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nitales éfaient glabres, les mamelles n'étaient pas
plus développées que celles de 'homme (1), et il
n’existait nul désir sexuel (2). Plusieurs femmes at-
teintes de cetle anomalie ont été remarquables par
la petitesse de leur taille (5).

Dans les cas de la premiére série, au contraire,
quoique les régles n‘aient jamais apparu, on a ob-
servé, a des époques mensuelles assez réguliéres,
des efforts évidents vers Paccomplissement de la
menstruation (4). Dans ces cas il y avait quelquefois,
mais non pas toujours, des poils, en général rares,
aux parties génitales (5); les seins €taient quelgque-
fois assez bien développés, et quelques femmes ont
éprouvé des désirs sexuels (6).

M. Rayer aobservé plusieurs cas de ces anomalies
des organes de la génération, mais il ne se rappelle
Pas avoir vu un analogue a celui que nous venons
d’observer , et dans lequel Patrophie presque com-.
pléte de l'utérus coincide avec un élat hystérique
bien prononcé. On trouve, il est vrai, dansla Ga-
zelle meédicale de Londres (7), Thistoire d’un cas
qui, 4 certains égards, peut étre rapproché du fait
que je vais rapporter. Toutefois les accidents ner-
veux ont paru , aux médecins anglais qui soignaient
la malade, de nalure épileptique et non hystérique.

Toujours ést-il que de tels faits doivent étre pris
en considération, car ils tendent a établir que des
accidents nerveux chez la femme, et méme des phé-
noménes hystériques, peuvent se développer dans
des cas d’absence ou d’arrét de développement de
P'utérus. Voici le fait :

R.... (Jeanne-Francoise), dgée de quarante-six ans,
fut admise a I'hopital de la Charité , salle Saint-Vin-
cent, n° 31, le 96 janvier 1839. Cette femme, bien
consliluée, d'un tempérament nerveux, a la peau du
visage, du tronec et des membres, d'une couleur pile
un peu terne ; les yeux sont cernés; une expression
de langueur et de souffrance est répandue sur tous
ses (raits, R.... n’a jamais fait de maladie sérieuse,
mais elle a fréquemment éprouvé des indispositions,
des douleurs de téte, des sensations douloureuses a
Iabdomen , au pharynx et dans d’autres parties du
corps. Jusqu'a 1'dge de quatorze ans, R.... a joul
d’une bonne santé; a cette époque, et durant deux
années conséculives, elle a été habituellement souf-
frante et d’'une pdleur extréme; parfois son teint
prenait une couleur jaune trés-prononcée ; des pal-
pitations, des digestions difficiles, une tuméfaction
trés-considérable du ventre, des suffocations, un
€tat de faiblesse générale, tels furent les principanx
accidents qu’elle éprouva alors ; et ce sont ceux qui

(1) Baynham , ibidem.—Lauth, lieu cité. — Monti (Bru-
gnatelli, Giorn. Fisico-Med., t. I, p. 217). — Troschel, lieu
cité.—Renauldin, lieu cité.

(2) Pears, Phil. trans. abridg., vol. XXII, p. 225.

(3) Renauldin, licu cité.—Pears, lieu cité, — Morgagni,
loe. cit., § 20.

(4) Baynham , lien cité.

(5) Deweers, lien cité.—Boyer, Trailé des Maladies chi-
rurg., t. X, p. 425.

(6) Boyer , ibidem.—Baynham,'lieu cité.—Deweers, lieu
cité.—Engel , loc. cit.

(7) Lond, Med. Gaz., vol. III, p. 731.

surviennent ordinairement chez les jeunes filles &
I'dge ot une nouvelle fonction tend & s’établir. Quoi-
que ces accidents semblassent annoncer V'éruption
prochaine des regles, elles ne parurent pas, et de-
puis elles ne sont jamais apparues.

Un an plus tard, 2 dix-sept ans, elle eul une éva-
cuation trés-abondante de sang noir et coagulé par
Panus ; cette hémorrhagie ne s’est jamais renouve-=
Iée, si ce n'est quatre jours avant Uentrée de R.... &
Phopital. R.... dit avoir aussi craché du sang en pe-
tite quantité a diverses époques, surtout au prin-
temps et & 'automne. A I'dge de vingt ans, elle fut
trés-incommodée par une diarrhée abondante qui
durait pendant trois ou quatre jours, et qui se ré-
pétait régulierement a la fin de chaque mois.

R.... avait ét¢ admise 'année derniére a I’hopital
de la Charité pour y étre traitée d'une éruption au
visage et d'une afféction nerveuse ; elle sortit guérie
aprés un mois de séjour. Déja, a I'époque de la pu-
berté, elle avait eu une éruption dartreuse a la face,
€t on remarque aujourd’hui un Iéger ptyriasis au
pourtour des lévres.

