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Pronastie. — 11 est frés-ficheux; cependant on observe un cer
tain _nomhrc de guérisons. Il est & remarquer que les malades aﬁ"ecl{:
de glbk{O&fiﬁ(&s sont infiniment plus nombreux que ceux qui ont quéf
sans déviation de la colonne vertébrale. La gibbosité est donc une ei :
constance heureuse pour la guérison. =

;l"r'az'fc_’nzeiat. — Le malade sera soumis & un régime tonique, aux
preparatmns' iodées, aux boissons améres, A ]’huilcade foie de n;Or(ue.
Deux ou frois cautéres trés-larges seront placés au niveau du wiﬂi
douloureux, autour de la gibbosité, et renouvelés assez aouvenll la
{:olonne'vert‘ébrale sera immobilisée, non pas dans Ia' feciitmlr-. n,m‘:
m'ale, c'est-a-dire pour empécher la gibbosité de se produire mais
hien pour e.mpécl_ter lefrottement des surfaces osseuses I'une sur l’jautll"cb

M. Bouvier rejette d’une facon & peu prés absolue Papplication i‘.c;

E:?:litut;:‘es, il insiste surtout sur le traitement cénéral et Pimmobili-

Le traite &8 pa i :
attement des abeés par congestion sera exposé plus loin.
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ARCES PAR CONGESTION.

Art. IV, — Abceés par congestion.

On désigne sous le nom d’abeés par congestion tout amas de pus
qui a pour point de départ une altération osseuse et qui vient se
montrer dans une région plus ou moins éloignée du siége primitif du
mal. Tls appartiennent & la catégorie des abces froids symplomatigues.
Gerdy les désigne sous le nom d’abeés symptomatiques migrateurs.

Anatomie et physiologie pathologiques. — Quel que soit ’os malade
et quelle que soit Paffection qui 'ait envahi, dés que le pus s’est formé,
celui-ci accumule dans un point circonserit en refoulant les tissus.
Peu 2 peu le foyer augmente et tend & se porter vers les téguments;
mais s'il frouve un obstacle, il avance vers le point qui offre le
moins de résistance; c’est ainsi qu'on le voit suivre les interstices
museulaires, eheminer dans les gaines vasculaires, le long des cordons
nerveux, dans les canaux osseux, le rachis par exemple. La résistance
des tissus ambiants, la contraction musculaire qui presse sur le foyer,
enfin la pesanteur, sont les canses qui ont le plus d’influence sur la
direction quesprend le pus.

Parmi ced! abeés, il en est qui offrent un intérét particulier, du
moins quant A leur siége; ce sont ceux qui sont conséeutifs a la carie
vertébrale, et surtout au mal de Pott.

Si Pabcés a pris naissance dans la région cervicale, il proémine en
avant, repousse les muscles longs du cou, leur aponéyrose d'enve-
loppe, et la paroi postérieure du pharynx ; la collection purulente
comprime ainsi les voies aériennes et met obstacle a Ja déglutition,
i la phonation et & la respiration. Il est rare que ces abeds pénetrent
dans le thorax, ils s'arrétent au niveau de Pinsertion des muscles
longs du cou; aussi font-ils souvent saillie & la région sus-claviculaire.
Les abcés de la partieinférieure du con se propagent quelquefois jusque
dans le erenx axillaire en suivant le trajet des branches constituantes
du plexus brachial. :

Ceux de la région dorsale descendent le long de I’agrte, franchissent
avee ce vaisseau le diaphragme et arrivent en longeantles artéres ilia-
ques jusque dans la fosse iliaque, ol la laxité du tissu cellulaire leur
permét de s'étendre sur une large surface. Bientot ils se présentent &
Vextérieur en passant sous Parcade crurale, suivant la partie anté-
rieure de la gaine des vaisseaux fémoraux qui restent en arriére. On

les rencontre alors & la partie antérieure de la cuisse. Rarement le pus
s’engage dans le canal inguinal. Quelquefois le foyer puralent se pré-
sente en arriore, le pus est sorti de la cavité pelvienne en suivant les
vaisseaux fessiers ou le:grand nerf seiatique 5 il est plus rare de voir le
foyer &’ ouvrir dans le rectum. Enfin on a vu le pus s'engager da’ns.» la
gaine du psoas, et se comporter alors comme les abees de la région
lombaire. On posséde quelques observations de foyers saillants en
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avant du thorax; le pusavait suivi I'intervalle des muscles intercostanx
interne et externe,

Les abeés de la région lombaire suivent quelquefois I'aorte et se
comportent comme ceux de la région dorsale ; mais plus souvent ils
fusent le long du psoas, qui est refoulé en dedans, et dont les fibres
sont écartées; I'abeés se montre au niveau du petit trochanter, i la
partie postéro-interne et supérieure de la cuisse. Il peut alors pénétrer
dans 'articulation coxo-fémarale.

