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établir d’une maniére incontestable Pexistence de dé-
viations causées par la rélraction musculaire active,
les cas oltla maladie nerveuse est accompagnée d'une
altération matérielle du cerveau ou de la moelle ; j'ai
encore cilé les cas ot la maladie convulsive a été
tellement évidente et profonde qu'elle a laissé dans
la physionomie et dans'ensemble de 'économie, des
traces matérielles de son existence. Si la rétraction
musculaire causant les déviations de P'épine n’élait
mise en jeu que dans ces circonstances graves (quoi-
que assez fréquentes, elle n'absorberait pas 4 son
profit, comme je l'ai dit, le plus grand nombre de ces
difformités ; mais il est loin d'en étre ainsi, comme
on va le voir,

Et d’abord, matériellement parlant, j’ai élabli quela
rétraction musculaire active pouvait dépendre d'une
altération du cerveau, de la moelle ou des nerfs
meémes qui se distribuent aux muscles rétractés. Jus-
que-Ta je me suis tenu dans la limile des fails ou
I'altération nerveuse est en quelque facon palpable.
Mais pour que celte altération existe et qu'elle existe
au degré suffisant pour produire la déviation de
Vépine , il n’est pas nécessaire que le cerveau ou la
moelle ou ses enveloppes soient totalement ou par-
tiellement détruits, maissimplement qu'il existe une
maniére d'étre anormale de ces sourcesde lamolilité
ou de quelque rameau nerveux seulement d'otlt nait
Ie raccourcissement spasmodique des muscles. Or
le champ de ce phénomene ainsi agrandi dépasse
de beaucoup Ihorizon qu’on serait tenté de lui as-
signer,

En effet, ceux qui ont porté leur altenlion vers
les affections nerveuses qui se traduisent par des
convulsions, par des troubles passagers, mais réels
de la motilité, savent combien le développement de
I'organisme est traversé par ces affections, Il suffit
de rappeler les principales circonstances oit elles se
présentent et celles qui en favorisent le développe-
men| pour saisir le rapport qu’on avait signalé de
tout temps entre les déviations de I’épine el ces cir-
constances. Est-il nécessaire de rappeler la fré-
quence des convulsions de I'vnfance, celles qui ac-
compagnent presque toujours la denlilion, qui
compliquent presque toujoursa cet Age les maladies
éruplives, la variole, la rougeole, la scarlatine, et
jusqu’aux moindres affections fébriles? Est-il besoin
de faire remarquer que ces convulsions, leurs di-
verses nuances, se montrent avec d’autant plus de
fréquence que les sujets sont plus jeunes , plus dé-
biles, plus nervenx? plus fréquentes chez les enfants
des villes que chez ceux de la campagne, chez les
jeunes filles que chez les gargons? Or il n’est pas
besoin d’insister pour montrer que Penfance, le sé-
jour des villes, la classe pauvre, la faiblesse de la
constitution, la prédominance du systéme nerveux,
le sexe féminin , sont autant de conditions favora-
Dles au développement des alfections nerveuses spas-
modiques. La liaison de ces faits, élablie par leur
simple rapprochement, I’est bien mieuxlorsque 'on
considére de plus prés I'influence du spasme nerveux
sur les muscles et linfluence des muscles atteints
de ce spasme sur I'élat présent du squelette et sur
son développement ultérieur.

On sait en premier lieu qu'il n’est pas rare de voir
4 lasuite des diverses maladies de 'enfance, méme

a la suite de celles ot les convulsions ou le simple
spasme momentané ont été si peu prononcés et si
passagers qu'on ne les constate pas toujours, on
sait, dis-je, que pendant et s la suite de ces maladies,
il reste souvent quelqu'un des muscles du cou ou
des membres plus ou moins contracturé; cef élat se
résolvant souvent avec les autres suites de la mala-
die, n’éntraine pas de difformités. Mais on ne voit
que les muscles les plus apercevables comme ceux
du cou ou des bras, et leurs effets sur la direction
des parties du squelette qu'ils tiennent sous leur dé-
pendance sonl d’'autant plus prononces que cespar-
ties sont plus visibles el le siége’ de mouvements
plus étendus, Mais les mémes phénomeénes de spasme
ont lieu dans les museles de I'épine, et si les carac-
téres directs des déviations qui ont cette origine ne
I'établissaient pas d'une maniére certaine, on pour-
rait encore l'induire du grand nombre de nerfs qui
se distribuent aux muscles de celte région, et qui
recoivent immédiatement par leurs rapports si inti-
mes avec la moelle épiniére , les moindres retentis-
sements des affections de celte derniére. L'exislence
de ces faits ne repose pas d'ailleurs sur ces induc-
tions seulement; il arrive assez souvent qu'on peut
prendre directement la nature sur le fait ; des dévia-
tions de P'épinese forment presque d’emblée comme
les torlicolis, comme les flexions permanentes du
coude, du genou, et comme les pieds-Dots, et si on
ne les voit pas se développer aussi vite, c’est que les
résistances de 'épine sont plus grandes, el les mus-
cles rélractés maintenus dans des gainesqui les em-
ptchent de se montrer en relief sous Ia peau. Elles
se développent plus tard, plus lentement, mais tou-
jourssous la dépendance de I'affection spasmodique
du musele. J'aimontré, en effet, dans mon mémoire
sur Pétiologie générale du pied-bot, que les mus-
cles atteints de rétraction spasmodique sont frappés
d’une espéce de paralysie qui les empéche de suivre
plus tard le développement du squelette. 1ls restent
proportionnellement plus courts, et de ceite brié-
veleé relalive et progressive , résulte nécessairement
le déversement, le bridement de la portion du sque-
lette (et de I'épine pour le cas dont il s’agilj, point
de départ et siége de la difformité,

