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vi AVIS DES EDITEURS.

que nous le trouverions achevé; mais nos
recherches n'ayant point eu le résultat que
nous avions ﬂspéré , et ayant acquis la pé-
nible certitude que l'état de douleur dans
lequel PETIT avoit passé les derniéres années
de sa vie , s’étoit opposé a 'exécution du
travail dont il avoit concu le plan et réunt
les matériaux , nous avons crua devolr nous
borner apublier les nombreuses Observations
quil avoit recueillies sur les maladies des
yeux et les plaies de téte , seules parties de
FOuvrage dont il se fut occupé, et a la
rédaction desquelles il edt travaillé.

Desirant offrir un Recueil plus complet
de ce que PETIT avoit fait pour la Science,
nous avons pense qu’un nous sauroit gré
d’avoir placé & la suite de ces Observations
plusieurs Mémoires intéressans, accueillis
favorablement par diverses Sociétés savantes,

et consignés déja dans les Journaux de
Medecine.






viij NOTICE

Maitres dont les travaux avoient acquis & la Chi-
rurgie frangaise celle prééminence que depuis
elle a toujours conservée. Admis au nombre des
Eléves de 'Ecole-Pralique, il obtint, aprés I'exa-
men public qui termine le cours de chaque année,
une Médaille d'or, récompense d’'un talent déja
trés—distingué.

Il revint & Lyon en 1787, et concourut pour
la place de Chirurgien interne de 'Hétel-Dieu ;
son élocution facile et brillante qui lui donnoit
tant d'avantages loutes les fois qu’il avoit a ex-
poser ses idées en public, lui rendit le triomphe
facile sur ses Compétileurs.

En 1788, 'Administration de 'Hétel -Dieu
devoit nommer le Chirurgien en chef de cet hos-
pice : celle place navoit jamais été¢ donnée au
concours. PEriT, doué d'une mémoire heureuse,
d'une imagination vive, encouragé par ses succes,
crut pouvoir la disputer; il réclama le concours,
el oblinl ce nouveau mode d’admission : il se fit
admirer dans Ie cours des discussions par l'oerdre
avec lequel il classoit ses idées, le choix de ses
expressions , el I'étendue de ses connoissances.

Proclamé vainqueur, ce triomphe sur des ri-
vaux distingués par une instruction aussi solide
qu'étendue , devint pour lui le motif d’une ému-
lation nouvelle. j

Désigné pour occuper une place qui impose
de grandes obligations, il crut, pour se rendre
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plus digne de la confiance que l'on accordoit &
ses talens, devoir de nouveau se rendre dans la
capitale, et s’y attacher & I'un des premiers Chi-
rurgiens dont s’honoreit la France, le célébre
Dessault; 1l devint son disciple particulier : ce
fut sous les auspices de ce maitre habile , qu’il
fréquenta ’'Hotel-Dieu de Paris, ce vaste thédtre
des miséres humaines, et auxlecons de ce célébre
Professeur, qu'il dut cette connoissance appro-
fondie des maladies chirurgicales, et desdiflérens
procédés opératoires qu'elles pouvoient exiger.

Empressé de terminer son instruction médi-
cale, il se rendit, en 1789, dans la célébre Uni-
versité de Montpellier, pour s'y livrer & I'étude
des maladies internes : s'étant lié d’'une étroite
amitié avecle savant Dumas (1) son compatriote ,
il ne tarda pas a devenir 'un des sujets les plus
distingués de celle école.

En 1790, il y prit ses grades, et soutint une
thése latine sur la phthisie laryngée , dissertation
dans laquelle on pouvoit déja reconnoitre I'ins-
truction médicale profonde du candidat , et le
génie chirurgical , que depuis il développa si
heurcusement.

Ayant obtenu le grade de Docteur, il revint &
Lyon, et entra a 'Hétel-Dieu en qualité de Chi-
rurgien en second : M. Rey y exergoil alors avec

(1) Devenu depuis lors Professeur et Recteur de cette Faculté,
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distinction, les fonctions de Chirurgien en chef.

Dans le cours de la méme année , 'Académie
Royale de chirurgie ayant proposé pour sujet
de prix la question suivante :

Déterminer la meilleure forme des diverses es-
péces daiguilles propres a la réunion des plaies, a
la ligature des vaisseaux, el aulres cas ou leur
usage seroif jugé indispensable , el décrire la mé-
thode de s'en servir.

Perit reconnul l'importance de celle ques-
tion ; il s'en occupa, et concourut.

Plusieurs Mémoires furent envoyés a celte So-
ciété ; mais aucun n'ayant rempli ses vues, elle
ne décerna point de couronnes, quoigu'elle fiit
cependant satisfaite de la forme de quelques-unes
des aiguilles qui lui avoient été présentées.

Les aiguilles que le Professeur Sabatier préfére
dans son Traité de Médecine Opératoire,, n’étant
pas différentes de celles qu'a décrites PETiT, dans
le Mémoire manuscrit qu'il a laissé sur ce sujet,
notre compatriote doit, s’il n’a pas seul la gloire
d'avoir indiqué les corrections, du moins la par-
tager avec ceux qui, comme lui, les ont proposées.

En 1793, aprés le siége de Lyon, PET1T fut
obligé de s'éloigner de cette Ville pour se sous-
traire & la persécution; mais bientdt son devoir
lui faisant oublier le danger qu’il pouvoit courir,
il rentra & 'Hotel-Dieu pour y exercer les fonc-
tions de Chirurgien en chef.
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de son Maitre, et devint son plus parfait émule :
comme lui, il créa et modifia divers procédés
opératoires, et fixa différens points de pratique
chirurgicale.

C'est a ses méditations que 'art doitle préceple
de réunir promptement les plaies de poitrine;

Celui de vider les dépats {roids, par la ponc-
tion et les ventouses;

L’application immédiate du vésicatoire sur
I'érysipéle, pour en rendre la cure plus prompte
et plus facile;

L'union du séton au caustique, pour la cure
radicale de I'hydroctle;

Enhn, l'usage du cautére actuel , porté dans la
région la plus profonde de la gorge , pour arréter
les progrés d'une pustule maligne.

En terminant ses fonctions de Chirurgien en
chef, Perir recueillit celle récompense si {lat-
teuse pour son ame sensible, la reconnoissance
des malheureux, et 'affection de tous ceux qui
avoient eu le bonheur de partager ses travaux:
son ¢loge étoil dans toules les bouches; on ciloit
ta bienfaisance, sa philantropie, et sur-tout cette
aménilé qui se peignoit dans ses actions, ses
discours et ses conseils.

Sa réputation d'Opérateur habile, de Médecin
célebre, s'étendit bientét hors de Lyon : il fut
consullé par les habitans des provinces voisines,
et appelé au loin pour pratiquer les grandes opé-
rations.
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Ses succes multipliés augmentérent ses droits
a la reconnoissance, et lui mérilérent chaque
jour de nouveaux suffrages et de nouveaux hon-
neurs. Membre d'un grand nombre de Sociétés
savantes, tant étrangéres que nationales; appelé
par ses Concitoyens a 'honneur de siéger dans
Ie conseil Municipal ; nommé par le Gouverne-
ment au Jury médical, et & celui de 'Ecole de
Meédecine Vétérinaire, Perit fut exact a fré-
quenter ces assemblées , et a leur payer le tribut
de ses diverses connoissances.