Enfiu lorsque le pus pénétre dans le canal rachidien, il s’échappe
par Ies-trous sacrés antérieurs et postérieurs.

Au début, le foyer purulent est enveloppé par le tissu cellulaire
ambiant refoulé, plus tard la cavité s’agrandit et I’abcés se présente
sous la forme d’'une poche dont Porifice circonserit exactement la
partie malade de I’0s. Globuleux d’abord, puis allongé, le kyste devient
pédiculé ; le pédicule d’une longueur variable présente des dilatations
et des rétrécissements alternatifs et conduit au fond du foyer.

Les parois de I'abeés sont constituées par du tissu cellulaire feutré,
doublé par les muscles et les aponévroses refoulés; a L'intérieur se
trouve une substance molle, pulpeuse, peu vasculaire. Lorsqu’il commu-
nique avec I'air extérieur, 1'organisation des parois est plus compléte, la
vascularité augmente, elles prennent en un mot I'aspect de tous les
trajets fistuleux. On a trouvé les parois de la poche purulente en partie
ossifiées (Monod).

Le pus est séreux, mélé de grumeaux, plus rarement il est bien lié,
phlegmoneux;, ou il ressemble & une bouillie épaisse, comme caséeuse,
formée par de la matiére tuberculeuse. A ces liquides se trouvent par-

fois mélés des séquestres plus ou moins volumineux, quelquefois
comme pulvérulents,

Symptomatologie. — Dans certains cas, 'abcés se manifeste par les
caractéres qui sonf propres aux collections purulentes, sans qu'aucun
symptome soit venu faire pressentir le travail pathologique qui s'opérait.
Mais le plus souvent les malades ressentent une douleur qui peu 2 peu
dcfient plus vive, augmente parla pression et par certains mouvements,
puis cette douleur cesse tout & coup pour reparaitre encore.

Les abees par congestion présentent au plus haut degré les carac-
téres des abcés froids : tumeur lisse, fluctuante, sans changement de
couleur & la pean, sans augmentation de température, quelquefois
pouvant disparaitre par la pression ; il est facile de comprendre que,

dun; ces circonstances, le pus se trouve refoulé de Vextérieur vers les
parties profondes.

Ces abeés peuvent acquérir des dimensions considérables sans que
Pétat général des malades en paraisse modifié d’une maniére notable.
Quelquefois ils restent plusieurs mois stalionnaires, et méme sila lésion
osseuse se cicatrise, 'orifice interne soblitére, le pus contenu dans le
kyste estabsorbé peud peu etle malade guérit. Maispresque constam-
ment le foyer, aprés avoir subi une distension extréme, fend & s'ou-
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vrir & P'extérieur; la peau rougit, s’ulcéreen un point, et la perforation
laisse écouler une énorme quantité de pus. L’orifice s’agrandit peu a
peu en vertu d'un travail uleératif et donne tous les jours passage
a une quantité considérable de pus souvent mélée & de la matiére
tuberculeuse et 4 des fragments osseux néerosés.

A partir de ce moment, on observe une nouvelle série de phéno-
ménes : la cavité du kyste s'enflamme, la peau devient chaude et le
pus extrémement fétide ; la fievre s’allume, les forces se perdent; géné-
ralement, au bout de quelquesjours, ces symptdmes s'apaisent, I'écou-
lement du pus devient moins abondant, les forces se relévent; mais
bientdt les accidents d’infection putride se manifestent de nouveau, ou
bien le malade ne tarde pas & succomber dans e marasme.

Cette terminaison est a peu prés celle de tous les abces par conges-
tion : cependant on voit quelquefois la fistule se tarir, et les malades
revenir 4 la santé. Cet heureux résultat est rare; nousen avons
observé deux cas. Du reste, les mémes accidents s’observent aprés
I’ouverture artificielle du foyer purulent.

Cette altération du pus, si funeste aux malades, a été attribuée avee
raison au contact de V'air, qui agirait-sur le pus en formant, avec ses
principes azotés, du carbonate d’ammoniaque! Les symptomes généraux
sont détermings par Pinflammation du foyer et par la décomposition
putride du pus ; enfin le marasme est di aux pertes journaliéres que
fait le malade, et qui ne sont pas suffisamment réparées par I'alimen=
tation.

Diagnostic. — Le diagnostic des abcés par congestion est souvent
trés-facile, mais aussi il est quelquefois entouré de difficuliés insur-
montables.

Un abeés apparent & extérieur peut étre confondu avec une tu-
meur encéphaloide, un kyste, un lipome, un anévrysme, un abegés
froid idiopathique. Nous avons déja fait le diagnostic de quelques-unes
de ces tumeurs; nous n’y reviendrons pas (voy.Cancer, Lipdmes,
Kystes, Anévrysmes). Quant au diagnostic avec les hernies, il sera
exposé plus loin (voy. Hernies).