Voild donc une série de cas qui étendent légiti-
mement le domaine de la rétraction musculaire. Ces
cas peuvent élre considérés comme des émanations
de maladies internes, dans lesquelles le cerveau et la
moelle épiniére sont indirectement compromis.
Mais il se présente une aulre série, celle qui résulte
des causes exiérieures, causes qui s'adressent di-
rectement aux muscles, ou plutdt aux éléments
nerveux qui les animent. Les faits renfermés dans
celle catégorie ne sont pas moins réels que les pre-
cédents.

On sait depuis longtemps que des blessures, des
plaies . des abeés du mollet donnent lieu & un rac-
courcissement des muscles qui le composent, et ce
raccourcissemenlt i I'extension permanente du pied
sur lajambe ., ¢’est-i-dire au pied-bot équin, n’avait
pas encore éLé considéré dans ses rapports avec. la
déviation de 1'épine. Cependant les cas de contrac-
ture par suite de chutes, de coups, de hlessures
des muscles du dos se monlraient assez souvent
aux yeux des persennes qui s'ecenpent de ces ma-
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ladies : leurs préoccupations étaient telles, et leur
esprit était si éloigné du rapport qui existe entre
les circonstances dont jeviens de parvler et la diffor-
milé qui en résulte, qu'elles regardaient I'énoncé
de ces circonstances comme des fictions imaginées
par les malades pour se rendre compte de leur
difformité. Elles ne savaient pas, en effet, la liaison
quil pouvait y avoir entre une chute, un coup
donné sur les muscles du dos, el une déviation de
la colonne. Non-seulement cet ordre de fails existe
bien réellement ; non-seulement les muscles conlas
sont frappés de rétraction; mais les formes anato-
miques des déviations auxquelles ces accidents don-
nent naissance sont empreintes des caracléres que
jlai indiqués dans la précédente partie de ce mé-
moire. Je n’ajoulerai pas qu'une foule de maladics
accidentelles, comme le rhumatisme, la courbature,
les maladies éruptives, peuvent elles-mémes se
résoudre dans la contracture de certains muscles.
Il me suffit d’indiquer rapidement ces causes, pour
montrer la liaison qui existe entre elles et les diffor-
mités qui peuvent en étre la suile, car, bien que la
1ésion nerveuse ne se traduise, dans ces cas, que
par la lésion du musecle lui-méme, il est impossible,
avec nos connaissances physiologiques actuelles ,
de recuser la justesse de 'induction qui fait remon-
ter de la rétraction du muscle a la lésion du nerf
qui le dessert. Les muscles n’ont de motilité que
par les nerfs; toutes les manifestations de cetle
propriété leur viennent des nerfs; les maladies ner-
veuses les mieux constatées modifient directement
Ja motilité , depuis la contracture jusqu’a la paraly-
sie compleéte : on peut done, dans les cas o la
rétraction spasmodique existe seule, et bornée d un
seul muscle , conclure 2 une affection des rameaux
ou filets nerveux qui s’y distribuent, c’est-d-dire,
conclure de Ueffet & la cause, quand la cause, a €i¢
si bien vue produire cet effet.