Ce fut au miheu de cette carriére brillante,
dans l'inslant ol les avantages de la fortune et
de la considération lui étoient assurés; lorsque
PInstitut venoit de le placer au nombre de ses
correspondans, que PETir fut arrété par une
maladie dont depuis long-temps il éprouvoit les
premiers symploémes, et qu’avoit rendu plus ac-
tive I'agitation continuelle danslaquelle il vivoit,
associant souvent aux occupations multipliées de
son art, les travaux littéraires ('1). Celte maladie,

(1) PETIT cherchoit un délassement aux occupations multi-
pli¢es de son état, dans la culture des Belles-Lettres. Il consacra
quelquefois ses loisirs & la poédsie , et exprima en des wvers
heureux et faciles , les préceptes austéres de son art ; c'est
sur-tout dans ses Epitres a Forlis, consignées dans la Médecine
du Ceeur ; son Ode sur ' Anatomie , et son dernier ouvrage, le
Tombearw du Mont-Cindre : que V'on remarque cette richesse
d'expressions , cette force d'imagination , et cette chaleur de sen-
timens qui peignoient si bien son ame et le faisoient chérir de
ceux dont il charmoit et sculageoit les soulirances,
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fixée sur les organes digestifs, s'accompagna des
douleurs les plus cruelles; elles durérent plusieurs
années; il les supporta avec courage et résigna-
tion, ne trouvant de soulagement & ses maux que
dans l'affection de ses amis, et dans les secours
de la religion qui console et soutient I'homme
dans l'adversité,

Epuisé par la douleur, PET1it termina sa
carriére le 7 Juillet 1811, pleuré d’une famille
dont il faisoit le bonheur ; de ses Collégues dont
il s’étoit acquis l'affection (1); et de ses Concito-
yens, quiregrettérent en lui le Médecin heureux,
I'Opérateur habile et le Littérateur distingué.

(1) L'amitié s’empressa de jeter quelques fleurs sur sa tombe.
Son Eloge fut prononcé dans les diverses Sociétés savantes dont
il avoit &té Membre.

Par M. le Docteur Cartier, dans "’Académie de Lyon.

Dans celle de Rouen, par M. le D.T Figneé.

Par M. le Decteur Parat, dans la Société de Médecine de Lyon.

M. le Baron Desgenettes inséra une Notice sur sa vie, dans le

Jonrnal de MM. Corvisard , Le Roux et Boyer.
M. le Baron Percy, d.pns le Discours qu'il prononga & 1"ouverturs
des Cours de la Faculté de Médecine de Paris, année 1811,
Kt M. le Professeur Bawmes, dans le Journal de Médecine 4
ou Annales Cliniques de la Société de Médecine de Mont=
pellier.






2 OBSERVATIONS

1.° J'ai toujours opéré les malades cou-
chés sur un lit, la téte légérement élevée
par un coussin, et assujettie par la main
d'un aide qui fixe le front. Dans cette at-
titude on redoute moins les mouvemens
de la téte, et ceux de l'aide qui l'assujet-
tit; le corps vitré, pesant sur lui-méme et
sur le fond du globe de I'will, a moins de
pente & sortir pendant l'opération ; liris,
moins poussé en avant, n'est pas également
exposé au danger d'étre blessé; les accompa-
gnemens du cristallin, qui se précipitent sou-
vent a la partie inférieure del'eeil , sont plus
facilement apergus, et par conséquent les
cataractes secondaires moins 4 redouter. L’o-
pérateur voit mieux le fond du globe de
Peeil; sa main est plus sire, parce quopé-
rant debout, il 'éléeve & la hauteur de I'eeil ,
en placant son pied sur une chaise, et son
coude sur le genou qu’il afléchi; de maniére
que la main, reposant sur la tempe du ma-
lade, y trouve un second point d’appui qui
Iui donne toute la fixité nécessaire pour faire
la ponction et I'incision de la cornée avec la
plus grande sureté.

2.°Le doigt d'un aide m’a paru préférable
4 tous les instrumens Imaginés pour relever
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la paupiére supérieure, sur-tout aprés avoir
‘fait la section de la cornée; parce qu'alors on
peut craindre d'engager le crochet releveur
sous le lambeau qu'elle forme; ce qui auroit
les plus graves inconvéniens. Le doigt d'un
aide, av contraire, prenant son point d'ap-
put sur Parcade sourcilitre, ¢léve la paupiére
par degrés et sans comprimer le globe de
Peeil. De méme, au moment de 'opération,
Paide intelligent suit les progrés de 'instru-
ment tranchant a travers la cornée, et laisse
s’abaisser la paupiére & mesure que la sec-
tion s'achéve; de maniére que l'eil setrouve
fermé a l'instant méme ou cette partie de
Vopération est terminée. Par ce moyen, le
lambeau de la cornée est retenu par les pau-
pieres, et l'on n’est pas exposé au danger de
voir échapper I'humeur vitrée; mais toutes
les fois que je n’ai pu me procurer un aide
instruit, je me suis servi du crochet releveur
avec beaucoup de succes.
3.° 1l ne m'est jamais arrivé d’employer
des instrumens propres 4 fixer le globe de
Veeil; quelle que soit sa mobilité, il sarréte
de lui-méme dés qu’il est piqué, ou en te-
nant pendant quelques minutes les paupiéres
écartées : dans le cas contraire, je I'assujettis
A 2
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avec les doigts index et medius qui, ema
ployés a renverser la paupiére inlérieure ,
peuvent servir encore a le fixer, en le
plagant dans I’écartement qu’ils laissent en-
tre eux, et en comprimant légérement sur
ses deux cotés.

4.° Le couteau de Wenzel est I'instrument
qui m’'a paru prélérable pour pratiquer la
section de la cornée; mais I'étroitesse de son
extrémité est une des causes qui rendent,
en s'en servant, la lésion de l'iris si {ré-
quente; parce que a mesure que 'humeur
acueuse sort, la pupille se resserre , la cham-
bre antérieure diminue de capacité, et l'iris,
enveloppant I'instrument, se contracte sur
lui de maniére 4 se blesser contre son tran-
chant. J’ai donc cru devoir faire élargir mes
couteaux d’'une ligne; par ce moyen la pu=
pille, cachée par la largeur méme de lins-
irument , se contracte derriére lui sans ef-
forts, et ne pouvant se présenter & son tran=-
chant, n’est plus exposée au danger d’une
lésion.

5.2 Jai cru qu'il étoit utile de plonger
Pinstrument aussi perpendiculairement (que
possible , mais un peu plus loin de la seléro-
lique quon a coutume de le faire : cette
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précaution evite la lésion fréquente de l'iris,
et garantit des staphylomes qui arrivent f{a-
cilement lorsque la section de la cornée est
faite trop prés du point d’adhérence de I'iris;
parce qualors cette membrane n’est plus re-
tenue par l'espéce de rebord que forme en
avant le petit segment de la cornée que je
conserve dans ma maniere d’opérer.

