convulsive, apparences insuffisantes encore pour
reconnailre d'une maniére certaine la maladie dont
elles émanent , concourent d’'une maniére bien plus
efficace les rétractions simultanées des différents
ordres de muscles autres que ceux de I'épine, ré-
tractions donnant lien & autant de difformités arli-
culaires. Il n’est pas rare, en effet, de rencontrer
avee les déviations de la colonue verlébra_ie, des
torticolis , des déviations des pieds, des mains, des
flexions permanentes de la main , des genoux , du
coude, ou I'une ou l'aulre de ces difformités. 101',
que dit cet accompagnement, surtout quand il s'en-
toure des caractéres plus généraux d'une ancienne
affection cérébrale convulsive ? 11 jetle sur 'origine
de la déviation de I'épine un surcroit de lumiere ; il
Ja montre comme enchevétrée dans une foule d'élé-

ments , dont elle fait en quelque sorte partie elle-
méme pour constituer un seul et méme fail par
rapport a4 une cause commune. L'épine, déviée si-
multanément avec le torticolis, avec le pied-hot,
avec la flexion permanente du coude, c'est-d-dire
avec la rétraction des muscles du cou, de ceux du
pied , de ceux du bras , le tout complété par la phy-
sionomie convulsive et quelques-uns des rudiments
de paralysie qu'on remarque sur les sujets ancienne-
ment atteints de maladies cérébrales, c’est la frac-
tion d’un seul et méme phénomeéne mis en regard
des aulres parlies intégrantes. et recevant, d'une
méme cause , tous les caractéres el lous les reflets
de leur commune origine, 11 faut voir les faits de
celle nature, pour étre frappé de cette physionomie
d’ensemble, pour acquérir incontinent la conyiction
qu'il serait tout a fait illogique de détacher la dévia-
tion de I'épine de son entourage significatif, et d’en
conslititer un phénoméne a part , an milieu d’autres
phénoménes. Pour moi, jai rencontré un si grand
nombre de-cas de cette espéce, qu’il me serait im-
possible de les citer, méme par leurs catégorics les
plus générales. Jinyilerai les personnes qui ne se-
raient pas encore familiéres avee les faits de celte
nalure, a visiter les hospices spécialement consacrés
aux alfections nerveuses, comme Bicgtre et la Sal-
pétriére; c'est la que mon observation s’est exercee
en grand ; 13 elles verront des maniaques , des épi-
leptiques, des hémiplégiques, des paralyliques, et
toutes les formes des affeclions nerveuses , accom-
pagnées des diverses formes, des diverses combinai-
sons des alfections musculaires convulsives, et con-
sécutivementdesdifformités auxquelles ces atfections
donnpent naissance. Elles verront le torlicolis avec
le pied-bot; le torticolis avec la dévialion de I'épine ;
la déviation de I’épine avec le pied-bot; la déviation
de Pépine avec la fiexion permanente des mains, du
coude , du genou; elles verront I'une ou Pautre de
ces difformilés accouplée avec la déviation de I'épine
perdue au milieu de cet entourage général, le tout
accompagnés des caractéres les plus significatifs des
affections nerveuses cérébrales ou cérébro-spinales
anciennes. Voila donc le premier terme de mapro-
position démontré , et démontré, je pensc, aussi
rigoureusement qu'il est possible avec le seul secours
de I'observation et de 'induction. '

Le second terme comprend les cas de déviations
de I'épine également produites par la rétraction mus-
culaire,, mise en jeu par une affection nerveuse;
mais dans lesquels celle origine n’est pas dévoilée
par ces reflets généraux et ces manifestations éloi-
gnées qui d'ordinaire la trahissent sur le champ.
Car la maladie , ainsi que nous le monirerons plus
tard , peut navoir retenti que sur des points isolés;
elle peul n’avoir atteint d’une maniére profonde et
durable que les muscles de I'épine;; elle peul méme
ttre née et s’etre circonscerite dans les nerfs qui ani-
ment ces muscles; il s'agit donc de savoir si dans
ces cas de circonscription de la cause , on peul en-
core la saisir, la déterminer, enfin la reconnailre au
moyen de caracléres aussi certains que pour les cas
de la catégorie précédente. Ici, comme on le voit ,
la tdche devient plus délicate et plus difficile.