Le 26 janvier dernier elle accusait une douleur
vive & la région frontale, de la géne dans la respira-
tion, une constriction douloureuse a la gorge et sur
les parties latérales du cou; elle se plaignait aussi
de souffrir dans le ventre ¢t dans les membres; ce-
pendant il o’y avait pas de fievre ; le pouls était petit
¢t un peu irrégulier, sans fréquence; la langue était
humide et naturelle; la pression sur les parois ab-
domirales n'augmentait pas les douleurs du ventre;
quelques envies de vomir, sans vomissement. La
malade avait peu d’appétit, peu de sommeil. La res-
piration était naturelle dans les deux poumoens , et
sans bruits morbides. Depuis quatre jours la malade
a eu des garde-robes fréquentes teintes de sang, ac-
compagnees d'épreintes, et suivies de cuissons apres
Pexpulsion de matiéres.

Jamais, assure-t-elle, il ne lui est arrivé d’avoir
des convulsions, mais elle a souvent éprouvé, sui-
vant son expression, des aftaques de nerfs inter-
nes, et elle désigne 'abdomen comme le siége prin-
cipal de ses souffrances. Fréquemment encore elle
éprouve la sensation d’un corps étranger qui roule
dans cette cavité et remonte jusqu’au pharynx, on
la présence de ce corps, dit-elle, lui cause une vive
douleur et augmente la dyspnée.

A Tige de vingt ans sa voix avait une force et un
timbre rauque, analogue a celui de la voix des per-
sonnes qui font abus des liqueurs alcooliques; sa
voix est encore forte, mais voilée.

Les seins sontbien développés, pourvus d'un ma-
melon saillant cerné d’une auréole brunatre. Ils sont
proportionnés aux formes de la malade.

Au pubis et dans les espaces axillaires il y a arrét
complet du développement du systeme pileux, Ces
parties sont tout A fait glabres; les parties génitales
externes ont une forme réguliére; les grandes lé-
vres, les nymphes et le clitoris sont bien conformeés,
mais peu développés; Porifice vulvaire peu dilaté ,
et garni de débris de la membrane hymen, peut ad-
metire un spéeulum n° 1; le vagin présente ses di-
mensions ordinaires, mais on cherche vainement a
son extrémité supérieure le col et orifice de ute-
rus; le vagin se termine par un cul-de-sac dont la
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surface est lisse et polie, sans aucune trace de cica-
trice qui aurait pu effacer ou masquer le museau de
tanche en le faisant adhérer a un point quelconque
des parois du vagin.

Toutefois, on sent sur la ligne médiane , au fond
du vagin et & travers I'épaisseur de la membrane
muquense qui revét ce cul-de-sac, un corps dur, du
volume d’une petite noix, qui, selon toute appa-
rence, est un utérus a I'état rudimentaire et prive de
toute action physiologique. Le toucher, pratiqué par
le rectum et par le vagin, aprés avoir introduit une
sonde dans la vessie, nous a permis d’apprécier les
dimensions de ce petit corps resistant et dur, La
membrane muqueuse du vagin, d’une couleur rosée,
est humectée par un écoulement blanc assez abon-
dant.

M. Velpeau, invité par M. Rayer a examiner cette
malade, a également constaté ces faits anatomiques
tels que je viens de les décrire.

Les urines sont tantot, comme chez les ictériques,
claires, limpides et décolorées; d’autres fois elles
fournissent un dépot abondant; leur émission fré-
quente est accompagnée de chaleur et de cuisson.
Jamais R.... n’a eu de douleurs dans les reins.

Aprés la visite de M. Velpeau, qui était suivi d'un
grand nombre d’éléves, la malade fut trés-agitée; elle
faillit avoir une syncope ; deux heures apres elle fut
prise d’une trés-grande anxiété et d’etourdissements;
la sensation d’une boule hystérique dans le yentre se
renouvela; puis survint la constriction au pharynx
avec senliment de sulfocation ; puis enfin la malade
fut prise de convulsions; en un mot, de tous les ac-
cidents qui caractérisent une attaque d’hystérie, qui
se termina par des pleurs abondants. Au bout d'une
demi-heure, les accidents nerveux avaient a peu pres
disparu ; a quatre heures cependant Ia malade avait
encore les yeux gonflés et baignés de larmes; les
tnuscles du cou étaient tuméfics et douloureux, et
elle éprouvait la lassitude et la prostration, qui suc-
cédent ordinairement aux ditaques d’hysiérie.

Cette femme n’a jamais é{¢ mariée, mais elle nous
a avoué qu'elle avait eu des rapports sexuels fré-
quents et qu’elle s’éfait livrée avec entrainement aux
plaisirs vénériens ; enfin, qu’elle avait vécu pendant
quinze années avec un homme comme si elle eut
£té sa femme,

Pendant son séjour a I'hopital, cette femme n’a
plus eu d’attaques convulsives d’hystérie, mais elle
a continué a ressentir les sensations bizarres dans le
ventre dont elle s'était plainte, et a toujours montré
une disposition remarquable aux pleurs, qui con-
lent aussitot qu’on 'interroge sur son état, ou lors-
qu'elle raconte ses souffrances. Depuis un mois, la
constipation est habituelle et opinidtre ; les extrémi-
iés sont ordinairement froides et il y a peu d’appétit.