6.° Wenzel, en incisant la cornée, divisoit
en passant la capsule du cristallin. Ce pro-
cédé est bon: entre ses mains il a da avoir
‘tous les succés que donnent de grands talens;
1l épargne quelquefois un temps dans opé-
ration, et la rend plus rapide; mais voici les
_inconveéniens que l'expérience m’a démontré
qu'il pouvoit avoir.

Dans le mouvement que l'on fait pour
ouvrir la capsule du cristallin, on porte le
manche de I'instrument en avant et en bas,
et sa pointe en arriére et en haut; ce cur
écarte les deux lévres de la plaie déja faite
3 la cornée, et laisse échapper I'humeur
aqueuse avant que la pointe de I'instrument
soit arrivée & U'extrémité opposée du diame-
tre que l'on veut traverser; de sorte que ,
par cette évacuation , la chambre antérieure
se trouvant rétrécie , l'iris se porte en ayant

Ad
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contre la pointe ou le tranchant de P'instru-
ment , et met quelquefois dans I'impossibi-
lité absolue d’achever la section de la eor-
née, quelque promptitude que I'on y mette.
Dans le procédeé de Wenzel, d'ailleurs, on
pique la capsule cristalline dans le moment
méme ou le globe de l'eil, éprouvant la
plus forte eontraction, on est exposé au dan-
ger de voir sortir rapidement le cristallin, et
avec lui, une portion du corps vitré; ce qui
n'arrive pas dans le cas opposé, parce que la
capsule méme fait alors une espéce de digue
(ui s'oppose a cette issue, et supporte 'effort
de la contraction dont le globe de I'eil res-
sent les effets. Ajoutez que, dans beaucoup
de cas, qui ne peuvent étre prévus d’'avance,
on prend, pour piquer celte .capsule , une
peine inutile, puisqu’elle est détruite par les
progrés du temps; ce qui constitue ce (ue
Cusson appeloit une maturité d’exfoliation.
Enfin, ectte maniere de faire donne a 'opé-
ration une promptitude que je erois funeste;
car il est temps, peut-étre, de revenir 4 des
idées plus justes , et d’'avouer que , de toutes
les opérations, celle de la cataracte demande
la lenteur la plus sage et la plus réfléchie.
7. Le kistitome est un instrument si sim-
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ple, et d’'un usage si facile, quon ne peut
concevolr comment 1l a trouvé des contra-
dicteurs. Jai toujours préféré a celul de La-
Jaye excellente modilication qu'en a donnée
M. Rey, un de mes prédécesseurs les plus
distingués, et dans laquelle il a disposé la
lame de maniére qu'elle se trouve placée,
comme une lancette, entre deux petites ju-
melles d’argent, que l'on écarte & volonté
pour nettoyer l'instrument; en arriere elle
est retenue par un petit clou a vyis, que
Yon fait saillir plus oumoins, selon que I'on
a l'intention de faire sortir la pointe plus
avant hors de son étul. Aucun inconvénient
ne peut résulter de son usage. Souvent il est
inutile, si la capsule du cristallin est détruite;
ce que l'on apercoit bientot par I'épanche-
ment des mucosités dans la chambre anté-
rieure , la saillie ou le déplacement du eris-
tallin a travers la pupille, et quelquefois
meéme son 1ssue spontanée; mais plussouvent
encore j'ai été obligé de porter le kystitome
a plusieurs reprises sur une capsule dure et
épaissie; ce qui prouve cue le procedeé de
Wenzel ne peut pas dispenser toujours dere-
courir a cet instrument.
8.° La capsule ouverte, si le cristallin ne

A 4
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sort pas de lui-méme, je me sers du pouce,
que j"appuie sur la paupiére supérieure dou-
cement élevée, de maniére & comprimer sur
Ie globe de l'eil, en méme temps que les
deux doigts destinés & abaisser la paupiére
inférieure, le retiennent en bas , et compri-
ment dans un sens opposé. La pression doit
étre égaIe des deux cotés, pour que le eris-
#allin prenne facilement le chemin de la pu-
pille ; caril se précipite dans la partie infé-
rieure de la chambre, si les doigts placés in-
férieurement, ne soutiennent pas convena-
blement l'effort du pouce.

q.° C'est dans ce dernier cas, ou dans celun
d’adhérence, que je me sers des ciseaux, des
pinces et de la curette : ce dernier instrument
est le plus commode et celul qui fatigue le
moins Uintérieur de I'eeil : je Fai porté dix
fois pour enlever des accompagnemens mu-
queux ou membraneux, sans que cela ait in-
flué sur le succeés de Popération.

10.” Une précaution & laquelle je crois de-
voir les nombreux succés que j'al obtenus,
consiste dans les points de repos ue je place
toujours entre chaque temps de 'opération,
et dans les aspersions d’eau froide ue je fais
dans les intervalles, Ainsi, aprés la section
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de 14 cornée, je ferme l'wil quelques mi-
nutes ; Vorgane revient de sa surprise; la
pupille, resserrée par lissue de I'humeur
aqueuse, se dilate; le cristallin se porte en
avant; j'arrose les paupiéres avec de l'eau
froide; jen fais tomber sur le globe et jus-
ques dans la plaie de la cornée ; le sang qut
sort quelquefois ou de I'iris blessé, ou de la
conjonctive , est étanché; la cornée s'éclair-
cit; et quand jouvre I'eil de nouveau, il est
dans le calme le plus absolu. Je pique alors
la capsule cristalline, et jaccorde un second
repos , pendant lequel les aspersions empor-
tent toutes les mucosités cui accompagnent
le cristallin : enfin, la cataracte enlevée, et
avant de présenter I'ceil &4 la lumiere, je ré-
péte une troisicme fois le méme procédé,
qul m’a paru avoir tous les avantages que
quelques Oculistes, d’'un mérite distingué ,
ont cru trouver dans les injections faites dans
la chambre antérieure, sans avoir aucun de
leurs inconvéniens.

11.° L’opération achevée, et les paupiéres
rapprochées I'une de 'autre avec beaucoup
de soin, de maniére que l'inférieure ne s'en-
gage pas sous le lambeau de la cornée , je
n'applique d’autre appareil que du linge see
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trés-fin, dans I'épaisseur duguel j'ai placé un
peu de charpie molle pour remplir le vide
de la cavité orbitaire , etexercer sur le globe
une douce compression qui soppose a ses
mouvemens. Le méme appareil est mis sue
Peil opposé. 1l faat des raisons particulieres
pour que je le change avant quarante - huit
heures; et, quand le malade ne souflroit en
aucune maniére, il m’est arrivé de différer le
premier pansement jusqu’au troisieme jour :
alors on trouve souvent la cicatrice faite,
§'il y a beaucoup de chaleur ou quelque gon-
flement dans les paupiéres, j'arrose les linges
avec l'eau de saturne , et je décolle légére-
ment les paupiéres vers le grand angle pour
laisser eécouler les larmes qui s’amassent
quelquefois en grande cuantité, deviennent
dcres, et occasionent des douleurs cuisantes.
En général, il faut considérer le premier
appareil comme un bandage unissant qui ne
doit étre enlevé qu'a I'époque de la réunion :
décoller les paupiéres avant ce temps pour
examiner 'wil, ou changer les topiques,
c’est s’'exposer inutilement au danger de met-
tre obstacle a la réunion parfaite du lambeau
de la cornée, qui est la chose la plus impor-
tante apres l'opération, puisque le succes en
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dépend. Mais le premier appareil une fois
6té , je fais panser matin et soir avec de
T'eau de Goulard foiblement animée par un
peu d’eau de vie.