Nous nous occuperons surtout du diagnostic des abeés idiopathiques
et des abeés par congestion. La marche de ces abcés est la méme;
aussi est-ce par les commémoratifs que Pon deyra chercher a les dis-
tinguer. Cependant, il est des cas ou les abcés par congestion nont
été préeédés d’aucune douleur et ol il n’existe aucune déformation os-
seuse, et ces caractéres leur appartiennent généralement; le chirurgien
se trouve alors dansun grand embarras. La présence d’une plusgrande
quantité de matisre terreuse dansle pus constituerait, d’apreés F. Darcet,
un trés-bon signe des abeés par congestion ; mais il faut peu eompter
sur ce caractére, qui exige un examen tout particulier, et qui manque
souvent. Enfin, il est & remarquer que souvent les abces symptoma-
tiques sont réductibles, et acquiérent un volume beaucoup plus consi-
dérable que les abcés idiopathiques, Dans certains cas, le chirurgien
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peut introduire, par une ouverture fistuleuse, un stylet jusqu’au niveau
de Fos malade, enfin la fistule donne parfois passage 4 des fragments
058eux.

Pronostie. — 11 est fort grave, surtout quand I'os malade n’est pas
accessible aux moyens chirurgicaux, ou quand V'affection osseuse n’est
pas suseeptible de guérison. L7abcés qui dépend d'une nécrose peut
guérir aprds Pélimination d’un séquestre; nousavons vu comment gué-
rissaient eeux qui étaient déterminés par une affection tuberculeuse
enkystée. 11y aplus de chance de guérison lorsque le foyer est peu
considérable que lorsqu'il ofive une grande étendue.

Traitement. — Dans le traitement des abcés par congestion, nous
devons distinguer trois points prineipaux : 1° le traitement général ;
20 celui de I'altération osseuse; 8° le traitement local, c’est-a-dive de
Vabeés lni-méme.

Nous n’avons que peu de chose a dire sur le premier point : un trai-
tement antiserofuleux, antisyphilitique, ete., sera prescril selon les
indications. Quant au seeond point, il nous reste peu aajouter dce que
nous avons dit aux articles Carie, Nécrose, Affection tuberculeuse
des os ; nous devons mentionner seulement cette pratique, qui con-
siste & appliquer, sur le point primitivement malade, des vésicatoires,
des cautéres, des moxas, afin, dit-on, de tarir les sources du pus;
m::Lis il est bien démontré que ces moyens ne possédent pas la pro-
priété qu’on a voulu leur atiribuer.

Le traitement de I’abcés lui-méme doit surtout nous arréter; nous
avons deux points 4 examiner : 1° activer I'absorption du pus dans le
foyer; 2° procéder a ’évacuation du foyer.

1° Laguérison des abeés par congestionpar absorption du pus n'est
pas extrémement rare ; aussi a-f-on cherché a obtenir par une médi-
cation interne ou externe les moyens de faciliter ce travail : on a con-
seillé la compression de Pabeés, les purgatifs, les vomitifs, les vési-
catoires, les moxas (Larrey), la teinture d’iode en onclions sur la
paroi du foyer, les préparations iodées 4 Vintérieur. Si ces moyens ont
paru dans un certain nombre de cas avoir conduit & des résultats sa-
tisfaisants, il en est un bon nombre ou ils ont totalement échoué.

2° Lorsque I'abeés est formé et qu'on ne peul en espérer la réso-
lution, que econvient-il de faire? faut-il Youvrir artificiellement ou
attendre son ouverture spontanée? Ef si I'on se prononce pour l'ou-
verture artificielle, convient-il de Vouvrir de bonne heure, on
d’attendre que le foyer soit distendu? Enfin, quelle méthode devra-t-on
appliquer? .

Les abeés par congestion ne seront pas ouverts de bonne heure,
Cependant, il est des cas ot Pouverture prématurée est indispensable,
c’est lorsqu'ils exercent sur les organes une compression facheusg;
tels sont les abeés rétro-pharyngiens qui compriment le pharynx ou
le larynx; ou bien lorsqu’ils menacent de souvric dans une des
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grandes cavités splanchnigues, dans le thorax, dans 1’abdomen. Dans
les autres cas, il ne faut pas ouvrir de bonne heure.

D'un autre c6té, il faudra éviter de laisser le foyer s’ouvrir sponta-
nément, car on gexpose a un amincissement considérable de la pea,
Pouverture fistuleuse permettra beaucoup plus facilement qu'une ou-
verture artificielle obligue 'entrée de I'air dans le foyer; et l'on sait que
¢’est un des accidents les plus ficheux des abeés par congestion.