M. Rayer a employé successivement le camphre,
I'éther, 'assa-foetida et les purgatifs contre les acci-
dents nerveux, et la malade est sortie soulagée le 6
mars 1839.

Ne 51. — 12 mARs.

HOTEL-DIEU.

M. Roux.

Sarcocele d’'une varidté rare; guérison pear
atrophie.

Au n° 26 de la salle Sainte-Marthe, est couché un
homme qui a subi, il y a quinze ans, I'extirpation
d'un testicule par la main de Boyer. Le testicule
amputé a cette époque était tuberculeux.

Guéri parfaitement de cette opération, Pautre tes-
ticule a depuis constamment bien rempli ses fonc-
tions jusqu'a ces derniers temps ; puis, & son tour,
il a donné des signes non équivoques de maladie.
Son volume a commencé a diminuer, et cette dimi-
nution a graduellement fait de tels progrés, que
cette glande est aujourd’hui réduite a fort peu de
chose. Ce phénomeéne s’est accompli sans donner
lieu a des douleurs fort inquiétantes.

Pendant que le testicule diminuaitainsi de volume,
cet homme, qui d'ailleurs n’avait jamais eu beaucoup
de tendance aux rapprochements sexuels, voyait de
Jjour en jour le gout pour le coit diminuer chezlui;
peu & peu les érections devinrent de plus en plus
rares ; les éjaculations de moins en moins copieuses,
et sans doute exclusivement fournies en dernier lieu
par le liquide prostatique. En méme temps il pre-
nait de I'embonpoint; ses formes s’arrondissaient,
el maintenant son extérieur offre beaucoup de points
de rapprochement avec celui des eunugques.

Ce cas est extrémement rare, quoiqu’il soit signalé
dans les ouvrages classiques, et M. Roux assure ne
Tavoir rencontré jusqua présent que quatre ou
cing fois.

Sarcocéle ; castration; mort.

Le malade couché an n° 41 de la salle Sainte-Mar-
the, était'aussi atteint de sarcocéle.

Lorsqu’il se présenta a la clinique, il venait pren-
dre une consultation pour des oreillons; mais n’ayant
osé€ avouer publiquement son affection du testicule,
il demanda 4 M. Roux de le voir en particulier.

L’état des parotidesavait déja faitsonp¢onnerleur
dégénérescence squirrheuse, opinion qui sembla for-
tifiée par 1'état dans lequel était le testicule malade,
Le volume de celui-ci était doublé; il était pesant,
dur, bosselé et nullement transparent; évidemment
il avait subi une dégénérescence squirrheuse ou can-
céreuse,

Chez ce malade les oreillons ont précédé la ma-
ladie du testicule : celle-ci a commencé par une or-
chite simple ; mais progressivement les choses en
sont arrivées au point ot elles sont maintenant.

La coexistence des oreillons avec une maladie des
organes génitaux est un fait qui n'est pas rare; et les
praticiens ont souvent occasion de remarquer la
sympathie qui, dans ’état pathologique existe entre
les glandes parotides et les organes dela génération.
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Chez les hommes, c'est le testicule quientre en sym-
pathie lorsque la parolide est affectée, tandis que
chez les femmes ce sont les grandes lévres. ;

Ce malade a été soumis 2 Lopération, etasuccombé
deux jours aprés. 3 :

A l'autopsie on a trouvé que les prétendus oreil-
lons ou dégénérescence squirrheusedes parotides qui
avaient réveillé les sympathies pathologiques des
organes génitaux , n'étaient autre chose que des tu-
meurs squirrheuses existantes en (}ehors des paro-
tides développées surtout d’un coté sur les branches
de la méchoire; les parotides étaient saines.

Une tumeur cancéreuse existait en outre sur une
plévre. : s

Les autres organes €taient sains.

Sarcocéle; castralion ; gueérison.

Un troisitme malade, nommé Dablin (Michel),
Agé de lrente-deux ans, charpentier, entra a la
salle Sainte-Marthe, n. 69, avec un engorgement
testiculaire dont le début remontait a trois ans. Ce
malade n’avait jamais eu de maladies syphilitiques.
Le testicule commenca done a augmenter de volume
sans cause apparente, et pendant deux années et
demie son accroissement a 616 frés-peu remarquable
quoique progressif. Dans les six derniers mois, au
conlraire, le testicule a considérablement augmente
de volume. ;

Pendant les deux premiéres ann¢es le testicule a
été presque indolent; mais dans le courant de la
troisiéme année il est survenu des douleurs lanci-
nantes dont la fréquence s'est graduellement accrue
et qui, en dernier lieu, se propageaient aux regions
lombaires. i

Ce malade, d'une constitution forte du reste, a été
soumis 2 la castration le 24 décembre dernier. La
ligature des €léments du cordon a €Lé faite scpare-
ment. ; e

Le 50 décembre. Erysipéle envahissant le pénis.
Cette inflammation se dissipe lenlement sous lin-
fiuence des applications de compresses imbibées
d’infusion de sureau, Guérison compléte vers les
derniers jours de janvier 1859.