12.° Comme je n’al jamais crudevoir faire
d’autres préparations que celles que parois-
soit rendre nécessaires la situation du ma-
lade, de méme aprés lopération, je n’al ja-
mais administré dautres remédes que ceux
que sembloit indiquer le besoin d’éviter ou
de combattre quelques accidens. Aprés les
vingt-quatre premiéres heures de ditte,
jaccorde quelques potages légers, ayant
plusieurs fois observé qu'une diéte prolongée
Otoit le sommeil , portoit le sang & la téte,
et déterminoit chez quelques individus une
espeéce de délire froid qui n’est pas sans dan-
gers. Une dose modérée de sirop diacode ,
est le seul médicament que je me suis permis
dans tous les cas; parce qu'il est de fait que
le malade qui peuat dormir plusieurs heures
apres l'opération, contracte par ce repos la
disposition la plus favorable a la guérison.

13.° Je fais placer les malades dans leur
lit, sur le dos , la téte basse , avec la re-
" commandation de ne point se tourner sur le
coté de I'ceil opéré, de ne pas prendre du
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tabac , de ne point se moucher, et de satis=
faire & leurs besoins dans des vases destinés &
cet usage; la plus parfaite obscurité doit ré-
gner dans la chambre , et tout doit garder le
silence autour d’eux. Comme l'appareil ne
doit jamais étre fixé au bonnet pour ne pas
en suivre la mobilité , jenléve celui-cl sans
crainte en le ramenant de derriére enavant,
et le replacant avec les mémes précautions
apres le pansement; car tous les mouyemens
que l'on fait autour d'un ceil opéré , soit en
placant les compresses et les bandes , soit
en les oOtant, doivent tendre constamment
a rapprocher les paupiéres I'une de l'autre.
Pour obhserver 'eeil, jhumecte les cils avee
Veau de Goulard, et abaissant la paupiére in-
férieure avec ménagement , je I'écarte de la
supérieure : celle-ci ne doit étre relevée
que quand leur séparation est complette ; et
encore , pour le faire, ne doit-on jamais ap-
puyer le doigt sur le globe de I'eeil, mais sur
le bord surcilier , vers lequel le pouce ra-
mene par degrés la paupiere, jusqu'a ce que
I'aeil soit bien découvert.

Le détail de ces précautions pourra pa-
roitre minutieux; mais, dans I'opération de
la cataracte, le succes tient 3 des minuties.
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promener plusieurs {ois dans la nuit sans se
connoitre. Cet état ne céda que le 5 a quel-
ques alimens solides et a une boisson de li-
monade. Le 10, la guérison fut entiére,

OBSERVATION IL

Cristallin mugueux enlevé avec la curette.
Guérison.

Le' 10 octobre 1796, jopérai la sceur
SAvUsSE, hospitaliére , dgée de soixante ans, et
que mon collegue Dussaussoy avoit opérée
avec le plus grand succes, de Veil gauche,
dix ans auparavant. Liris étoit bleu, lapu-
pille mobile, le cristallin d’'un blanc-laiteux.
Je fis I'incision de la cornée trop petite ; et
a peine eus-je touché la capsule avec le /is-
Zitome , que le cristallin sortit trés-mou, ac=
compagné de beaucoup de flocons de ma-
ticre muqueuse, que je ne pus enlever que
par I'introduction répétée de la curelte; il en
resta méme une petite portion qui blanchit
légérement la pupille, sans empécher 4 la
malade de distinguer nettement les objets.
Pendant l'opération, le corps vitré poussa
fortement l'iris en avant, et seroit peut - étre
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se plaignoit, depuis dix ans, de l'affoiblis-
sement de l'wil droit, et n'en distinguoit
plus que la lumiére du jour. L’iris étoit
d'un brun - clair , la pupille mobile ; le
cristallin, d'un gris-blanc, paroissoit en-
foncé; l'eil gauche étoit sain. Je pratiquai
Uopération le 10 mai 1797. Le cristallin sor-
tit facilement : il étoit mou, d'un blanc un
peu gris, et se trouvoit séparé en deux frag-
mens, dont le plus petit, qui formoit pres-
que le tiers de son volume, sortit le dernier.
Quelques accompagnemens furent enlevés
avec la curette. La malade y vit trés- bien,
et sortit de I'hopital, parfaitement guerie,
le 4 du mois sulvant.

OBSERVATION '1V.
Cristallin hydatidiforme. Guérison.

Claude GARON , dgé de soixante ans, cul-
tivateur, avoit depuis deux ans une cataracte
a l'eeil droit: l'ivis étoit d'un jaune-gris, la
pupille petite et trés-mobile, le cristallin
tremblant, d’une couleur citrine. I.'eil op-
posé étoit sain, et je l'avois opéré d'une ca-
taracte ordinaire l'année précédente. Cette

seconde
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lins profondément placés ; le gauche, d'une
couleur d'un gris-cendré, sorlit trés-gros,
un peu blanc dans son centre, noir et frangé
dans sa circonférence. Le droit, beaucoup
plus blanc , rayonné, membraneux, parois-
soit avoir sa capsule antérieure détruite, et
sortit entouré de beaucoup de mucosités, des
que je l'eus touché avec le kystitome.

OBSERVATION VL

Cataracte opérée avec succes. Cicalrice rom=
pue par un coup recu sur l'eil au sixicme
jour. Guérison.

Francois Duroizat , 4gé de soixante-huit
ans, cultivateur,de Charnay, prés d’Anse,
avoit, depuis un an, commencé a perdre
I'eil droit; le gauche saltéroit depuis quel-
ques mois, et n’offroit encore que de légéres
traces d’obscurcissement : dans le premier,
au contraire, le cristallin étoit d'un gris-
foncé, T'iris jaune, et les pupilles mobiles.
Opéré avec succes, le 23 septembre 1796,
Dupoizat étoit au sixieme jour, et commen-
coit & se servir de son eil, lorsqu’il y recut
wn violent coup de coude qui fit rompre la
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eicatrice, et sortir beaucoup d’humeur vi-
trée. Je crus l'organe perdu; cependant la
situation horizontale , des fomentations froi-
des d'eau de Goulard pendant vingt- quatre
heures, six sangsues a la tempe, quelques
calmans , arréterent le progres des accidens ;
la plaie de la cornée se réunit, et, le 16 oc=
tobre, le malade y voyoit trés-hien.

OBSERVATION VIL

Cataracte, suite de la petite-vérole, opérée avec
succés , quoique datant de cinguante - huit
. ans.