Tel est le domaine général de la rétraction mus-
culaire active comme cause des déviations latérales
de I'épine. Aprés avoir énumeré les circonstances
ol cette cause est agent exclusif, ou au moins le
seul et aclif intermediaire de causes plus €loignées,
pour produire la déviation de I'épine, il me reste a
démontrer que la rétraction mus-ulaire aclive en-
vahit encore, dans certains cas, le domaine des
autres causes accidentelles de ces déviations, c'est-a-
dire qu'elle entre pour quelque chose dansla produe-
tion d’une partie de ces difformités. Cetle circon-
slance , qui étend et généralise presque le domaine
de la rétraction musculaire, comme base de I'étiolo-
gie de toutes les déviations latérales de I'épine,
pourrait me jeter dans la confusion et l'exagera-
tion : je me hite, pour prévenir cet inconvénient,
et donner i cefle cause, derniére partie de mon
travail , le caractére de la démonstration , que je
crois avoir donné aux précédentes, de la subordon-
ner 4 une question de principe, aussinettement
posée que rigourensement résolue,
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QUATRIEME QUESTION.

Existe-t-il des moyens certains de distinguer
les deviations qui sont le produit dejla ré-
traction musculaire active , de celles gui sont
dues a d'aulres causes?

_En annoncant que le plus grand nombre des de-
viations lalérales de I'épine sont le produit de la
rétraction musculaire active , j’ai implicitement re-
connu que d’autres canses, mais moins fréquentes,
peuvent donner lien a des difformités du méme
nom. Il ya donc 3 mes yeux, des dévialions de
I'épine aulres que celles qui sont causées. par la
rétraction primitive des muscles du dos. Je tiens
a faire cette déclaration explicite pour n’élre point
accusé de me mellre en opposilon avec les faits, et
en contradiction avec ce que j'ai écrit précédemment.
J’ai, en effel, etabli, et le rapport de 'Académie sur
mes premiers (ravaux en fait foi, qu'il existe des
déviations de Pépine musculaires passives, des
déviations musculaires actives et des déviations
osseuses. Cest la un fait officiellement authentique.
La fréquence relative de ces déviations, par rapport
a celles qui m’occupent spécialement anjourd’hui,
est inutile & établir pour le¢ moment. Elle est im-
plicitement par l'indication gue j'ai déja donnée des
conditions dans lesquelles la rétraction musculaire
progressive s'exerce. Les rapports numériques entre
ces diverses dévialions pourront étre donnés plus
tard,, mais sans aucun bénéfice pour éclairer leur
origine et leur nature, seulbut el seule utilité qu'on
doive en général rechercher dans la statistique des
faits médicaux, car elle est parfaitementinutile quand
Iorigine et la nature différentielles des faits sont réel-
lementconnues. Mais pour qu’on soit fondé i déclarer
cette connaissance rigoureusement établie a I'égard
des déviations de I'épine, il faut non-seulement
avoir constaté la réalilé des causes différentielles de
ces difformités , mais les moyens de reconnaitre
chacune d’elles en particulier quand elles se présen-
tent, et, par consequent, de ne pas les confondre |
car cette condition, importante pour la détermina-
tion etla notion scientifiques, ne 'est pas moins pour
Papplication thérapeutique.

Et d’abord, j'ai établi dés longtemps une loi rela-
tive au rapport intime qui existe entre les causes
essentielles des difformités dn systéme osseux et
les caractéres a l'aide desquels elles se traduisent,
Cette loi, dont la généralité est loin de se circon-
scrire dans Pordre des faits quinous occupe, établit
que « les causes essentielles des difformilés du sys=
teme osseux possedent une telle spécificité d’action
a I'égard des difformités auxquelles elles donnent
naissance, que chacune de ces causes se traduit a
Pextérieur par des caractéres qui lui sont propres ,
eta Paide desquels on peut, en général, par la dif-
formité diagnostiquer la cause, et par la cause déter-
miner la difformité, » Si cette loi est rigoureuse-
ment exacte , elle doit , pour s'appliquer aux
difformités de P'épine, résoudre par I'affirmative la
derniére question que j'ai soulevée,

Tontes les déviations latérales de 'épine offrent
dles phénomeénes communs el des phénomines
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propres. Ce fait est une premiére conséquence de la
loi qui précéde. Lorsqu'une cause queiconque tend
a4 faire dévier la colonne de la verticale , dans la
condition de la station debout, au méme moment
a lien un mouvement instinctif des agents muscu-
laires du (rone, pour maintenir ou rétablir I'équili-
bre, un instant troublé. Le mode d’action de la
cause primitive de la déviation déeide et détermine
les caractéres propres, et les efforts pour rétablir
I’équilibre, efforts nécessaires dans toutes les dévia-
lions, puisqu'ils tiennent ala verticalité de 'épine,
décident et déterminent lcs caractéres communs.
Dans toule déviation il y a donc des caractéres pro-
pres, dépendant d'une cause spéciale, et des carac-
téres communs produits par des conditions dyna-
miques communes, ¢'est-i-dire par les conséquences
de la verticalité de la colonne, Ce prineipe élait
ntile a établir, car il fait apercevoir au dela des
analogies superficielles , des caractéres spécifiques
difféventiels certains, et il établit la combinaison
des caracleres des deux ordres, dont il importe de
connaifre l'existence et le siége, pour ne pass'ex-
poser a les confondre et conclure de I'existence
de certaines ressemblances apparentes, a I'absence
dedifférences et d'oppositions réelles, Or, comment
se (raduisent les phénoménes caracléristiques de
chaque espéce de déviation etles phénoménes com-
muns a tous?

