DE LA PATHOLOGIE LU TETANOS.
PAR ? LOOKNARYT CLARKE, F. R. 8,

Dans ce travail, Panteur déerit les condi-
tions dans lesquelles s'est trouvée la moélle
épinitre dans six cas de tétanos. Dans chacon
de ces cas il y avait non seulement une con-
gestion pluson moinsprononcée des vaisseaux
sanguins, mais ils offraient anssi des lésions
de structurc bien définies et assez étendues
et qui n’avaient pas encore é1é observées.
Ces lésions consistaient en une désintégration
de tissue, & différentes périodes de progres,
depuis le simple ramollissement & une fluidi-
t& parfaite ct elles élaient accompagnées de
certaines exsudations et effusions de sang.
Ces lésions étaient observées surtout dans la
substance grise qui de plus étaient altérée
dans sa forme, offrant quelquefois u:ne masse
commune avec la sobstance blanche. Ces
lésions dans le Tétanos avaient précisément
le m&me caractére que celles observées par
Pauteur dans beancoup de cas ordinaires de
Paralysic ; et en comparant les lésions et les
symptomes des deux maladies, il enest venu
aux conclusions suivantes: 1° Ces lésions
n’cxistent pas ou bien cxistent & un bien
faible degré dans les cas de Tétanos suivis
de guérison. 2° Elles ne sont pas les effets
de la grande activité fonctionnelle du cordon
manifestée par la violence des spasmes, mais
bien les effets d’un état morbide desvaisseaux
sanguins. 3° Elles ne sont pas les seules
causes des spasmes tétaniques. 4° Les spas-
mes tétaniques dépendent de deux causes
stparées—premidrement d’une surexcilation
morbdide de la substance grise du cordon pro-
daite par un état morbide et hypérémic de
ses vaisseaux sanguins venant des nerfs
iujuriés, et produisant Pexudation et la dés-
intégration des tissues; et secondement de
Pirrilation venant du cordon morbidement
surexcité par la méme cause—de la péri-
phérie parles nerfs affectés. M. Brooke pense
que les fails rapportés par Pauteur viennent
a Pappui des vaues du Dr. Redcliffe sur
Paction musculaire ; il dit que ces faits nous
poussent A celte conclusion, que dansle Té-
tanos la désintégration du cordon spinal
implique nécessairement plutdt une diminua-
tion qu’une exaltation de P’action fonction-
nelle. M. Durham a examiné d’aprés le plan

_introduit par M. Clarke, le cordon spinal
"'@0n patient mort hydrophobie, il a trouvé
une forte congestion avec extravasation dans
la région dorsale, et de la congestion seule-

ment dans les portions inférieures du cordon. |

M. Gant cite antopsie d’un cas de Tétanos
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dans lequel on a fronvé une trés grande
quantité de sang dans le canal vertébral. A
P’eeil nu le cordon n’offrait aucune appareuce
remarquable, il &1ait trés élastique. Le Br.
Althans demande a Pauteur ¢ombien de cas
il a examiné vi que dans quelques unsonn’a
trouvé aucun changement. Le D+ Hadey
croit que la Société doit bedur ~»n & M.
Lockhart Clarke en ce sens qu’il uvait ouvert
un nouveau champ de recherches, car jusqu’a
Schroeder vander Holk yien n’avait été fait,
et dit, qu'avec les recherches de M. Clarke
une nouvelle &re s’ouvrait dans I’élude des
maladies nerveuses. Nous entendons encore
parler de l’insanité comme d’une maladie de
linielligence et comme si ce n’était autre
chose qu’un simple *“ dérangement fonction-
7¢l” mot qui ne devait é&tre qu'une apologic
de notre ignorance ; que Paction catalytique
était quelque chose que nous ne comprenons
pas; “laction vitale” un manteaa pour

‘cacher notre ignorance, et il ajoute, que

grice & M. Clarke de telles expressions dis-
paraftront. M. Lockhart Clarke en réponse
dit que les observations qu’il a décrites ont
é1¢é faites sur le cordon spinal de six cas de
Tétanos, et que depuis qu’il avait fait part
de son travail il avait examiné la motlle
épiniere de ftrois autres cas gui offrirent pré-
cisément les mémes résultats. Les lésions
et altérations de structure quoique nombren-
ses étaient dans quelques places excessive-
ment légéres et appréciables seulement, an
moyen du verre grossissant.

RHUMATISME ARTICULAIRE,

traitément par les vésicatoires.

Jusyw’ici le vésicatoire n’a guére €18
appliqué dans le thumatisme articulaire.aigu,
que vers la fin de la maladie, lorsque les
phénoménes généraux ayani cessé et la
fluxion inflammatoire paraissant éteinte, il
reste dans quelques articulations des troubles
(douleurs sourdes, un peu d’hydrarthrose),
qui tardent & disparaitre complétement. En
1850, M. Dechilly, médecin; & Vaucouleurs,
préconisa le premier Vapplication de larges
vésicatoires sur toute 1’étepdue des articula-
tions pendant la période la plus aigue de
Daffection rhumatismale. C’est ainsi qu'il
plaga jusqu’a treize vésicatoires mis en six
fois, soit sur des articulations, scit sur des
gaines tendineuses; quatorze -observations
furént rapportées par ’auteur a Pappui de sa
méthode. Dans un rapport favorable présenté

sur la mémoire- de-M: Dechilly, Martin Sqlon

cita trois faits ou il avait employé ce traite-