Antoine BARBIER , sabotier , des environs .
de Vénitieux , 4gé de soixante - un ans ,
avoit perdu l'eil droit par une cataracte ,
suite de la petite-vérole , survenue dans la
troisieme année de sa vie. La cornée trans-
parente étoit un peu trouble, 'iris d’'un brun-
clair, la pupille mobile, le cristallin d'un
gris-cendré et trés-profond. Je opérai le 24
septembre 1796. A peine la section de la
cornée fut-elle faite, que le cristallin, tres-
gros et plus obscur dans son centre, s'échappa
spontanément , suiyi d'une grande partie du

B a
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corps vitré. L'abaissement prompt de la pau-
piere, et des fomentations d’eau trés-fraiche
arréterent cet accident. Le malade y vit bien,
et se trouva méme fatigué par la lumiére, a
travers I'épaisseur de son appareil. Le 16, il
sortit de 'hopital dans I'état le plus satisfai-
sant, quoique I'obscurcissement de la cornée
transparente rendit la yue encore un peu in-
cerlaine.

OBSERVATION VIIL

Cristallin fluide. Cataracte membraneuse.
Guérison,

Mathieu EYNARD, sabotier , 4gé de cin-
quante-huit ans , sujet & de [réquens étour-
dissemens , s'etoit apergu , depuis neul ans ,
gu'une cataracte se formoit dans I'wil gau-
che : le cristallin n'offroit qu'un point obs-
cur , triangulaire , trés-profond , et qui
paroissoit exister dans sa capsule posté-
rieure. L’irls étoit d’'un bleu -clair, mélé de
blane; la pﬁpille peu mobile; et, dans les
mouvemens que l'eil pouvoit faire, on voyoit
toutes ses humeurs agitées par une espéce de
tremblement gélatineux. Le 26 septembre
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diluves sinapisés, des lavemens purgatifs,
des f{omentations de lait sur l'ceil, de la
diéte , des boissons tempérantes, etc. ; mais
ce ne fut qu'environ un mois apres, que l'or-
gane revenu 4 son état naturel , recouvra la
faculté de voir, que l'opération lui avoit
vendue.

OBSERVATION X,

‘Cataractes héréditaires dans qualtre
geénérations.

Dans le mois de mai 1796, Jai opéré de
la cataracte sur les deux yeux Marguerite
MALIN, 4gée de trente-six ans, de Nantuin,
presde la Cote-Saint -André. Son aieule avoit
eu la méme maladie a I'dge de cinquante ans,
et sa mere a trente-trois ans : toutes deux
avolent aussi été guéries par lopération.
L’année suivante, jopérai son fils, dgé de
onze ans, (ui €toit venu au monde avec deux
cataractes laiteuses, et qui eut le bonheur de
recouvrer la vue dans I'un et 'autre eeil.

Magdeleine CHAZAL , femme Pichat , sest
trouvée dans le méme cas: elle eut la cae







24 OBSERVATIONS

dans Vintérieur de Peeil un fragment capsu-
laire, que 'on apergut bientot derriére la pu-
pille, et a sa partie inférieure, et qui, s'oppo-
sant a la libre introduction des rayons lumi-
neux, rendit moins facile la perception des
objets, etne permit au malade d’y voir qu'en
dirigeant la partie transparente de la pupille
sur le point qu'il vouloit regarder. Quand il
partit le 1.er juillet , il y voyoit cependant
mieux , cette cataracte secondaire ayant dimi-
nué d'étendue,

OBSERVATION XIL

Inpasion d’une fiévre gastrigue , le jour méme
de Popération. Retour de la yue le vingt-
uniéme jour.

Le 8 mai 1768, madame ForeT, de Lou-
hans, dg¢e de cinquante-six ans, fut opeérée
d’une cataracte de bonne nature 4 I'eil droit.
Le succes du moment avoit été complet, et
toul promettoit qu'il seroit durable, lorsque
le méme soir madame Foret fut frappée
d'une fievre gastrique qui débuta par des
vomissemens considerables, un délire sou=
tenu pendant six jours, etc. L'eil s’enflam-
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accompagnemens que jenlevai avec la cu-
rette, et dont l'issue rendit 4 I'eeil toute sa
transparence. Une inflammation assez vive se
prolongea pendant une quinzaine de jours,
et ne permit & la guérison d'étre radicale que
le 7 du mois suivant,

OBSERVATION XIV.

Cristallin presque noir. Inflammmation yive.
Guérison,

M. pe RAMBUTEAU , demeurant prés de
Micon , 4gé de soixante-quatorze ans, grand ,
robuste, haut en couleur, conservoit depuis
sept années une cataracte qui lui étoit deve-
nue chére, puisque l'aveuglement auquel
elle l'avoit réduit, en inspirant quelque pitié
a des hommes ui n’en connoissoient guéres,
I'avoit soustrait aux emprisonnemens de la
terreur. La pupille étoit mobile, I'iris jaune,
et le eristallin d’un brun presque noir. Jo-
peérai U'eil droit, le 4 juillet 1797. Le cris-
tallin sortit petit, sans accompagnemens, et
comme échimosé dans son centre : tous les
objets furent facilement reconnus; mais il
survint le troisiéme jour une inflammation
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arandes; le cristallin gauche étoit divisé par
une membrane triangulaire , en deux parties
a peu pres égales, dont 'une interne et in-
férieure, étoit d’'un blane -obscur et mat ;
et lautre externe et supérieure, étoit plus
lisse et plus blanche : de sorte que M. Rose,
pour distinguer encore cuelques objets , étoit
obligé de les rapprocher du grand angle. Le
cristallin droit, d'une couleur grise, offroit
dans son centre une membrane triangulaire
d'un blanc uni et argentin.

Le = octobre 1797, jopérai I'eil gauche.
L'iris fut légérement blessé & sa partie infé-
rieure , sans qu'il se fit aucun épanchement
de sang. Le cristallin trés-volumineux pa-
rut blanec et mou dans les deux tiers de sa
circonférence ; dans autre tiers il étoit jaune
et plus dur ; la membrane triangulaire, qui
séparoit ces deux portions 'une de lautre,
et qui n’étoit qu'un débris de la cristalloide
antérieure, fut le seul accompagnement qui
resta : je 'enlevai facilement avec des pin-
ces. Le malade y vit trés-bien, et sa guérison
fut radicale le 21 du méme mois.







30 OBSERVATIONS

OBSERVATION XVIL

Danger d'un trop grand jour pendant
Fopération.

Le 30 septembre 1800, jopérai de la ca-
taracte & 'ceil droit M. ERAIL, agé de soixante
ans, chirurgien & Saint-Symphorien-le-Cha-
teau. L'appartement dans lequel 1l étoit placé
étoit alors tellement éclairé par la lumiére
du soleil, que 'impression d'un trop grand
jour tint la pupille dans un état de contrac—
tion qui mit obstacle a I'issue du eristallin
que je ne pus avoir (u'en faisant fermer les
fenétres, et commandant au malade de tenir
quelques momens son eeil ouvert dans I'obs-
curité. Dans cette situation la pupille se di-
lata par degrés, et le cristallin sortit spon-
tanément. La guérison fut prompte.
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petite curette j'en écartai leslambeaux, et les
refoulai de tous cotés derriére 'iris. Le ma-
lade , qui supporta cette opération sans dou-
leur, y vit trés-bien, et sa guérison fut radi-
cale les premiers jours du mois suivant. Le
lambeau externe de la capsule paroissoit en-
core derriére I'iris, et formoit un petit noyau
blanc qui génoit un peu la vue ; tous les au-
tres lambeaux ne paroissoient plus.

OBSERVATION XIX.
Cataracte fluide. Guérison.