J'ai dit que toute cause de déviation latérale de
I'épine se résout nécessairement en une action me-
canique , qui a pour effet de placer cette tige, en
tout ou en partie , en dehors de la verticale. Jai
développé ailleurs ce fait, qui est l'inlermédiaire
absolu, nécessaire, de toutes les causes de déviations
latérales de la colonne, La faiblesse musculaire gé-
nérale, le défaut d'antagonisme parfait entre les
muscles homologues du dos, la paralysie de quel-
ques-uns d’entre eux, I'inclinaison anormale du plan
de sustentation de la colonne, I'inégalité primitive
des deux moitiés du squelette , le rachitisme ou les
serofules, toutes causes parfailement établies et gé-
néralement reconnues, n'ont pas d'autre maniére de
produire des déviations de cette tige. Eh bien ! cha-
cune de ces causesa, comme la rétraction muscu-
laire primitive, son extériorité propre ; chacune
s’entoure , comme cette derniére , d’'une collection
d’effets, qui débordent presque toujours le fait et le
thédtre de la déviation , mais qui éclairent son ori=
gine, chacun met dans la physionomie de la diffor-
mitéun ensemble de caractéres, résultant durapport
intime de toute cause avec les parlies qu’elle modifie.
C'est ainsi que la faiblesse musculaire et ligamen-
teuse , qui-donne lieu , sous I'action verticale de la
pesanteur, a une espece de déviation de P'épine , se
manifeste dans tous les muscles et dans tous les liga-
ments, dans toutes les articulations du squelette, en
méme temps que la forme spéciale de la difformité
aceuse d'une maniére rigoureuse le défaut de résis-
tance de la colonne et des muscles destinés 3 la main-
tenir conlre I'action verlicale incessante du poids
des parties supéricures. Clest ainsi que , dans une
variété de déviations de la méme espéce , celle pro-
duite par une élongation (rop rapide et dispropor-
tionnée de la colonne, le défaut de rapport entre la
longueur totale du corps et de la colonne entre la

hauteur de la taille et 'dge dusujet, joint au siégé
spécial de ces déviations , 4 leur forme déterminée,
al'élendue et 2 la direction de leurs courbures , au
rapport de la Lorsion avec ces derniéres, ne laisse
aucun doute sur leur origine ; ¢’est encore ainsi que
les dévialions rachitiqueset scrofuleuses, ex pressions
localisées de causes qui occupent toule 'économie;
éclairentleurorigine aureflet des autres effets de ces
meémes causes, tandis que la mnaniére dont ces causes
réalisent la déviation accuse de son colé Pessentia-
lité de leur nature. Il serait trop long de cataloguer
ici Lous les caracléres spécifiques de chaque cause :
qu'il me suffise de dire que je les ai formulés ailleurs
avec toute la précision nécessaire , et avec tous les
développements donl ils sont susceptibles, et on
pourra s’en rapporter provisoirement i celte décla-
ration , par Fapplication que jlai faite de cette doc~
trine & la détermination des deviations parrétraction
musculaire aclive. Or, toules les déviations essen-
tielles sont, comme ces derniéres, reconnaissables
d cet ensemble de caractéres généraux et locaux ;
reconnaissables a I'absence des caractéres apparte-
nant & d'aulres espéces , abstraction faite des carac-
téres communs a toutes. Or, quels sont ceux qui
sont communs & toutes les espéces de déviations?
Précisément ceux qui émanent d’un certain degré
d’intervention de la rétraction musculaire active,
qui, comme je I'ai dit plus hant, seméle 4 tontes les
déviations, concourt a leur développement pour une
part trés-difficile & déterminer.