Ne 52, — 14 MARS.

HOTEL-DIEY.

M. Lowis.

Pleurdsicet péricardite aigués. — Considérations
! geénérales.

Au n° 44 de la salle Saint-Landry est couché un
jeune homme 4gé de dix-septans, d’une constitution
délicate, ramoneur depuis sept a huit ans, habituel-
Jement bien portant, entré a I'hopital le 14, malade
alors depuis six jours. ?

Au début , frisson suivi de chaleur , oppression,
foux ; ces symptomes ont persisté jusqu’au moment

de I'entrée du malade ala salle Saint-Landry, et ne
I’'ont pas empéché de continuer son travail. Quinze
jours avant cette dernicre époque, ce jeune homme
a éprouvé des palpitations et de la douleur au cote
gauche de la poitrine. L'appétit s’est maintenu pres- .
que comme d’ordinaire; sueurs rares, pas d’épistaxis,

Au moment de son entrée il était dans I'élat sui-
vant : expression naturelle de la figure, respiration
accélérée , pouls peu fréquent (90 pulsations), cha-
leur modérée, toux rare; saillie peu considérable a
la région précordiale, pres du sternum. A droite de
la poitrine , son clair, respiration vésiculaire, pas
de rile. A gauche, matité depuis la clavicule jus-
quh la région précordiale inclusivement ; en arriere,
du méme coté , obscurité du son dans la moitié in-
férieure, respiration faible, et celte faiblesse aug-
mente avec Uintensité de la matité, A droite et en
arri¢re, la respiralion est pure partout.

Les battements du ceeur sont normaux et se font
entendre pres de Poreille. L’appareil digestif est en
bon état. Saignée de 10 a 12 onces.

Le lendemain, amélioration, poulsmoins fréquent
(7% pulsations) ; persislance des autres symptoines.
Boissons diurétiques; digitale. ;

Le surlendemain on entend le bruit respiratoire
4 la région précordiale ; le reste n'est pas change.

Réflexions. Ge malade a éprouvé, dés le début
de sa maladie, du frisson, de 'oppression, de la
toux et une légére diminution des forces et de I'ap-
pétit; pas de ‘symptomes, soit encéphaliques, s‘ogt
abdominaux ; nul deute done queson affection n'ait
son siéged la poitrine. 3

La réaction générale a été peun intense au début,
puisqu'il a pu continuer ses travaux; mais loppres-
sion qu'il a éprouvée, et qu'il éprouve encore, n'est
pas enrapportavec le catarrhe pulmonaire qui existe.
D’autre part, on ne peul soupgonner une at’r‘ea_:tlog
chronique, car avant Pinvasion du mal il y avait ab-
sence de dyspnée. ;

La pleurésie s'accompagne parfois de symptomes
aussi peu intenses que ceux offerts par le malade ;
mais il en existe d’autres qui ne sont pas propres
A cette affection. Les palpitations et 1a douleur & la
région précordiale n'existaient pas avant les quinze
jours qui ont précédé lentrée du malade & I'Hotel-
Dieu, et ces symptomes ne sont pas propres ala
pleurésie ; il est doncprobable qu'avec cette derniere
affection existe une pericardite. Sy

Rappelons qu'au coté droit de la poitrine la per-
cussion et lauscultation w’ontréveillérien d’anormal;
tandis qu'a gauche nous avons frouveé une matite

limitée a la région précordiale, propre & la pericar-
dite. A ces symptomes se sont joinls ceux d,une
pleurésie ; et les premiers comme les derniers n'ont
¢té précédés daucun signe propre @ faire croire a
Vexistence d’une affection organique du ceeur.

D’autre part, si nous passons a I'examen de quel-
ques-uns des symplomes, parmiles pgumm'pf)rtantr‘,,
nous trouvons d’abord une douleur a la région pre-
cordiale , peu intense , telle qu'on I'observe dans la
péricardite, mais qui est loin d’exister dans tous les
cas. M. Louis ne ’a obseryée qu'une fois sur quatre.
Les palpitations : ce symptome est plus frequent
dans fa péricardite que dans la pleuresie. 1l y a eu
absence de syncopes.Sur trente-huit cas que M.Louis
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a'renconirés’ dans'lés OEuvres de Mcrgagni et d'ad-
fres auleurs, dans'deux seulement il'y '3 ‘eu des
syncopes ; dans douze ‘cas également rapportes par
M. ‘Andral. il y 2 eu absence de ce symptome.” Tels
ontétéaussi lesrésultatsdesobservationsde M. Louis,
qui assure navoir guere'vu survenir les syncopes
que dans les cas ou 'ona fait usage de bains de
pieds. :