M. BonNEVET fils , 4gé de quinze ans ,
natif de Vienne, avoit, en nourrice, par
suite d’'une fluxion , perdu l'wil droit; le
gauches’étoit allo bli depuis dix ans, et avoit
été frappé consécutivement d’'une cataracte.
La pupille ¢toit dilatée, mobile et le cris-
tallim, d’un blanc - laiteux, offvoit sur sa sur-
face quelques points plus foncés et desrayons
membraneux, qui sembloient la diviser. I’ex-
tréme mobilité du globe de I'eil rendit la
section de la cnrnéetdifﬁcile afaire. A peine
eus-je porte le kystitome sur le cristallin ,
quil s'en échappa une mucosité blanche,

fluide,

!
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pour étre garanti du danger de le voir ve-
monter. En conséquence, je I'enlevai avec la
curette. La guérison fut entiére en peu de
jours.

OBSERVATION XXI.

M. CALLARD , prétre , demeurant & Cha-
lons- sur - Sadne, fut dans le méme cas que
le malade indigné ci-dessus , et guérit aussi-
bien que lui. Il étoit 4gé de soixante ans, et
devoit sa cataracte a des lectures trop pro-
longées , et peut-étre aussi & des douleurs
rhumatismales dount il avoit été longuement
aflecté. Je l'opérai le 16 juin 1800.

OBSERVATION XXIIL

Cristallin hydatidiforme trés - mou , enlevé
avec la curette, Guérison.

Mademoiselle Agathe DE ProLin, 4gée de
dix-huit ans, native de Chambéry, avoit eu
a ajouter aux malheuors de la révolution , la
douleur de la mort d’'un pére chéri, ressentie
avec tout ce que I'ame a de sensibilité i cet
dge. Une lievre adynamique avoit été lasuite
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de Morgagni, dont l'aspect étoit puri{'ﬂrme:
le cristallin large et excessivement mince
resta seul, et ne put étre poussé au dehors
par les pressions les plus ménagées: il se preé-
cipitoit de préférence dans la partie infé~
rieure du globe; je I'enlevai avec la curette
sans beaucoup de difficulté. 11 survint une
inflammation considérable, et la guérison
ne fut radicale que le 19 juin suivant.

OBSERVATION XXIV.

Staphilome considérable guéri par le
caustique.

Madame DE CoTON, ex-religiense, dgée de
soixante -neul ans, étoit au huitiéme jour
d'une cataracte opérée avec le plus grand
succes, lorsquun staph}rldme se forma dans
la partie la plus basse de la plaie de la cor-
née, dont la paupiere inférieure avoit un
peu géné la réunion: il devint aussi oros
quune lentille; et toute compression parois-
sant nutile, je le détruisis par Papplication
| réitérée de la pierre infernale. La gueérison

ne fut entiere qu’un mois aprés.
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rieure de la cornée ; de maniére que la cham-
bre antérieure n'avoit que la moitié de son
diametre accoutumé; la pupille droite étoit
dilatée et 1mmobile; le eristallin d'un vert-
d'eau ; la pupille gauche étoit resserrée , et le
cristallin d'un gris-jauvne peu foncé. La ma-
Jade distinguoit encore le jour de la nuit.

Je l'opérai de Uil gauche le 11 juin. Le
eristallin sortit trés-Dblane, muqueux, sans
consistance et se rompant sous le doigt. La
malade distingua plusiears objets : jespérai
avec elle; mais les paupiéres s'ewdematérent,
la conjonctive se boursoufila le 26, et toutes
les précautions quil fut possible de prendre
ne purent empécher la pervte de la vue, quoi-
que la cieatrice de la corneée fat parfaite, et
Pail dans Pétat le plus faverable le 5 aott
suivant. On distinguoit alors dans le corps
vitre la méme couleur de vert-d’eau cue j a-
vois remarguée dans le cristallin.

OBSERVATION XXVL

Pierre Pourt , é4gé de cinquante ans ,
tonnelier, s’étoit apercu, depuis vingt ans,
gue sa voe saffoiblissoit dans P'eil gauche,
et que lorsqulil regardoit la lune , elle lui
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malade, perdit Peil gauche, en 1793, par
Peffet d’'une violente fluxion. Peu apres, la
vue s'afloiblit dans le droit; la cornée perdit
sa transparence, sans toutefois paroitre ta-
chée; enfin la cataracte se forma. 1l y avoit
quatre mois qu'il ne distinguoit plus de cet
@il que le jour et les ténebres, lorsqu'il vint &
Yhépital. La chambre antérieure étoit étroite,
Firis d’'un jaune-gris , la pupille peu mobile,
le cristallin d’an gris-cendré , et enfoncé. Je
Vopérai le 19 septembre de I'année 1795. La
section de la cornée se fit trés-bien et sans
eflorts; mais & peine fut-elle achevée, que
malgré l'abaissement de la paupiére, le eris-
tallin fut poussé audehors avec la plusgrande
partie du corps vitré; celui-ci fut suivi d’'une
grande quantité de sang qui remplhit le globe
et sechappa abondamment entre les pavpie-
res. Le eristallin, que jexaminai, étoit dur ,
noir et complettement dépouillé de sa mem.-
brane; le corps vitré étoit fluide et sans con-
sistance. Malgré les fomentations froides, le
sang continua de couler le reste du jour, et
couloit éncore- le lendemain : la perte de
Ueeil {ut complette.
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OBSERVATION XXIX,

Madame LAPIERRE veuve d'un tanneur du
faubourg de Vaise, d4gée de soixante et dix
ans, avoit été opérée d’'une cataracte a l'eeil
droit par M. Rey, et tout le talent de ce chi-
rurgien habile n’avoit pu sauver cet organe,
qui se vida complettement au moment ot la
section de la cornée fut faite. Cing ans aprés,
la méme maladie sétoit formée sur I'eil
gauche; le cristallin étoit gros, d'un gris—
fonceé; la pupille large, pen mobile; liris
d'un gris-bleu, et la premiére chambre d’'une
moyenne grandeur. Instruit de ce qui s'étoik
passé lors de sa premiére opération, je crus
devoir pratiquer celle-ci1 par la méthode de
Pabaissement, comme le moyen le plus sar
pour éviter lissue du corps vitré; mais le
malheur voulut qu'en la faisant, laiguille
sengagea dans le cristallin, qui fut porté &
travers la pupille, et passa dans la chambre
antérieure, d'ott je crus devoir Uextraire par
une trés-petite incision faite & la cornée,
pour ne pas voir arriver 'accident qui avoit
déja causé la perte de l'autre il, A peine la
cornee fut-clle ouverte , que , méme sous la
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corps vitré, placé derriére elle, sortit pres-
qu'entier sous la forme d'un fluide hutleux
et jaundlre; le résultat de cet accident fut la
perte de eeil,

ARTICLE TROISIEME.

Calaracles pierreuses.

OBSERVATION XXXI.