Jai dit plus haut que toutes les ecauses essen-
lielles des déviations de I’épine, marquaient, cha-
cune a leur maniere, le point de départ des difformi-
tés auxquelles elles donnent naissance ; que cepoint
de départ consislait en une certaine maniere de
déplacer la colonne dela verticale. Ce premier ¢lan
donné a la déviation, presque aussilot les muscles
de I'épine interviennent pour relenir ou ramener
cetle lige dans la ligne de gravité, et il s’établit une
lutte entre ces deux puissances, la cause de 'incli+
naison pathologique d’une part, et les muscles des-
tinés 4 maintenir Péquilibre de Pautre, lutte & la
suite de laquelle se produisent les courbures alter-
nes , dont est foujours composée toute déviation
de D'épine. Or, qu'est-ce que cette action des muscles
du tronc produisant des courbures de balancement,
sinon un mode particulier dela rétraction mus-
culaire aclive, qui a pour résultat de déterminer un
certain degré de raccourcissement dans les mus-
cles employés a la production de ces mémes cour-
bures, proportionné a leffort qu’ils doivent faire
pour maintenir la colonne dans la ligne de gravité?
Ce mode de rétraction, dont la forme; Uinfluence
el les effets sont les mémes que ceux de la rétrac-
tion primilive, essentielle, différe néanmoins quant
4 son motif et son origine; c’est pour cela que, si
jeT'ai placé & la suile de I'histoire de la rétraction
musculaire spasmodique , comme offrant, dans des
limites plus restreintes, certaines indications au
traitement chirurgical des déviations de I'épine, je
veux aussi lui conserver sa signification différen-
tielle par une appellation propre : je nomme ce
mode de rétraction la »étraction aclive et secon-
dairey et ainsi je la différencie de la rétraction pri-
mitive et de la rétraction purement passive qui
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adopte la forme et les dimensions des musecles au
irajet qu’ils parcourent et a l'espace qu’ils occu-
pent. On peut done dire, pour résumer cette der-
niére partie de mon mémoire, que la rétraction
musculaire active secondaire est T'agent des cour-
bures de balancement dans les dévialions dépen-
dantes' de causes autres que la rétraction muscu-
laire spasmodinue , et que les caracléres propres a
ces courbures, qui se retrouvent dans toutes les
déviations , conslituent les caractéres yue j’ai appe-
lés communs.

Telle est I'éliologie générale des déviations laté-
rales de l'épine dans ses rapports avec la rétraction
musculaire active. Dans un prochain mémoire , je
metlraicetle étiologic géndérale en regard des varié-
tés anatomiques des déviations qu'elle produit, et
je montrerai que chacune de ces derniéres est
Fexpression de la rétraclion musculaire active,
différemment distribuée dans les muscles de la
colonpe et du dos.

(Gazette medicale de Paris, n° 24.)

115. Orthopédie sous-cutance.

Nous empruntons’article qu'on va lireau dernier
numeéro de la Gazelte des Mddecins-Praticiens.
Voici quelques courtes explicalions au sujet de cet
article :

M. le docteur Philipps , collaborateur et ami de
M, Dieffenbach, vient de publier, & Berlin, une bro-
chure, écrite en francais , sur les opérations de té-
notomie et de myotomie pratiquées depuis quelque
temps par ce chirurgien, Celle brochure, dont nous
n'avons eu jusqu’ici connaissance que par un extrait
Inséré dans l'avant-dernier numéro de la Gazette
des Médecins-Praliciens , ranche, de la maniére
la plus élonnante, toutes les questions d’invention et
de priorité au sujet de la méthode sous-cutanée et
ddes nombreuses applications dont elle a été I'objet
dans ces dernierstemps. Sinous nous enrapportons
o U'extrait publié par la Gazette des Médecins-Pra-
tictens, M. Dieffenbach se déclarerait, par la plume
de son officieux secrétaive, Uinventeur detout ce qui
@ €Lé fail jusqu’ici par celte méthode. En attendant
(jue nous soumeltions nous-mémes les curieuses
prétentions: du professeur de Berlin @ un examen
détaillé, nous sommes heureux de pouvoir leur op-
poser.  provisoirement larticle que nous trouvons
dans le journal méme qui Ies a fait connaitre : clest
un puissant correctif, dont nous savons gré a I'im-
partialité éclairée de notre honorable confrére M. La-
tour. Voicison article:

« Nous avons donné, sous ce titre, dans Pavant-
dernier numéro,un fragmentd'un opuscule francais,
publié en Allemagne, intitulé : Chirurgie de
M. DierFENBACH 5 par M. Ch. Philipps, collaborateur
du professeur de Berlin. Nous avons inséré cet ex-
trait sans examen ni commentaire, et simplement
comme document d'histoive chirurgicale contempo-
raine, laissant aux auteurs layesponsabilité de leurs

assertions. Toutefois, comme cetarticle pavait védigé
sous-l'influence d'une partialité nationale et person-
nelle, qui a excilé de la surprise parmi les chirur-
giens francais, il nous importe d’aller nous-mémes
au-devant des réclamations dont il pourrait étre
Pobjet , et de rétablir la vérité historique des faits.