Kt d'abord élablissons d’une maniére incontesta-
ble ie fait de Pexistence des déviations de I'épine
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produites par une affection nerveuse mettant exclu-
sivement en jeu les muscles de Uépine, sans autre
trace de son aclion. On remarquera que cetle deli-
mitation de la rétraction musculaire implique pour
la cause une circonscription proportionnelle de siége
€L de degré; c'est-a-dire que l'affection cérébro-
spinale ou spinale seulement, agit 4 un moindie
degré dans le cas ot elle se résout dans la simple
r‘etmqliun des muscles du dos, que lorsqu’elle se
traduit sur un plus grand thedtre, el sévit d’une
manicre plus intense et plus profonde. Ainsi que je
I'ai démontré pour Ie pied-bot, ce fait de la délimi-
tation de la cause, tant par rapport i son siége qu’a
son degré, peut étre constate directement, Il con-
siste dans une lésion d'un des points les plus cir-
conscrits du systéme cérébro-spinal ou de ses enve-
loppes ou dans les nerfs mémes qui se distribuent
aux muscles rétraclés. Or, ces faits je les ai constatés
plusieurs fois directement; j'ai vu, et les cas de
celle nature ne sont pas assez rares pour qu'il ne
soil facile @ chacun de les vérifier; j'ai vu, dis-je
des déviations de I'épine survenir apres des atteintes
tres-locales de cette maladie. Mais le post Aoc ne suf-
firait pas plus ici qu’en beaucoup d’aulres circon-
stances pour légitimer le propter hoc : voici les
preuves directes qui m'ont permis d’établir dans
ces cas la subordination d’un des deux faits a
Pautre,

Et d'abord lorsque I'on compare les déviations
de I'épine de celte derniére catégorie a celles qui
sont accompagnées de fraces matérielles d’alfections
cérebro-spinales, ontrouve une exacte ressemblance:
Je dirai plus, une identité compléte de formes, sur-
tout lorsqu'on les compare cliez des snjels qui ont
€L¢ placés consécutivement dans des conditiens ana-
logues, et lorsque I'on compare ensemble des dévia-
tions du méme degré. Elles ont le méme siége, la
méme direction, le méme nombre de courbures,
les mémes reliefs et les mémes dépressions ; elles
emprunlent les mémes éléments analomiques; elles
sont soumises aux mémes lois de développement ct
de progression , sans autres caractéves différentiels
que ceux qui résultent des différentes maniéres d'a-
gir de la cause ; car, je le dirai par anticipation,
I'affection nerveuse, bien qu'identique dans son es-
sence, ne produit pas toujours la rétraction des
mémes muscles, ni de tous les muscles, ni au méme
degré dans fous les muscles; elle n'agit d'ailleurs
pas d’une maniére absolue quant 3 son mode d'ac-
tion essentielle ; mais 4 part les différences qui ré-
m_-ltynt de cetle complexité d'action de la cause,
différences qui entrainent d'ailleurs une somme égale
¢l paralléle d’effets proportionnels; 4 part ces dif-
férences, dis-je , dont j'indiquerai plus tard les con-
(l:‘n?ns et les caractéres, les formes extérieures des
déviations de I'épine produites par I'altération ma-
térielle évidente des centres nerveux , et les formes
de celles ot cette altération ne se révéle que par la
déviation elle-méme, sont parfaitement semblables :
que conclure déja de cette identité de formes ou
d’effets, sinon quelle implique Iidentité de leurs
causes ? Mais cette démonstration parinduction pent
tire rendue bien plus compléte par I'indication de
caractéres matériels, directs, inhérents au fait
méme qu'il s'agit de déterminer. Le fait de la ré-