Lorsque Popération sera décidée, de quelle méthode fera-t-on choix?
Ouvrira-t-on I'abeds avec la potasse caustique? traversera-t-on le foyer
de part en part aaide d’un fer rouge? fera-t-on une ouverfure directe
avec Dinstrument tranchant? A toutes ces méthodes, qui comptent
cependant quelques cas de guérison, nous préférons une ponelion
oblique, soit avec le trocart, soif avec le bistouri. Cette ponction a pour
but ¢’empécher Pentrée de V'air dans le foyer. On comprend que la
pean et la paroi du kyste, étant traversées obliquement, forme comme
deux valvules qui empéchent Pair de se metire en contact avec le pus
(valvular method, Abernethy). Cette méthode renferme plusieurs pro-
cbdés, tels que la ponetion avec le trocart arrendi on plat, 'aspiration
du pus A V'aide Q’une seringue (J. Guérin), efc. 3

Lorsque ouverture sera faite, on laissera le pus sortir seul par le
fait de la rétractilité des tégumets qui pressent sur le foyer; puis,
lorsque I'écoulement sera terminé, I'ouverture de la peau sera fermée
avec ine mouche de diachylum. Bientdt la peau se cicatrise, du pus
g'accumule dans la poche, et 'on a recours & une autre ponctions
mais il arrive souvent que la plaie ne se cicatrise pas, I'écoulement
du pus est incessant, c'est alors que Vair pénétre, que le pus prend
une fétidité remarquable, et le malade ne tarde pas 4 succomber aux
phénoménes d’infection putride, Lisfranc attribuait ces accidents 4
I'inflammation des parois du kyste, et appliquait de nombreuses sang-
sues sur le foyer : cette pratique est complétement abandonnée. On a
cherché & modifier la putridité du pus par des injections chlorurées,
antiseptiques, telles que la décoction de quinquina, P'eaun créosotée
mais le médicament qui nous semble dans cette circonstance devoir
dtre préféré est Uinjection iodée, qui modifie immédiatement 1’état du
pus, et semble exercer sur e kyste une action favorable a son rétré-
cissement. Quelques faits hien avérés de guérison, deux entre autres
qui nous appartiennent, justifient la préférence que nous donnons a
cette méthode.
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Art, V.— Spina bifida ou hydrorachis.

On désigne indifféremment, sous 'un ou I’autre de ces noms, une af-
fection dont le caractére anatomique le plus important est une ouver-
ture & la partie postérieure du rachis et une tumeur constituée par le
refoulement des membranes de la moelle, par un liquide séreux. Cetle
affection a 6t¢ 'objet d’un remarquable mémoire de Malgaigne. Nous
ne saurions trop recommander la lecture de ce travail.

Le spina bifida est congénital. Cependant une destruction acei-
dentelle d’'une portion de la région postérieure de la colonne verté-
brale donnerait peut-gtre naissance a un hydrorachis?

Comme pour tous les vices de conformation, la cause de cette affec~
tion est fort obscure : on a invoqué les violences exercées sur le
feetus (Geotfroy Saint-Hilaire), 'adhérence de la dure-mére rachidienne
aux téguments (Cruveilhier ). La question qui a sartout préoccupé les
tératologistes, et qui est restée jusqu'a présent insoluble, est de savoir
si Paceumulation du liquide précéde la division du rachis ou en est
la conséquence?

Le spina bifida a été observé sur tous les points de la colonne ver-
tébrale ; il est trés-rare au cou, moins rare a la région dor:ale, son
siége de prédilection est la région dorso-lombaire.

Anatomie et physiologie patliologiques. — La peau est mince, dis-
tendue, d’un rouge violacé, adhérente aux parties sous-jacentes;
quelquefois elle s'arréte 4 la base de Ia tumeur, qui est alors constifuée
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par les enveloppes de la moelle. Au-dessous des téguments on trouve
du tissu cellulaire plus ou moins condensé, et enfin une membrane
fibreuse , lisse a lintérieur, formée parla dure-mére distendue,
doublée par le feuillet pariétal de I'arachnoide. Dans des cas rares,
la moelle est étalée sur la face interne de la tumeur et en constitue
la couche la. plus profonde. Assez souvent on voit deux ou trois
nerfs de la queue de cheval adhérer 4 la tumeur au point qu'ils sem-
blent provenir de la tumeur elle-méme. Il exisle une telle fusion
entre eux et V'enveloppe fibro-séreuse, qu’il est quelquefois impossible
de les suivre avec le scalpel jusqu’a leur origine,

Le liquide est de couleur citrine, lactescent ou sanguinolent lors-
qu'il y a de 'inflammation ou qu’on a pratiqué une ponction. On ad-
met généralement que dans le plus grand nombre des casil se forme
dans la cavité sous-arachnoidienne ; I'arachnoide distendue se laisse
perforer. On peut faire refluer le liquide dans le tissu cellulaire
qui double P'arachnoide cérébrale, quelquefois il communique avec la
sérosité ventriculaire. Dans quelque cas, le liguide s’accumule dans
I'épaisseur de la moelle. Enfin la tumeur peut se trouver en dehors
des méninges, sans commuuication avec I'intérieur, parfois méme il
existe deux sacs, I'un interne, I'aufre exierne, qui communiquent &
I'aide d’uncanal de dimension variable. Dans un cas rapporté par
Vrolik, ce canal était oblitéré.