» 1l est dit dans le fragment du médecin de Berlin
que M, Stromeyer est le pére de la thdorie inge-
nieuse des seclions sous-cutanées des muscles pour
la guérison des' difformilés, et que celte théorie «
recw son baptéme par le sang que M. Dieffenbach,
Caudaciens chirurgien allemand, a fail couler, en
exécutant, le premier, ces terribles opérations. Ce
premier passage conlient deux erreurs : 1° M. Stro-
meyer n'a point fait de théorie générale sur les opé-
rations sous-cutanées; il s'est bornéa répéler avec
succés , et avec quelques modifications manuelles,
la section du tendon d’Achille pour le redressement
du pied-bot. Mais cette opération est restée entre
ses mains un fait isolé , empirique, dont les conse-
quences n’ont €1é développées et généralisées que
plus tard et par des hommes étrangers 2 I'Allema-
gne. 2° M. Dieffenbach n'est pas le premier qui ait
exécuté ces ferribles opérations. De quelles opéra-
tions veul-on parler? Probablement de la section
sous-cutanée des tendons el muscles autres que le
tendon d’Achille, car cette derniére opération a pré-
cédé de longtemps M. Dieffenbach. Or, quels sonl ces
tendons et muscles ? Quelques muscles du pied, du
cou, du bras, de la hanche et du genou , de Peeil,
de la poitrine , du dos, etc. On ne peut discuter en
détail chacune de ces applications, qui ont été faites
concurremment , depuis quelques années , par une
foule de chirurgiens, de toute 'Europe.

» Nous ferons une remarque seulement surla sec-
tion des muscles du dos et de la hanche, pour les
déviations de Iépine et les luxations congéniales ou
anciennes du fémur, qui semble aussi étre attribuée
pele-méle avec les autres a M. Dieffenbach, §il s'agit
d’applications, nous ne le contesteronspas, quoique
nous les ayons ignorées jusqu'ici; mais s’il s’agit
d’invention et de priorilé nous sommes forcés de le
nier. Tout le monde saitque ¢’est M. J. Guérin qui,
en fail, a le premier pratiqué la section des mus-
cles du dos et de la cuisse, et, en principe, établila
nécessité de ces opérations, déduile de la nature et
des causes des difformités.

» Maintenant, examinons en général I'histoire de
la ténotomie. S'il nous fallait apprécier la partquont
eue au développement de cette méthode MM. Stro-
meyer et Dieffenbach, nous dirions que le premier
n'a fait quexécuter avec plus d’habileté opératoire
et de précison et remettre en honneur uneopération
isolée, déja connue, mais praliquée par lui et aprés
lui, de méme qu'avant lui, comme moyen empirique
borng¢ 4 un seul tendon, sans point de départ ra-
tionnel et sans applications générales. Clestla qu'en
sont restés ensuite les chirurgiens en répétant celte
meéme opération. M. Dieffenbach, il est vrai, a fait,
ace qu'il parail ,un grand nombre de sections de
tendons, et de muscles ; mais il partage 'honneur
de ces applications avec une foule de chirurgiens
francais et étrangers. Ce qu’il importede fixer, c’est
le véritable point de départ de la constitution scien-
tifique de la-méthode et de I'établissement des, prin-
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¢cipes qui ont inspivé, provoqué et démontré la né-

" cessilé (e toutes ces applications, Or celte méthode
scientifiquement et rationnellement considérée a
pour hase deunx faits, a savoir :

» 10 Que presque tous les difformités articulaires
sontle produitde la rétraction musculaire différem-
ment distribuée dans les museles du trone et des
membres; d’ott résulte , par conséquent , comme
conséquence pralique, lanécessité d’appliquer & tou-
tes les difformités, quels que soient leur siége et leur
forme, Popération empiriquement circonscrite au-
trefois & peu présau seul tendon d’Achille.

» 29 Que les plaies sous-cutanées sont affranchies
de tout travail d'inflammation suppurative ; d’ou la
conséquence pratique qu’on peut, sans danger au-
cun, faire toules les sections indiquées par la théo-
rie.

» Par le premier de ces principes, on a su qu'il
Jallazt, pour guérir les difformités, couper les mus-
cles ou tendons; par le second, on a su gu'on le
pouvaif. Par Ja done, on a eu une théorie el une
pratique rationnelles, d'une valeur absolue et défi-
uilive , applicables 4 tous les cas connus etd con-
naitre.

» Or, celtethéorie et cette pralique sont authenti-
quement francgaises, el appartiennent de droit & no-
tre honorable confrére M. J. Guérin, dont le titre a
la priorité et orviginalité sonl publics et connus de
tous, méme en Allemagne.