‘M. Louis ‘assure ‘avoir remarqué le premier la’
saillie A la région précordiale, propre a Ia péricar-

dite': ce signe, guc les observations postérieures
sont venues confirmer , est, i son 'dire, d peu prés
constant, et dans un seul casil a observé, au lieu'de

cette saillie, une dépression analogue & celle qui est

consécutive ¥ 1a pleureésie; circonstance yui se re-
marque plus rarement dans la péricardite que dans
cette derniiére affection 'ponr des' raisons trop €vi-
déntes, pour qu’il soit nécessaire de les emetire ici.
La marche de la' péricardite est ordinairement
ehronique, et 1a guérison a rarement lien avant le
vingliéme jour. Le pronostic est, & beaticoup pres,
moins grave qu’autrefois. Cependant, si- 'on prend
en considération que'dans ce cas la péricardite est
compliquée de pleurésie, on concevra combien il est
difficile de’ prévoir Ta marehe que la maladie suivra.
“’'Sur 200 cas observés par M. Louis dans I¢ cours
de douze années, la’ guérison a eu lieu toutes Tes
fois que la'périeardite s’ést' manifestée sur un indi-
vidu' parfditement ‘sain’ au monient de Pinvasion de
cette maladie: Dans e ‘cas ‘qui’ nous occupe, il'y
ayait avant une pleurésie 7 miais cette derniere étant
déja’‘en voie de guerison, le danger ne parail pas
¢tre plus grand pour e mdlade. ;
Dans le traitement de la pericardite , M. Louis
emploie surlout les ‘saignées et les' diurétiques ; il
assure avoir rarement eu besoin de répéter la pre-
micre au_dely de trois fois. ' g
“VQuant au 'vésicatoire ,” M. Louis T'a. éloigné d¢
toutes les inflammations, et ne le'croit pas nécessaire

dans'Ia péricardite.

Ne 55, — 16 MARS.
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HOPITAL 'DE LA CHARITE.

M. VELPEAW.

An'cienne amputation ~de'la jambe ;' spasime
des muscles ‘de’ la région postérieure de”la
cuisse ,” ayant entrainé le moignon derriére

s condyles dw femur . ef empéchant la ploie
de ‘ce meme moignon. de’ se cicatriser ; teno-

i 18 i . .

Bernier (Pierre), charpentier, 4géde soixante-quatre
ans, ancien'militairé) est ouche au n. 44 dela safle
Ste-Vierge. Cet ‘homiiie a''été amfputé'de lajambe
droite, il y a un anj cette opération avait été prati-
quée pour tu fongus delarticulation tibio-tarsienne,
autant que I'on peut le présumer, carlemalade rend
mal compte de sa maladie. 1l y a huit mois, la plaie
du. meignon, qui s’était eicatrisée, s'est ouverte de
nouveau ; elle fournissait un pus sanieux ; elle était

Tomr 1V. 3¢ s.

Iongue @environ quatee pouces, abordifestonnés et
a'fond grisitre’; 'en'un mot elle avait quelgtic res-
semblance ‘avec les ulcéres éancéreux, le nolr me
tangere. iy

On me pouvait penser que cet ulcére fit entretenu
par_une portion d’os nécrosée, il 0y avail aucune
espece de trajet fistuleux, ‘

On cantérisa ‘avec le nitrate acide de mercure; fa
plaie prit un meillearaspect, elle devint d’une teinle’
rougedire, mais ne se ferma pas. Lorsqu’on'touche
Ia surface ulcerée, les'museles de fa région posté-
rieure de la cuisse sontpris de niouvements eonvil-
sifs.. Le malade'dit qu’il éprouve depuis longtemps
de ‘ces secousses, surtout pendant ia nuif. Si on
porte la main sur les tendons des muscles qui sons
ainsi contractés, on sent qu'ils sont tenduscomme des
cordes, et qu'ils entrainent le ‘meignon en arriére,

Cette contraciion permanente des musélesfléchis-

seurs pourrait bien' étre Ia' cause’ qui ‘empéche Ia
plaie de se cicatriser. En effet, lemuscle gréle interne
s’attache tout prés de I'ulcére; chaque fois qu'il se
centracte, il le tiraille et Pierite continuellement.
Les muscles de Ta'région antérieure dela enisée sont
tendus ‘et doulpureux.’ Cet état des muscles anté-
rieuts n'est que la conséquence delacontraction dés
muscles postérieurs. En effet, ces derniers n’ontpu
entrainer'fe inoignon -en’'arriere sans qu'il y'ait un
allongément de ledrs antagonistes au deld de Pexten-
sion ordinaire. Cette tension des musclés antérienrs
est telle, gue'le malade a constamment la cuisse flé-
chie sur fe bassin. | ! :
"I est eertain quela contraction est pour quelqite
chose dans Ventrelien “de 'la” plaie; dés lors 1ly a
lieu d’y remédier par un moyen simple et sansdan-
ger, en pratiquant fa ténotomie. - '