La moelle conserve assez souvent son éfat normal; quelquefois
elle est amincie, atrophiée, ramollie, présentant un caillot dans son
centre; on I'a vue séparée en deux moitiés latérales; ou bien elle
semble se perdre dans D'épaisseur de la tumeur ou elle est comme
étalée sous forme de membrane. On V'a vue se prolonger jusqu'a
Pextrémité coceygienne du sacrum.

Les nerfs sont tantot flottants dans V'intérieur de la tumeur, tantot
déplacés et semblent se confondre avec ses parois.

Le rachis offre une disposition anormale qui, d’aprés Fleischmann,
peut étre rapportée a l'une des trois variétés suivantes: 1° absence
d’apophyse épincuse, existence des lames qui présentent sur la ligne
médiane un écartement variable ; 2° absence plus ou moins compléte
des lames et de I'apophyse épineuse; 3° division de Iarc postérieur
et du corps de la vertébre. Cetto varieté est la plus rare.

Symptomatologie. — Sur le trajet du rachis, on trouve une tumeur
lisse, dure, arrondie, a base large ou pédiculée, recouverte par la
peau ou par une membrane présentant Paspect d’une séreuse, trans-
lucide dans ce dernier cas; dans le premier, la transparence peut
atre constatée en placant la tumeur entre I'eil et une bougie.
Lorsque la téte est plus hasse que le trone, la tumeur est plus molle;
si on la comprime, on détermine la paralysie des organes ol vont
se rendre les nerfs qui sont au-dessous du point malade; s’il existe
deux lumeurs, la compression de I'une augmente la fension de I'autre,
enfin lorsque hydrorachis est accompagné d’hydrocéphalie, on peut
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faire assez souvent refluer le liquide de la tumeur vers le cerveau, ot
il détermine généralement des symptomes de compressiqn, L'expira-
tion augmente la distension de la tumeur, celle-ci diminue, au con-
traire, dans Vinspiration. M. Cruveilhier a constaté -des battements
isochrones & ceux du pouls. Sil'on palpe la base de la tumeur; on
sent de chaque cOté la saillie formée par les lames vertébrales. Au fur
ot 4 mesure que la {umeur prend du développement, Tenfant s"affai-
blit, devient maigre, languissant; on observe la paralysie des mem-
bres inféricurs et des visedres contenus dans le bassin; si la tumeur
vient 4 se rompre, l'inflammation s’empare des méning:es, le lir!uide
devient lactescent, purulent, et [a mort iie farde pas a survenir au
milieu de convulsions.

La mort n’est cependant pas la terminaison fatale de cette affection ;
on a vu la tumeur se perforer, laisser écouler le liguide et une cica-
trice solide se former. Dans d’autres- cas la tumeur s'est divisée en
deux poches indépendantes, I'une intra-rachidiente, I'autre extra-
rachidienne, et le canal de communication s’est oblitéré; mais nous
devons ajouter que ces terminaisons heureuses sont fort rares.

Pronostie. — Uhydrorachis est une affection des plus-graves;
cependant elle n'est pas infailliblement mortelle, puisque l'on a
ohservé des cas de guérison dus aux seuls efforts de la nature,
el qu'a laide d’un traitement convenable on a pu guérir quelques
malades.

Traitement. — Nous ne parlerons pas des traitements médicaux
qui sont d'une impuissance presque absolue; on s'aftachera, si 'oh ne
veut pas tenter la cure radicale de-cette affection, i prévenir, par
des soins hygiéniques convenables, Pinflammation et I'ulcération de
la poche.

On a conseillé, pour la cure de I'hydrorachis, les méthodes suivantes :

19 La compression. -- Heister cite un cas dé guérison par ce pro-
cédé. Ast. Cooper a eu 4 s'en louer comme moyen palliatif : I'enfant
wavait pas encore éprouvé d’accident & I'dge de quatre ans ; mais Ia
tumeur se reproduisait dés qu'on avait enlevé le bandage cormpressif.
Malgaigne se demande 8'il 1’y aurait pas possibilité d’obtenir, dans
les cas légers, Poblitération du collet du sac comme dans I'hydrocéle
congénitale.

99 La ponction a donné quelques rares succes. La pluparl des su-
jets ont succombé les uns i la suite de la premiére opération; chez
Q’autres, les accidents ne sont surverus qu'aprés plusieurs ponetions.

30 1’incision est peut-8tre encore plus grave que la ponction; on
cite cependant un ou deux succés ( Genga, J. I'. Hoffmann),

4° Le séton dtraversla tumeur n’a 6 appliqué qu’une fois; I'en=
fant a succombé le troisiéme jour (Portal). i
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5° La ligature est une opération dangereuse ; elle compte trois suc-
ces; elle n'a été, dans ces circonstances, que le premier temps d’une
opération multiple, e’est-d-dire qu’elle a été combinée A la ponction
et & I'excision (Beynard et Latil de Thimecourt).