» Quant aux opéralions (énotomiques quionteon-
duit a 'établissement scienlifique de cetle melhode,
ou qui en ont été la-conséquence plus ou moins di-
recte, la chirurgie francaise peut se glorifier d'une
masse de faits qui, 8l s'agit du nombre et de la va-
riété, ne redoute aucune comparaison. Il suffit de
rappeler les noms de Delpech , Dupuytren , de
MM. Bouvier, Duval, Stolz, Velpeau, Serres, Blan-
din, J. Guérin. Ce dernier, par suite de sa position
de chef d’élablissement orthopédique et de chirur-
gien d’liopital, a fait, depuis qualre ans seulement,
plus de mille sections de muscles ou tendons du tronc
¢t des membres. Mais, encore une fois , il ne s’agit
pas ici de slatistique.. mais de Porigine el des prin-
cipes de la ténotomie, et nous sommes fondés i dire
que ce n’est ni a Berlin, ni autre part en Allemagne
que cette belle méthode chirurgicale a été inventée,
systématisée et scientifiquement démontrée.

» Voild ee quela connaissance des faits permet
dlopposer aux exagérations du collaborateur de
M. Dieffenbach, »

NorA. Nous n’avons pu jusqu’ici publier avec dé-
tail les nombreuses opérations dont il est parlé dans
Varticle qui précéde, Mais, pour ne laisser aucun
prétexte d'ignorance i ceux qui auraient d enregis-
trer les opérations de ténotomie, myotomie et de syn-
desmotomie, pratiquées jusqu’ici par la méthode
sous-cutanée, nous indiquerons, par le nom seule-
ment des parties divisées, celles des opérations que
nous avons faites soit A I’hOpital, en présence du pu-
blic, soil dans notre établissement, sous leés yeux
d'un ou de plusieurs médecins.

Jai successivernent divisé sous la peau, pour re-
médier a des difformités du tronc et des membres :

1° AvicoL @

Le sterno-mastoidien,

Le cléido-mastoidien,

Le trapéze,

L’angulaire de 'omoplale ,
Le splenius,

Le grand compléxus,

Le cervical descendanl.

2° AU DOS :

Le frapéze dans toule V'étendue de son insertion au
scapulum ,

Le rhomboide dans toule ’étendue de son insertion au
scapulum ,

Le grand dorsal,

Les masses communes, .

Le sacro-lombaire ,

Le long dorsal,

Les faisceaux spinaux du long dorsal,

Les transversaires €pineux, cervicaux, dorsaux ct
lombaires.

59 AUX MEMBRES SUPERIEURS :

Le deltoide,

Le biceps brachial,

Le long supinaleur,

Le radial antérieur,

Le cubital antérieur,

Le Héchisseur superficiel des doigls,
L’extenseur commun des doigts.

49 AUX MEMBRES INFERIEURS :

Le psoas-iliaque,

Le long-adducteur,

Le couturier ,

Le droil antérieur,

Le tenseur du fascia-lata,

Les fessiers ,

Le biceps ,

Le demi-tendineux ,

Le demi-membraneux ,

Le droit interne ,

Le tendon d’Achille,

Le jambier postérieur,

Les long et court fléchisseurs communs,
Les long et court Aéchisseurs propres du gros orteil ,
Le jambier antérieur ,

Le long exlenseur commun ,
L'extenseur propre du gros orteil,
Les péroniers antérienrs el laléraux ,
Le pédievx ,

L’adducteur du gros orteil ,
L’abducteur du petit orteil.

%° LES APONEVROSES :

Fascia lata el plantaire.
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6° LIGAMENTS :

Sterno-claviculairve ,

Scapulo-huméraux,

Coxo-fémoraux ,

Laléraux du genou ,

Tibio-astragaliens latéraux el postérieurs ,
Capsule astragalo-scaphoidienne,
Seaphoido-cunéenne.

JuLes GUERIN.

(Ibidem, n° 22.)