Celle opération ; ‘qui d’abord fut conseillée pour
Ie tendon d’Achille, pais pour l¢ tendon ‘du muséle
sterno-mastoidien, ne fut pas adoptéc pour'le'cas
de réaction ‘des muscles du jarret. Les chirurgiens
craignirent,‘¢n pratiquant Ia sectiondes tendons de
c¢es ‘museles, de détruire Ia flexion de'ld jambe. Si
on avait songé aux faits chserves on naurait pas'élé
arréte par ces craintes @ priori. :
_Ambroise Paré rapporte qu'un -barbier de'son
temps Tuf fit voir un homme quiavait recuune bles-
sure qui'avait déchiré les tendons'du jarret, Te bar-
bier'acheva la'section des tendons, etle malade'gué-
rit parfditement. 2 :

Un aufre fait' dw méme genre est 'rapperté par
Boucher',"dans’ {es Mémdires'de P'Académie de'chi~
rurgie : )

C’était un homme qui avait eu les tendons du
jarret—eoupés par uniprojectile te guerre;-etqui
guérit trés-bien sansamputation. Qutre ces cas dans
lesquiels les:tendons ont é(é conpés paraccident, il
y en a dans lesquels la ténotomie a été faite expres,
et sans qu'il en soit résulté de ficheux résultats; de
telle sorte, quiaujourd’hui la question est jugee.

L’est la_premiére fois que cette opération estfaite
pour.un cas de rétraction d’in moignon. Le but que
I'on se propose en pratiquan{ la section des tendons,
c’est d’'en déterminer allongement ; immédiatement
apres Popération cet allongement se fait avec facilité,
mais bientot il y.a, dé nonveau, rétractionsi 'enn’a
pas la précaution de maintenir la jambe¢étendue: Ici

oA,

l_!#-.....‘—a.-... " ‘Eqn_._. i
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se présente une difficulté : on a peu de prise sur le
moignon: pour le maintenir étendu,.cependant I'ob-
stacle n’est pas insurmontable; on placerale mem-
bre dans un appareil inamovible qui le maintiendra
dans la situation, qu’on aura jugée convenable.

Procédé vpératoire. — Dans ce cas; comme pour
le tendon d’Achille, on a i choisir. entre une multi-
tnde. de méthodes et de proeédés opératoires ; cepen-
dant il en est un que Fon doitadopler depréféerence :
celui. qui consiste a ne faire gu’une simple ponction
4 la_peau. de la longueur nécessaire pour Pintro-
duction: d’un bistouri étroit; ce dernier élant intro-
dnit, on coupera les tendons, soit des parties pro-
fondes vers la peau , soit de la peau vers les parties
profondes. :

Ici se présentent deux. questions a résoudre:.
faut-il faire la section de tous les tendons des mus-
cles qui limitent le creux du jarret? Sur guel point
de Ia longueur des tendons faut-il faire cette sec-
tion?

Pour, ce qui est de la premiére question, on peut
établir, comme régle géncrale, qu'il faut couper les
tendons de lous les museles qui sont contraclés; sis
aprés avoir coupé ces tendons, on reconnail que les
autres ne sont pas distendus,, on n’en pratiquepas
la section. :

Quant a laseconde question, on peut donner pour
préeepte de couper les tendons du bord interne du
creux du jarret, 3 un pouce et demi au-dessus du
condyle ; et ceux du bord externe, a un pouce. On
peut rendre le précepte plus général encore, et
dire que la section doit étre faite dans le point o
le tendon fait saillie. seus.la peau de la maniére la
plus prononcée. _ ; _

L’opération n'avait été suivie d’aucun accident
pendant les trois premiers jours; le malade avait
cessé, d’éprouver ces secousses convulsives dans le
membre; les deux petites plaies résultant de Lopé:
ralion sétaient réunies par premiere itention,

Le¢ qualriéme jour. une rougeur érysipélateuse
survint du coté interne de la cuisse. Cet erysipéle a
parcourn. toute la cuisse ; sans pourtant gagner la
plaie du moignon; on a fait des frictions ayec l'on-
guent napolitain. )
__Aujourd’hui, cinquiéme jour aprés 'apparition de
cette .complication , I'érysipéle a presque disparu;
1a plaie a un bon aspect; le travail de cicatrisalion
commence a se faire. Cet accident a empéché de
placen le membre plutot dans I'appareil inamovgb{e;
ce qui sera, fait aussitot que toute trace d'érysipele
aura disparu.

g—SOeng
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HOPITALDES VENERIENS.