6° L'excision a été pratiquée avee succés par Trowbridge et M. Du-
bourg. Ce dernier chirurgien compte deux succés. Aprés ablation de
la tumeur, les lévres de la plaie ont été réunies par des poinis de
suture. Cette méthode ne semble pas préférable aux autres.

Les insuccés presque constants ont poussé les chirurgiens a se
demander si la cure du spina bifida devait étre tentée. Malgaigne
fait remarquer fout d’abord que les annales de la science ne renfer-
ment pas plus de quatorze cas de guérison obienus par ces diverses
meéthodes. Puis, examinant ces faits, il constate que dans la moitié
du moins il n’existait pas de communication enfre la tumeur et le
canal rachidien; ou bien le eanal éfait considérablement rétréei, et que
les autres étaient presque tous dus a des tumeurs d'un petit volume,
quil et été prudent d’abandonner & la nature. Il pense donc que
quand il n’existe pas de communication avec le canal rachidien, on
peul tenter I'excision; an contraire si cette communication existe,
et si 'accroissement de la tumeur est trés rapide, il est seulement
permis de pratiquer la ponction.

7° Injections iodées. En présence d'une affection aussi grave et
avec des résultafs aussi désastreux, on g'est demandé si les injections
iodées ne pourraient pas donner des résultats plus satisfaisants.
MM. Velpeau (1) et Chassaignac (2) furent assez heureux pour oblenir
chacun une guérison. Une seule injection a suffi a M. Chassaignac
dans le cas de M. Velpeau, il fallut en faire six. Les accidents causés
par la présence du liquide iodé furent peu graves.
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Observation, in Gazette médicale, 1842, p. 203. — Laborie, Hydrorachis
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chirurgie, 1845, t. 111, p. 38. — Latil de Thimecourt, Obs. de spina
bifida, etc., in Journal de chirurgie, iBﬁﬁ._ t. IV, p. 216.‘—1&§aumer,
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Art, VI.— Déviations du rachis.

Nous décrirons sous le nom de déviation du rachis toute défor-
mation de la colonne vertébrale ne résultant ni des affections des
vertébres, ni de celles de leurs ligaments.

On a divisé les déviations du rachis en trois genres : 1° la déviafion
postérieure, excurvation, cyphose; 2° la déviation antéricure, incur-
vation, lordose; 3° les déviations latérales, scolioses.

La déviation postérieure siége le plus souvent i la région dorsale,
quelquefois & I'union de cette derniére avec les régions cervicale ou
-Jombaire. La colonne vertébrale décrit une courbe a concavité anté-
rieure; généralement la courbe est assez étendue, rarement et cl}ez
les vieillards le rachis est comme plié en deux au niveau de la région
dorso-lombaire.

La déviation antéricure est extrémement rare ; elle siége plus sou-
vent aux lombes, plus rarement & la région dorsale.

La déviation latérale est la plus fréquente; elle est presque fou-
jours multiple. On observe une premiére convexité 2 gauche dans Ia
région cervico-dorsale, une convexité a droite dans la région dorsale,

une convexité a gauche. dans la région dorso-lombaire. Ii estare- .
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marquer que cetle espéce présente une grande diversilé dans les
caractéres de siége, de direction, de nombre, de proportionnalité de
courbures.

Enfin, il estun certain nombre de déyiations composées qui peuvent
se réunir au type des déviations latérales.

Anatomie pathologique. — 1° Déviation postérieure. — Les
verlebres sont déformées, leur hauteur est diminuée en avant et aug-
mentée en arriére, les apophyses épineuses et framsverses sont
écartées proportionnellement a 1'étendue de la déviation, les lizaments
intervertébraux présentent une altération analogue a celle des ver-
tébres. Les autres ligaments sont allongés en raison de I’écartement
des surfaces osseuses, le grand ligament antéricur est racourci, les
muscles des gouttieres vertébrales sont piles, allongés., Les cotes
écartées en arriére, rapprochées en avant, repoussent le sternum dans
ce dernier sens; le diameétre antéro-postérieur de la poitrine est aug-
menté, le diamélre latéral diminué, I'angle supérieur des omoplates est
entrainé en avant, le postérieur, repoussé en arriére, se rapproche de
la colonne vertébrale et fait saillie sous la peau. L'angle sacro-vertébral
est quelquefois effacé; le bassin est dévié, sa face antérieure est
obligue en has.

2° Déviation antérieure. — La déformation du: rachis est inverse
de celle de I'espéce précédente; les muscles du dos sont raccourcis ;
dans la lordose lombaire, le bassin et les épines iliaques regardent
directement en bas. Dans la lordose thoracique, les vertébres font
saillie dans le thorax, le sternum est attiré en arriere; de 13 une
diminution de la capacité du thorax et une géne frés grande de la
respiration et de la circulation.