Dans un homme égé de quarante -trois
ans, j'ai trouvé, quatorze ans aprés un coup
recu sur l'wil, une cataracte pierreuse. La
cornée étoit trés-convexe, la pupille étroite
et immobile, l'iris adhérent au cristallin,
dont la couleur étoit d'un blane fort remar-
quable. L'incision de la cornée faite, il sortit
un peu de mucosité dont l'issue permit de
voir & travers la pupille deux ou trois points
blancs, mobiles. Les pressions les mieux
ménagées furent insuflisantes pour faire sor-
tir le cristallin; 1l falloit aller le chercher
avec la curette ; il étoit rond, trés-opaque,
dépouillé de sa capsule antérieure, mais en-
core logé dans la postérienre , dont la con-
sistance etoit vraiment pierreuse. Le malade
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perdu; celui du coté opposé étoit bon. JYai
conservé cetle cataracte dans ma collection,

OBSERVATION XXXIII.

Jean BECAND , cultivateur , 4gé de trente-
six ans, fut sujet, dans son enfance, & des
hémorragies nasales, et toute sa vie, & des
douleurs de téte considérables. A vingt-huit
ans, une violente fluxion lui fit perdre o1l
droit, par la formation d’une cataracte dans
laquelle le cristallin présentoit trois points
d'un blanc-de - craie, séparés par une teinte
d’'un blanc - laiteux; la pupille étoit immo-
bile, tres=étroite; 'iris d’'un gris-blea, la
chambre antérieure fort petite. Depuis deux
ans, la méme maladie s'étoit formée dans
P'eil gauche, a la suite de douleurs rhumatis-
males qui, fixéessurle couetle bras do méme
cOté , avoient paru trouver leur solution dans
le développement méme de la cataracte.

Quoique n’attachant aucun espoir de suc-
ces 4 une opération entreprise dans d'auvssi
facheuses circonstances, je crus devoir céder
aux instances d’un malheureux, qui, con-
damné & une incorable cécité, demandoit
avec larmes une tentative dans laquelle il
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thode de Wenzel , avec les modifications (jue
jai indiquées plus haut, cependant jai opéré
assez souventavee U'instrument de M. Guerin,
de Bordeaux, pour étre autorisé a citer men
expérience. J'avois recu cet instrument des
mains mémes de ce savant distingué, et je
n'en ai jamais employé dautres, sa forme
m’ayant paru infiniment préférable a toutes
les modilications par lesquelles on a cru
deyoir le corriger. Jai suivi, dans son ap-
plication, tous les conseils donnés par son
aoteur; et la seule modification que j'ai faite
a son procedé, a été dopérer les malades
couchés;situation dontj’al déja exprimeé tous
les avantages, et qui m’'a paru plus nécessaire
encore avec un instrument dont 'action ex-
cessivement rapide, ne laisse pas a 'ecil le
temps de se préparer contre l'eflort de con-
traction de ses muscles.

La Société de Médecine m'ayant fait]’hon-
neur de me choisir pour faire sur le vivant les
expériences (ul pouvoient la mettre en état
cle fixer son opinion sur la bonté de cet ins-
trament, il ne sera peut-étre pas inutile de
faire préceder mes observations par le rap-
port ue je fis & cette Compagnie savante, en
aolit 1797 . ajoutant seulement que depuis

cetle
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cette épn_que jat confirmé, par un grand
nombre de faits, la supériorité du procédé
dont M. Guerin a enrichi le domaine de 'art.,

De toutes les infirmités qui peuvent affli-
ger la vie, la formation de la cataracte ct
Paveuglement quelle détermine, est une des
plus pénibles a supporter ; elle frappe
Phomme dans son dernier dge, comme si
la nature vouloit lui faire prévoir de loin
Pobscurité des tombeaux ; elle rompt tout-
a-coup la plus belle partie des rapports par
lesquels 1l est lié avec les objets qui I'entou-
rent; elle l'isole avec sa pensée, et prive sa
main du pouvoir d’exécuter tout le bien que
peut concevolr son ceur. Il a donc bien mé-
rité des hommes, celui qui les rend ainsi &
la plus importante de leurs fonctions ; celul
qui fournit a I'art des moyens plus prompts,
plus faciles ou plus strs, pour arriver a de
tels résultats. Clest cette heureuse adresse,
cette précieuse invention, que la Société de
Meédecine a voula récompenser, en accor-
dant, dans l'une de ses séances publiques,
son premier prix d’émulation au Mémoire de
M. Guerin , de Bordeaux , auteur d'un instru-
ment A ressort, avec lequel l'opérationde la ca
taracte se fait d’'une maniére rapide, sure et
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facile. Chargé par la Société d’appliquer au
sujet vivant l'instrument et la méthode de
Pauteur, voici quel est le résultat de mes ob-
observations sur vingt-un malades opérés ce
Printemps, _

Chez tous, I'instrument se place avec faci-
lité contre V'eil, quelle que soit sa mobilité,
parce (u'on peut en suivre les mouvemens
sans danger , et méme juscue sous les pau-
picres. La légére compression qu'il exerce
sur la cornée transparente , augmente la
sureté du point dappui , et la fixité du
globe de I'wil : la lame tranchante , obéissant
au ressort de détente , part avec la rapi-
dité de 'éclair, et coupe la cornée dans un
instant indivisible. Cette section se fait avec
tant de promptitude et de netteté , que la
trace en est & peine sensible, que 'humeur
aqueuse ne s'écoule point, et que le malade
est averti par le bruit de I'instrument avant
de I'étre par la douleur. Je n’ai point remar-
qué de commotion funeste; elle cesse des-
que l'instrument a pénétré épaisseur de la
cornee , parce cue la résistance est alors
vaincue. Dans deux cas, a la vérité, le eris-
tallin et une petite portion du corps vitré
sont tombés brusquement sur la joue du
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malade; mais cet accident fit arrivé avec
tous les instrumens et dans toutes les me-
thodes, parce que la capsule du eristallin
étoit détruite par exfoliation, et que cette
circonstance particuliére semble étre une de
celles dans lesquelles cet instrument ne doit
point étre employé. Pea de malades ont
souffert , et dans la plupart I'eil n’a offert,
pendant les quatre premiers jours, aucune
trace d'inflammation ; mais & cette époque,
I'eil a rougt dans quelques-uns, le lambeau
de la cornée s'est soulevé, et une légére sup-
puration a paru s’établir a la circonférence ;
elffet que je crois pouvoir attribuer a la forme
triangulaire du lambeau, qui offre 4 sa par-
tie inlérieure un angle trop aigu, et & l'es-
peéce de contusion qui résulte, pour leslévres
de la plaie, du passage trop rapide d’'une lame
treés = courte, dont le tranchant ne peut étre
assez affilé. Quoi qu'il en soitde cesreproches
légers, les résultats de mes essais ont été que,
sur vingt-un malades opérés par cette mé-
thode, dix - huit sont sortis de ’hopital gué-
ris; les trois autres ont perdu P'eeil 4 la suite
d’'une inflammation excessive ; mais ces ma-
lades étoient jeunes , c’est-a-dire, & 'dge ou
la cataracte est toujours une maladie, et ja-

D 2
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mais une altération naturelle; y'avois annoncé
d’avance le peu d’espoir qu'il falloit attacher
adetelles opérations.