Constdérations sur letraitement des accidents

* tertiaires de la syphilis par le prolo-iodure
de potassium. ,” Laprés les  observations -re-
cueillies :dans’ le service de M. Ricorn; par
J.-1.-L. RATTIER. i

Depuis que M. Ricord', a I'aide duine classifica-
tion nette et précise , a montré la filiation qui unit

les divers symptomes de la syphilis ; et qulen €fus
diant la nature des I¢sions ila formulé les caracteres
pathognomoniques et différentiels des accidents pri-
mitifs , des secondaires et des tertiaires, chacun de
ces groupesa pu recevoir un traitementrationnel et
en rapport avee I'état morbide que L'on doil com-
battre. ; A R R S

Tels ont €té les résultats d’expériences et de re-
cherches impossibles partout ailleurs que dans.un
hopital qui . par sa specialité , offre un vaste.champ
a 'observation des maladies vénériennes. D’abord
primitive et locale, la syphilis pent borner ses ra-
vages aux tissus sur lesquels elle se trouve implantée,
ou bien , infectant l'économie ,. produire des acei-
dents secondaires dont les formes variées ne dépen-
dent que de la diversité du siége , des degrés d’évo-
lution ou des idiosyncrasies. Enfin, aprés: avoir
envahi. profondément [l'organisme-, on la. voit ne
décéler sa présence ou son passage que par des lé-
sions n’offrant plus le cachet de la cause premiére:,
ou tout au moins établissant la preuve irrécusable
de sa dégénérescence. ‘

(Vest 2 ce dernier ordre de symptomes que M, Ri-
cord a imposé le nom d’accidents tertiaires.

D'aprés ces données générales, il est facile de
comprendre la source des erreurs dans lesquelles
sont tombés la plupart des praticiens , tant sous le
point de vue des_indications thérapeuntiques que sur
Fappréciation de la valeur.réelle de tel ou lel medi-
cament, Pour. ceux-ci, par exemple , le. mercure
devenant. un. spécifique absolu ., tout cede ou doit
¢éder & son action comme par enchantement ; tandis,
que pour d’autres la prétendue panacee ne peut
qu'exaspérer les accidents de la syphilis , ou méme,
par ses effets toxiques, occasionner des désordres
irréparables. . g s

Les bornes de cet article ne nous permettant pas,
de rappeler ici les preuyes a l'aide desquelles M. Ri-
cord aetabli, dans son Traité desmaladies vénérien,
nes, que tant de divergence parmi les syphilogra-
phes mne provenait que du défaut des anciennes
classifications , qui, confondant les symptomes-des
diverses périodes’, ne pouvaient indiquer 'opportu-
nité de telle ou telle médication ; nous passerons de
suite au résumé des faits cliniques relatifs au traite-
ment des accidents tertiaires par lodure de potas-
sium , ayant soin d’indiquer autant que possible les
caracléres généraux de chague symptome.

Dans 'emploi d’'une substance dont il suffit de
donner de 104 15 grains, d'apcés M, Devergie ,pour
produire des - effets toxiques, et que M. Magendie
administre a la- dose de plusieurs gros en un seul
jour, M. Ricord croit devoir suivre un juste milieu,
et tater dans tous les cas la susceptibilité des divers
maladés. C’est ainsi que, d’aprés sa methode de trai-
tement des accidents tertiaires, il preserit I'iodure
de potassium i doses croissantes, et sauf lesindica-
tions particuliéres que nous trouverons plus tard,

Voici la formule qu'il emploie :

Pr. Proto-iodure de potassium ,
Eau distillée , s
M. 's.'a.

10 grains.
3 onces.

Tous l¢s deux ou trois. jours, d'aprés I'action
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‘produite; on augmente ou Pon'diminue la dose de
Piodure. M. Ricord suit ordinairement une progres-
‘sion de dix’en dix grains ; et par ce ‘moyen le plus
convenable pour favoriser les effets thérapeutiques,
ila pu quelquefois administrer en une seule fois 140
grains d'iodure de potassium sans oeccasionner le
moindre accident toxique,

Nous: ferons remarquer, une fois pour toutes,
que liodure de potassium’, employé a 'hopital des
Vénériens, analysé par M. le docteur Foy , pharma-
‘cien en chef  a-été reconnu parfaitement pur.

Dans un ' travail ‘que nous publierons hientot
-nous donnerons la noteque M. Foy abien voulu nous
communiquer a eet égard.

Parmi les norabreux malades soumis au traitement
par Piodure de potassium . les vésultats thérapeuti-
ques ont été 'plis ou'moins rapides , mais jusqu'ici
le suceés a été ‘constant.

Comme action parficuliére , nous avons retrouvé
4 divers degrés presque tous les phéneménes avan-
tageux qui peuvent suivre ladministration de I'iode,
sans exposer aux aceidents qu'il produit quelquefois
quand' ik est donné ‘seul, ou bien én solution dans
Tiodure de potassium.- '

Selon les idiosyncrasies, I'état des forces du ma-
lade, I'iodure de potassium 2 haule dose a bien ac-
céléré le pouls, occasionné de la chaleur vers le
‘grand cul-de-sac de I'estomac , mais jamais il n’y a
ou vomissement. Presque toujours, au confraire ,
Pappétit a été augmenté et la digestion, plus active,
se faisait avec faeilite.

Quelquefois, dla suite de douleurs vagues,.de
picotements assez vifs, il s’est montré une éruption
pustuleuse accompagnée ratement d'un peu de dé-
voiement, mais il a toujours suffi de suspendre 'u-
sage du médicament, pendant un ou deux jours ,
eu den diminuer la dose, pour faire disparaitre

Jaccident.