3% Déviation latérale. — Elle est constituée non-seulement par
une inflexion latérale des vertebres, mais encore par une torsion et
une rotation de ces os autour de leur axe; de sorte que le corps de la
vertébre parait tourner du coté de la convexité, ou il est plus épais
et plus saillant; il est, au contraire, aminei, atrophjé du cité de la
concavité. La masse apophysaire tournée du coté dela concavité est
atrophiée, les apophyses transverses sont quelquefois réduites 2 un
simple tubercule. Le grand surtout ligamenteux est détaché du coté
convexe, ses fibres paraissent comme tassées du cdlé concave; les
trous de conjugaison sont agrandis d’un coté et réirécis du coté
concave. Enfin, de ce méme cété, il n’est pas rare de rencontrer une
soudure des vertébres. La poitrine est saillante en arriére du cdté
convexe, en avant du coté concave ; on comprend les troubles fonetion-
nels qui doivent résulter de cette déformation : le ceeur est générale-
ment repoussé vers la partie concave. Du ¢dté dela convexité, 'omo-
plate est soulevée et repoussée en arriére; du cdté de la concavité,
elle est abaissée. Enfin les viscéres contenus dans la cavité abdominale
subissent des déplacements en rapport avec I'élendue de la dévia-
tion. ; :

JAMAIN, I.— 36
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Dans foutes les déviations, la moelle s'accoutume a ces différentes
courbures.

Symptomatologie. — Déviation postérieure, — On {rouve en ar-
ridre une saillie, une bosse constituée par la colonne vertébrale ; le
cou est raccourei; la téte est enfoncée entre les épaules, quelquefois
portée en avant. La poitrine, réirécie latéralement, est allongée dans
le sens antéro-postérieur.

Déviation antérieure. — La face est dirigée en haut, le cou parait
allongé, le larynx est saillant ; lorsque 1a déviation occupe la région
dorsale, on constate des troubles fonctionnels gérieux de la respiration
ol de la circulation dus au rétrécissement du thorax. Si la déviation
oceupe la partie inférieure du rachis, le ventre est préominent et les
fesses sont saillantes.

Déviation laférale. — Quand la courbure principale existe ala ré-
gion dorsale et a gauche, on constate P'élévation de I’épaule droite,
I’abaissement de I'épaule gauche, la saillie de la hanche gauche. Vu en
arriére, le thorax parait bomhé 4 droite, et P’intervalle qui existe entre
les fausses cbtes et la créte iliaque semble diminué ; le contraire
lieu pour le coté gauche. Vu par la partie antérieure, le thorax parait

proéminer en avant et 4 gauche. Les apophyses épineuses sont dévices;

mais, en tenant compte de la rotation des vertebres, on constate gue
ce déplacement west pas Iexpression de la courbure du rachis. Les
museles des gouttisres vertébrales font saillie du cdté convexe. Le
trone est raccourci, et les membres, conservant leur longueur nor-
male, paraissent d’une grandeur démesurée.

8i la déviation se fait en sens inverse, on observe des sympibfmes
tout & fait opposés. Sila principale courbure siége & la région lom-
baire, elle a généralement lien a gauche ; alors la hanche droite est
saillante.

Dans les déviations latérales, il faut bien distinguer la courbure
principale des courbures secondaires, qui sont des courbures d dqui-
tibre ou de compensation. ;

Nous nie nous arréterons pas sur les troubles fonctionnels qui sont
en rapport avec les déformations du thorax et de ’abdomen, ils sont
la conséquence des déplacements viscéraux.

Diagnostic. — On ne confondra pas les déviations dont nous venorns
de parler avec celles qui résultent de la carie vertébrale ; I'absence deé
douleur et d’abees symptomatiques constitue en général des carac-
teres suffisants. :

M. J. Guérin a appelé Pattention sur la déviation latérale simulée;
il assigne a la déviation simulée les caractéres suivants : existence

d'une seule courbure trés-étendue; absence de torsion des vertebres, .

el par conséquent de saillie des muscles des goutliéres vertébrales;
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pas de gibbosité; les rides que I'on trouve au niveau du thorax, duns
la déviation réelle, se trouvent-au niveau du flanc; pas de courbures
compensatrices; la hanche du c6té de la concavité est plus élevée,
et le membre parait raccourei.

L’usage de machines ou du corset a pu quelquefois déterminer une
courbure latérale artificielle; dans ce cas, il existe de légéres cour-
hures de compensation qui disparaissent quand on redresse le tronc.

Etiologie. — La déviation en arriére s’observe chez les jeunes su-
jets dont I'énergie des muscles de la région postérieure du dos est
insuffisante par le fait d'une faiblesse congénitale, d'une croissance
trop rapide, ou du défaut d’exercice; chez ceux qui, par les exi-
gences de leurs travaux ou parle fait d'une habitude vicieuse, se
tiennent penchés en avant : les jeunes filles sont plusdisposées que les
jeunes gens 2 la flexion en avant. Enfin on la rencontre chez les
vieillards dont la profession exige un état permanent de flexion.