116. Tumenr ancévrysmale de Porbite, gudrie par
la ligature de Uartere carotide primilive ;
par George Busk.

Un marin, 4g¢ de vingt ans, recut a la téte un
coup violent qui lui fit perdre connaissance ; revenu
a lui, il eut une hémorrhagie a I'oreille droite, de
la surdité dans cet organe; puis tout a coup les
paunpiéres de I'ceil gauche et les téguments environ-
nants se gonflerent, la pupille resta dilatée, le globe
de I'eeil ne put plusse mouvoir et une légére para-
lysie avee sensation d’engourdissement s’empara de
tout le coté gauche de la face. Quelques jours apres,
il s’établit dans l'oreille droite un écoulement puru-
lent qui 8’y maintint quelque temps. Bientot aprés,
ce fut le tour de 'eeil gauche , qui devint doulou-
reux et laissa voir entre les lames de la cornée une
exsudation de matiére purulente, laquelle se fit jour
par une ulcération. Quatre mois aprés cet accident,
ce marin eutla pelite vérole, qui contribua encore
a aggraver I'état de son il § ce dernier devint proé-
minent, dit 'auteur, et il s’établit une vaste ulcéra-
tionalacornée. D’un autre coté,lasurdité continuait,
s'accompagnant de tintements d’oreille insuppor-
tables et la paralysie de toul le coté gauche de la
face n’avait aucunement diminué.

Cependant I'ulcération de la cornée diminua au
bout de quelques semaines, mais ce ne fut que pour
laisser apercevoir une tumeur dure , pulsative , si-
tuée dans la partie supérieure et interne del’orbite.
La température de cet ceil était augmentée, et le
malade était incommodé de bruits dans la téte, mais
sans douleurs. Ces bruits cérébraux et la pulsation
de la douleur cessaient par la compression de l'ar-
tere carotide du coté gauche. On fit alors la ligature
de cette artere ; elle réussit fort bien: car, en deux
mois, le malade fut guéri et de I'ulcere de la cornée
et dubruit cérébral. Mais la paralysie de I'eeil et de
la face persistérent, et la surdité, qui jusque-la avait
toujours siégé & loreille droite, la quitta pour
venir encore affliger le coté gauche de la téte.

(London medico-chirurgical Transactions.)

117, Observations ophthalmologiques; parle pro-
fesseur Rau, de Berne.

1° Absence compléte des deux globes de Vil
chez un gargon de 15 ans,

9¢ dbsence de Uiris. — Le malade qui fait le
sujet de cette observation, dgé de 52 ans, est affecté
acluellement de cataracte; mais. dés sa premiére
Jjeunesse il a trés-bien yu, méme pu lire et écrire
quoiqu’il n’edt d’iris ni 3 'un ni a l'autre ceil. Un
cas pareil bien remarquable a été décrit par M. le
docteur Stoeber, dans les ARCHIVES GENERALES DE
MEDECINE , 1851.

3° Colobome de Uiris.— Le professeur de Berne
a eu occasion de voir neuf fois ce vice de conforma-
tion qui n'a été hien ¢tudié dans ces derniers temps
que par Walther, quoigue déja Bartholin en ait parlé
dans le dix-seplieme siécle ( Acta medica et philo-
sophica Hafniensia, 1675, 4, p. 62). M. Rau est
disposé a regarder, avec Arnold et Seiler, ce vice de
conformation comme dépendant d'une déviation et
d'un manque de réunion des vaisseaux iridiens pour
se convertir en arcades ; ainsi la fente de liris ne
dépendrait pas d'un arrét, mais d'un manque de dé-
veloppement ( Traitd d'Ophthalm., par Chelius
trad. par Ruef et Deyber, vol. 11, p. 18).

40 Fistule du canal lacrymal. —Dans un cas
de fistule existant au grand angle de I'eeil ot les pe-
tits canaux lacrymaux se réunissent, M. Rau a cau-
térisé I'onverture fistuleuse au moyen d'un stylet
d’argent trempé dans de Pacide nitrique ; il ent été
impossible de tailler un erayon de nitrate d’argent
assez fin pour lefaire entrer dans le trajet fistulenx.
Cetle maniére de se faire un petit cylindre de nitrate
d’argent extemporaire avait déjy été employée par
Pelletan,

50 Ewxcroissance fongueuse de la cornde, gue-
rie par lexcision et la cautdrisation répelee
avec la pommade de nilrate dargent. — Cel
exemple de guérison est d’autant plus intéressant
que le pronostic de ce genre de tumeur est en gé-
néral peu favorable.

(v. Ammon’s Monatsschrift, Bd. ITI, n° 1.)

118. Description d’un arrét de développement
remarquable dans les organes de la vision,
avec quelques remarques sur la formation
de lceil; par le docteur MirAm, prosecteur
a la faculté de Wilna.

Parmi les faits qui peuvent le plus concourir i
nous donner des explications sur le mode de for-
mation des organes dans I'embryon, ceux quise rat-
tachent aux arréts de développement de certaines
parties sont de nature a jeter les plus vives lumieres
sur cette question. Les auteurs les plus célebres en
embryologie ont porté une attention spéciale sur ces
especes de monstruosités , ot la nature a semblé
avoir été entravée au milien de son (ravail el avoir
laissé les organes 2 moilié acheves.