lra,ction musculaire, ses rapports avec les musgles
qu’elle met en jeu, les rapports de ces derniers avee
les parties (]l_l:l'ls déplacent ¢t déforment., fournis-
sent des lumicres aussi précises que cerfaines, et
sexpriment par des caractéres aussi fidéles qu'ils
iunl. clroitement liés a la cause dont ils émanent.
Le premier cavactére de la rétraction musculaire
considérée dans sa forme la plus générale, c'est le
raccourcissementdu muscle rétracté, raceourcisse-
ment aclif, qui différe essentiellement du retrait
passif ou conséculif en ce sens qu'il adapte violem-
ment la portion et les rapports des portions du sque-
lette ou il siége, & sa direction, 4 sa longueur et asa
largeur, et par conséquent se montre sous les appa-
rences de cordes ou de brides tendues entre les deux
ou plusieurs peints qu’il tient ainsi rapprochés. Le
raccourcissement passif ou consécutif qui résulte,
comme je l'ai démontré, du rapprochement des
points d'insertion des muscles, n’est point accom-
pagnee de Lension ; les portions dévides du squelette
D¢ reagissent pas incessamment conlre eux ; en un
mnl,_zlx_s remplissent exactement l'espace, mais obéis-
sental'espace au lieu de le limiter. Ce n’est pas loul.
Le raccourcissement actif ayant pour effet de pro-
voquer et déterminer, par suite des résistances du
squclel!v, une tension considérable des muscles
relracles, ceux-ci acquiérent progressivement une
texture dépendant de leur tension continue ; ¢'est-i-
dire ils deviennent fibreux, tandis que les muscles
passwemen‘L raccourcis perdent de leur consislance
et tendent 4 passer 4 'élat graisseux. Ces différences
de texlure se manifestent sur le sujet vivant par des
apparences qui lui sont propres. Le muscle primiti-
vement relracle et passe a I'état fibreux est dur, ra-
masse en faisceau, résislant sous la peau ; on dirait
parfois qu’il a acquis une consistance fibro-cartila-
gineuse, surtout quand on a soin de tenir les points
d’insertions du muscle éloignés, Des caractores op-
poses accusent également la texture intime du musele
passivemenl rétracté ; dans tous les cas son tissu est
médiocrement résistant : il conserve sa forme et sa
consistance primitives, ou plutot il perd de celte
consistance pour offrir plus de mollesse qu'a I'élat
normal ; celle mollesse aceuse la dégénérescence
graisscuse dont il est déja le siége. Voila certaine-
ment des caractéres materiels fort différents, et qui
émanent direclement de essentialité de leur cause
respeclive. Ce n'est pas toul.

_Les muscles ont un siége et une direction d’action
déterminés a I'état physiologique. J'ai déji montré
pour le pied-Dbot et le torticolis que ce siége et cette
direction d'action se lrouvent parfaitement en rap-
port avec la déviation qu'ils effectuent. Ce nouvel
53ctiq1'd entre les formes el leurs agents, je me horne
a lenongvr ici comme un fail général, parce que si
je voulais entrer dans ses applications, je me trou-
verais ransporté hors du cadre que je me suis tracé ;
Je serais forcé de faire I'histoire particuliére des va-
riétés de ces dévialions ; puisqueces variétés sont le
produit de la rétraction différemment distribuée
dans les muscles du dos, et leurs formes la représen-
tation rigourcuse des différentes combinaisons d'ac-
tion des muscles, Jeme borne donc & énoncer le fait
du rapport entre le siége et la direction d’action des
puissances. musculaires et les déplacements de la
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eolonne quelles déterminent. Ce fait du rapport
constant du siége et de la direction des muscles ré-
tractésavee les portions du squelette qu'ils déplacent,
dontj’ai montré lexistence dans toutes les difformités
articulaires de cette origine (dans le torticolis, le
pied-bot, dans les autres difformités des mains, du
poignet, du coude , elc.), est par sa généralité, une
preuve analogique de plus de Pidentité de nature
des déviations de I'épine et des autres difformités ot
il se rencontre. Quand il me sera possible d’aborder
Phistoire des mémes rapports entre les variétés des
déviations de I'épine de celle nature, et les muscles
qui décident de ces variétés, cet ordre de caractére
acquerra un degré d'importanee et d’évidence bien
plus marqué,

Enfin, les différentes maniéres dont les niuscles de
épine peuvent étre rétractés par rapport a leur
nombre, ou simplement par rapporLaux parties dont
c¢hacun d'eux est composé, et les différents modes
d’action par lesquels se traduit la rétraction a ses
différents degrés, fournissent une derniére série de
caractéres immeédiats, A l'aide desquels I'origine des
déviations de la colonne qu'elle produit peul étre
mise en évidence.

Comme je I'ai montré pour le pied-bot et le torti-
colis, le raccourcissement actif des muscles peut, 2
Pépine, étrelimitéa un muscle ou a une portion seu-
lement d'un méme muscle, et les différents éléments
de la rétraction, ainsi que je les ai antérieurement
établis en faisant I'histoire analylique de ce Fait, a
savoir, le raccourcissement immédiat, la paralysie
incompléte et la paralysie compléte avec atrophie
peuvent étre différemment combinés dans les mus-
cles ou quelques-unes de leurs parties. On peut mieux
lirela nature du fait dans saphysionomie ainsi diver-
sifiée par la distribution différente et différemment
localisée de ses éléments.