La déviation en avant est souvent symptomatique de la cyphose
dorsale,

La déviation latérale se manifeste sous 'influence des ménies causes
que la déviation en arriére. Nous ajouterons I'habitude de porter des
fardeaux du méme cdié; Pattitude vicieuse que prennent les jeunes
filles en dessinant, en brodant, etc.; la clandicalion; les maladies du
cou, le torticolis, les engorgements ganglionnaires; la rétraction du
thorax, aprés la guérison des épanchements pleuréliques; l'atrophie
de la moitié du corps de quelques vertebres, ete.

M. J. Guérin a considéré la réiraction musculaire comme Lorigine
d’un grand nombre de déviations csseuses, et a proposé la section
sous-cutanée des muscles. Cette opinion a rencontré devives objections.

Prouostic. — Au début et chez les sujets jeunes, on peut mettre
obstacle aux progrés de la déviation; plus tard, tout traitement
curatif devient presque toujours inutile. Cetle affection est grave par
la difformité qu'elle entraine et la géne apportée aux fonctions des
organes. . )

Traitement. — On devra S'attacher a arréfer la marche de la ma-
ladie par une gymuastique convenable. Dans Ja eyphose, le sujet sera
couché sur un lit assez dur et horizontal, on le fera travailler a'une
{able élevée ; sila maladie siége au cou, la téte sera soutenue par des
appareils quilamaintiennent dans I’extension, les minerves par exeni-
ple. Pour lafordose, on emploiera des moyens analogues, mais dirigés
en sens inverse. Le trailement sera le méme dans la “déviation laté-
rale; en outre, on cherchera a corriger les déviations i l'aide de
corsets appropriés. Dans les exercices gymnastiques on s'efforcera de
soustraire les parties inférieures du corps au poids des supérieures.
Dans tous les cas, les malades seront soumis 4 un régime tonique,
3 des frictions stimulantes sur la colonne vertébrale.

Trois méthodes principales sont en nsage pour le redressement de
la taille : ;
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19 17extension on Dobtient & Iaide du lit & extension, des corsets
extenseurs ;

90 La compression, c'est-a-dire la pression exercée sur la con-
vexité ; cetle méthode peut éire combinée avee Iextension continue;

3o Le redressement direct, cest-d-dire par renversement de
Pare direct par la courbure; on Dobtient a Iaide du lit a extension
siemoide de M. Guérin et des corsets ou ceintures a inclinaison.

Nous ne faisons que mentionner les sections musculaires sous-
cutanées, qui auraient donné de bons résultats a M. J. Guérin, Elles
sont rejetées par Malgaigne et M. Bouvier,

BisuiocrAPHIE. — Hippocrate, @uvr. compl., trad. Littré; Des articul.,
t. IV, p. 177 ¢l sniv. — Galien, Comment. sur ce traité, ¢d. de Kiihn,
XVIII, 1¢ part., p. 492 et suiv. — Dalechamps, Chir. frang., Lyon,
1570. — A. Paré, (Buvr. compl., Bd. Malgaigne, 1840, t. II, p. 365.
— Ph. Jones, An essay on crookedness or dist. of the spine, Londo1, 1738.
— Winslow, Sur les incommod., infirmités, etc., in Mém. de UAc.
des Se., 1740, p. 59; Sur les mauv. effets de Pusage des corps @ baleine,
in Mém. de U’ Ae. des 8c., 1744, p. 172.— Andry, L'Orthopédie, Bruxelles,
1743, t. 1. — Levacher, Nowv. moy. de préven. el de guérir la courb.
de Uépine, in Mém. de UAc. roy. de chir., 1768, . 1V, p. 596. —
G. Coopmans, Disp. med. de ecyphosi, Francker, 1770, in-qe. —
Sauvages, Nosol. méth., Paris, 1771, t. I, p. 205.— C. Van Roy, De
scoliosi, Leyde, 1774, in-4°. — Watzel, De efficacia gibbos. in mutand.
vasor. direct., Utrecht, 1778, — Sheldrake, An essay on the var. caus.
and eff. of the distorted spine, London, 1783. — Sabatier, Mém. sur la
situat. des gros vaisseau®, A la suite de son Anat., 3° éd., 1791, t. III,
p- 406. — Portal, Obs. sur la nat. et le ir. du rach. ou des courb. de lo
col. vert., Paris, 1797. — Wilkinson, Essays on disf. of the spine, Lon-
don, 1798. — Fleischmann, De vitiis cong. cirea thoracem, efc., Erlan-
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des difform.(passim.)—F. Pauli (de Landau), Ueber den grauen Staar, ete.,
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CHAPITRE III.

AFFECTIONS DE L’APPAREIL DE L’ AUDITION,

Art, I. — Affections du pavillon de Poreille.

I. VICES DE CONFORMATION.

L’absence du pavillon del'oreille est fort rare; ellen’exerce souw_&nt,
lorsquelle n’est point accompagnée dautres vices de conformation,
36.