Nous avons remarquié chez queliques individus un
peu de tintement, d’oreilles, que I'on pouvait rap-
porter au premier degré de ivresse iodique: Enfin,
Bous avons pu noter comme phénoméne assez con-
stant, une augmentation remarquable d’activité dans
la séerétion urinaire, chez un'malade que M. Ricord
a montré pendant plusieurs joursa sa clinique;la
soif , ~sans constituer un état morbide , paraissait
inextinguible , et dans une seule journée quarante
ou cinguante litres de liquide étaient avalés et ren-
dus pot pour pot. !

Dans cette espéce de diabéte, I'urine ne contenait
pas de matiére sucrée.

Dans nos recherchies sur Padministration de'l’io-
dure de potassium’s’nous avons’ pa suivre le traite-
ment de presque ‘toutes les diverses formes des
aceidents tertiaires de la syphilis. Souvent Viodure
seul a 'suffi; mais toutes les fois ‘qu'une complica-
tion est survenue , elle a recu'une médication appro-
pride. C'est ainsi que ,ne demandant & un médica-
ment que ce qu'il peut produire, on sera -toujours
assuré du succés. Ayant recours tantdt aux exei-
tants, aux toniques, tantdt aux antiphlogistiques’,
sonventM. Ricord ‘combine les diverses ressources
dela thérapeutique d’aprés les indications particu-
lires 3 et’chez quelquies malades'qui , par suite d'une

-sedls: ou de''différentes infections , présentaient en
‘méme temps des accidents syphilitiques offrant a

diversidegrés les caractéres des trois grandes elasses,
le traitement local était appliqué aux chancres; le
proto<iodure de mercure administré a Iintérieur:,
amenait la disparition des' symptomes: secondaires:,
tandis. que Viedure de potassium guérissait les alté-
rations profondes qui appartiennent aux tertiaires.
Telles sont -les bases de la thérapeutique suivie par
M. Ricord. En négligeant ces principes, @ chague
pas owpourra commettre de graves erreurss dont
1olis ne trouvons que ‘trop dlexemples dans les as-

-gertions dés praticiens , qui n'ounl pas eraint d’accu-

ser Piodure de potassium d’insuffisance , parce qu’a
la suite de son administration ils avaient vu persis-
ter de Pinduration ou des symptomes seconddires
que quelques pilules de mercure eussent fait promp-
tement disparaitre.

Aprés ces considérations ‘générales, passons ‘au
traitement des symptomes en particulier: Les tuber-
cules profonds de ‘la peau et des muqueuses, dans
Pordre régulier, forment le chainon'qui unit les ac-
eidents tertiaires A ceux qui les précedent: premier
degré de Taltération profonde ¢t dela dégénéres-
cenceyils se présentent presque toujours: chez des
individus qui, par leur tempérament on: des symp--

-tomes actuels, offrent les complieations scrofuleu-
‘ses', dartreuses, herpétiques. ‘Aussi’; ‘d'aprés les.

considérations que mous avons présentées, il est

~facile de comprendre quesi le mercure:conserve ici
-quelque puissance , ce ne peut étre qu’au début de

la maladie, contre laquelle il agit d’autant moins.

“que les complications sont'plus pronongées.

“Tant que les tubercules  profonds de la peau ou
des muquenses sont peu éloignés du'début.de lear
développement , et surtout: tant qu'ils' ne''sont pas
ramollis ou trop nombreux, M. Ricord ;74 moins de
contre-indication parliculiére, assoeie le proto=io-
dure de mercure & liodure de potassinm'; maisilne
faut pas oublier ici comme partout ailleurs , que
pour obtenir les bénéfices de ce traiteiment:, on doit
satisfaire & toutes les indications qui peuvent résul-
ter de ’état général du malade.

A Taide duproto-iodure de mercure et del'iodure
de potassium , nous avons vu'les' tubereules pro-
fonds de la peaw se ramolliv, se fiétrir sans s’ulcé-
rer et disparaitre en ne laissant le plus souvent
qu'ane espéce de dépression d'une couleur. cui-
vreuse ou brundtre plus ou moins' foncée.

M. Ricord., aprés s’etie assuré que I'état des voies
digestives offre les conditions de tolérance voulues ,
prescrit d’abord une pilule d’'un ‘grain de proto-io-
dure de'mercure , soit d’aprés sa formule ordinaire,

-soit ‘joint 2 la cigue , puis'la solution d’icdure de

potassium a dix grainsyle cinquiéme jour on.donne
deux'pilules , et'la'dose de Tiodure de potassium est
progressivement ‘augmentée , comme nous Tavons
dit'dans nos’ considérations générales’; mais il est
rare ‘que le mercure soit porté a plusieurs grains ,
car bientot il a 'produit tout ce qu’il pouvait faire
‘obtenir ; ou bien il devient inutile ‘et quelquefois
méme nuisible. Déslors M. Ricord cesse son emploi,
et’la'solution: d’iodure de 'potassium' seule améne

-bientot 'la guérison’ qu'on awrait arrétée oulong-

témps retardée par la continuation'du mercure.