Or, comme tous les états de la rétraction ont leurs
caractéres propres, il n’est pas difficile d’en constater
la distribution particuliére dans tel ou tel muscle ou

dans telle ou telle portion de musele. C'est ainsi que
j'ai vu certaines portions du trapéze complétement
rétractées, fibreuses, & colé d’'autres portions para-
Iysées, atrophiées, membraneuses, et a c0lé d'aulres
muscles sains ; ¢’estainsi que j’ai vu tous les muscles
du dos enliérement rétractés déterminantunraccour-
cissement, un rabougrissement extréme du tronc ;
c’est ainsi au contraire que j’ai vu encore quelques
cas dans lesquels le long dorsal seul était rétracté
2 c0té du sacro-lombaire qui n'était que passivement
raccourei ; d'autres dans lesquels une portion mi-
pime seulement d'un de ces deux muscles, un simple
faisceau du long dorsal, par exemple, contrastail par
sa tension et sa dureté extrémes avec la consistance
normale des parties voisine. C'est ld, jf_: le répéte,
qu'on peut le mieux live la réalité matérielle de la
cause; car ses modes divers de distribution metlent

en présence et en contraste les caracleres opposes

des modifications de texture et de forme que les
différents modes de rétraction déterminent.

Je sais trés-bien, et je dois le dire immédiatement
pour prévenir ou détruire des objections qui nais-
sent toujours d’un défaut denotion des choses et de
la maniére de les constater, que cet ensemble de
caractéres auxquels j'ai attribué une physionomie si

particuliére, si frappante, ne se monlre pas tonjours
en reliefs matériels et grossiérement palpables, tels
(u’on puisse les lire 2 toutes les dislances et avec
tous les yeux. Il existe au contraire beaucoup de
conditions qui en masquent lesapparences. Jusqu'ici
on n'avait constaté d'une manitre bien évidente a
'extérieur, les caractéres matériels de la rétraction
musculaire, que dans les muscles sterno et eléido-
masloidiens et dans le tendon d'Achille. Yai indi-
qué déja les moyens de saisir les mémes caracteres
dans les autres muscles du col, de la jambe et du
pied, lesquels peuvent aussi, en vertu de certaines
circonstances, étre obscurcis. Je ferai connaitre dans
la suite de ce travail quelles sont ces circonslances
pour I'épine ; elles sont assez nombreuses, assez im-
portantes et assez nouvelles, pour que je me réserve
des les indiquer dans un mémoire & part. Elles sont
d'ailleurs inhérentes & des phénoménes dont la dé-
termination importe a plusieurs autres points de la
connaissance ¢l du traitement des differmités,

Si je résume les développements dans Iesquels je
suis entré, je dirai & égard des déviations de nature
musculaire active qui n’offrent pas pour la détermi-
nation de leur cause essentielle la présence d’alléra-
lions matérielles directement constatées du systéeme
nerveux, que les uns sont accompagnés d'une collec-
tion de caractéres généraux d’'une méme signification,
répartis sur les divers points du corps, et an milicn
desquelsilsprennent placecomme partiesintégrantes
d’un méme tout; que les autres, quoique dépourvus
de cet accompagnement général auxiliaire, portent
encore avec elles une physionomie spéciale, un en-
semble de caractéres propres, fournis par la texture
des musecles rétractés, par le siége et la direction
d’action de ces muscles, par les différents modes de -
distribution et de combinaison de la rétraction, seit
sousle rapport des muscles eux-mémes et des parties
dont ils sont composés soit saps le rapport des dif-
férentes maniéres d’étre et d’agir de la rétraction
musculaire. Je me réserve, comme je I'ai dit plus
haut, de faire I'applicalion analytique de cetle for-
mule aux différentes variétés des déviations qui en
sont 'expression, et de donner par cette application
une nouvelle évidence a cette délermination.

TROISIEME QUESTION,

Quels sont les différents modes de la rétraction
musculaire aclive, par rapport aux déviations
de lépine, et dans quelle limite doit-elle étre
circonscrite comme cause ou dlément actif de
ces difformités ?

Dans les deux premiéres parties de ce mémoire,
jai cherché a démontrer la réalité de I'existence de
certaines déviations de I’épine par la rélraction
musculaire active, et j'ai exposé les caractéres gé-
néraux propres & faire reconnaitre les difformités
de cette nature. Je vais maintenant prouver la plus
grande fréquence relative de ces sortes de déviations
par rapport a celles qui résultent primitivement
d'autres causes et montrer que dans ces derniéres
mémes la rétraction musculaire aclive concourt pour
une part importante & leur réalisation.

Jai cité précédemment, parmi les faits qui peuvent