L’instrument de M. Guerin , de Bordeaux ,
est donc innocent de ces défauts de succes :
il a réussi dans tous les cas ol ce succés
pouvoit dépendre de lui; il a atteint le but
de son auteur, en exécutant d’'une maniére
prompte et facile la premiére et la plus diffi-
cile partie de Popération de la cataracte; enfin
il ajustifié la Société de Médecine de Lyon,

qui, en placant la couronne de I'’émulation

sur la téte de son inventeur, paya le juste
tribut qu'elle devoit au génie, et ne fit que
continuer l'estime quelle attachoit , depuis
longtemps , & un nom justement cher 3 tous
nos Concitoyens.

Qu'on ne s'imagine pas cependant que la
main guidée par peu de savoir , puisse s’ar-
mer , sans danger, de cet instrument. Si
I'ignorance peut saider quelquefois des con-
ceptions des hommes de génie, si elle peut
se déguiser par I'emploi d’'un heureux méca-
nisme, il faut que ses agens fassent tout par
cux-mémes, et qu'il ne puisse exister qu'une
maniére d'en faire usage ; mais s’ils ne sap-
pliquent qu'a un temps de l'opération , si
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cette application méme peut étre utile ou
funeste , suivant la précision avec laquelle
elle est faite; si elle peut se combiner avee
des circonstances imprévues, qui exigent de
i'expél:i&uce, et demandent beaucoup a la
pensée, que la main de I'ignorant se repose,
et qu'il apprenne que si tous les cceurs doi-
vent compatir aux maux de '’humanité, on
nappelle 4 la secourir que des mains intel-
ligentes et sares.

OBSERVATION XXXIV.

Adhérence du cristallin i sa partie supérieure.
Issue d’une partie du corps vitré. Guérison.

Pierre LESPINASSE , 4gé de cinquante -six
ans, cultivateur, de la commune de Saint-
Victor, département de la Loire, avoit & 'eeil
droit une cataracte. Le cristallin présentoit
une couleur jaune , moins foncée dans la cir-
conférence qu'au centre. Je l'opérai, le 26
mal 1800, avee U'instrument de M. Guerin,
de Bordeaux. La section de la cornée fut ra-
pide et sans douleur; 'humeur vitrée sortit
au méme instant en assez grande (uantité, et

se [at peut-étre totalement évacule, si le
D 3
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cristallin adhérent & sa partie supérieure, ne
lui edt présenté un obstacle réel. Ne pou-
vant me permeltre de comprimersur le globe
de I'ceil, je me servis d’'une curette que je
portai de bas en haut sous le cristallin, et
avec laquelle, apres plusienrs efforts, jel'en-
levai dans toute son intégrité. Je n'osal tenter
sur cet ceil lexpérience de la lumiere; mais
les accidens que sembloient devoir faire re-
douter les circonstances pénibles de celte
opération, ne se developpérent pas, etle 15
juin, Lespinasse sortitde I'hopital bien guéri.

OBSERVATION XXXV,

Cristallin échimosé. Vomissemens et difficulté
d'uriner aprés lopéraiion. Guérison.

Le méme jour, jopérai Pierre At dgé
de soixante - trois ans, cultivateur &3 Beaure-
gard. L'cell étoit trés-enfoneé, la chambre
antérieure grande, l'iris jaune, la pupille mo-
bile, le cristallin d’'un blanc-mat légérement
blevnatre. L'opération fut prompte et facile ;
le cristallin, volumineux et fort dense, avoit
une couleur violet-clair, comme s'il etit été
le siége d'une ancienne échimose. Le soir
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premier appareil , la conjonctive parut échi-
mosée; le 3o, l'iris s'engageoit un peu dans
12 partie moyenne et inférieure de la plaie ;
Pappareil fut rendu plus compressif; le 5
juin, toute trace de staphylome avoit dispa-
ru; le malade y voyoit & merveille, lorsqu’un
vase, placé au-dessus de son lit, tomba sur son
eil. Une douleur extréme se fit ressentir sur-
te-champ, la peau fut échimoseée, les pau-
picres se tuméfierent, la chambre antérieure
se remplit de sang , et je crus l'eil perdu;
mais plusieurs sangsues appliquées autour de
1a tempe et des paupiéres, des fomentations
Troides, faites continuellement, arvétérent la
marche des accidens: et, le G juillet suivant,
le malade y voyoit aussi-blien (u’avant ce fa-
cheux événement.

OBSERVATION XXXVIL

Inflarmmation catarrhale aprés Popération.
Guérison.,

M. DissARD, 4gé de soixante -six ans, épi-
cier, de Roanne, fut également opéré le 26
mal 1800. Le succes fut tel (qw’'on pouvoit le
désiver, et le malade distingua tous les ob-
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jets avec une netteté remarquable. Tes trois
premiers jours furent sans douleur et sans in-
flammation dans le globe; mais le malade
sujet & un asthme et & de fréquentes douleurs
de téte , fut pris d’'un catarre violent, qui fixa
sur l'cell opéré beaucoup de rougeur et de
sensibilité , et ne permit de regarder cet or-
gane comme hors de danger que le 29 juin
suivant. M. Dissard partit pour Roanne ,
bién guéri, peu de jours aprés.

OBSERVATION XXXVIIIL

Cristallin avec accompagnemens. Guérison.

Marguerite DEVEAU , 4gée de quarante-
trois ans , de Sainte-Blandine preés la Tour-du-
Pin, avoit depuis deux ans, perdu la vue a la
snite d'un rhumatisme aigu. L'eeil droit, af-
fecté le premier, présentoit son. cristallin
d'un blanc-mat, ayant dans sa partie moyenne
et antérieure quelques stries blanchatres; sa
pupille étoit dilatée, mais peu contractile ;
celle de 'eeil gauche se contractoit mieux,

et le cristallin plus aqueux étoit moins opa-
que dans son centre (u’a sa circonférence ,

ol se remarquoient deux petits points jau-

il ol el el o Wy S —
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pitres, membraneux; les chambres antérieu-
res étolent spacieuses, et les iris d'un gris
tirant sur le brun. Marguerite fut opérée le
=26 nai 1800. Le cristallin dur, opaque ,d’une
couleur jaune, fut suivi de beaucoup d'ac-
compagnemens. Le 3o, la cicatrice de la
cornée etoit laite, et, le g juin, la guérison
radicale.

OBSERVATION XXXIX.

Charlotte BARAUD, 4gée de soixante-cing
ans, futopérée de la méme maniére et guérie
le septi¢me jour.

OBSERVATION XL.

André GALAND, 4gé de {[uara.ntf-huit ans,
macon, du Puy-en-Vélay , fut opéré le 6 juin,
et guéri le g.

OBSERVATION XLIL

Claude AvciEr, 4gé de soixante- quatre.

ans , tisserand, de S..Jean - de - Moustier, fut
opéré le méme jour, et guérile 1. Le cin-
quieme jour, I'eeil fut légerement enflammé.







6o OBSERVATIONS

OBSERVATION XLV.

Francoise VERNEY , dgée de soixante -sept
ans , fut opérée avec une promptitude et un
succés (ui promettoient une cure radicale le
quatricme jour; mais un vice de régime et
une indigestion produisirent une inflamma-
tion violente de I'wil , qui ne put élre calmeée
que le 1.* juillet suivant.

OBSERVATION XLVL

Pierre BUTEL, 4gé de cinquante - six ans,

marinter, de Trévoux, fut opéré le 10 juin ,

et guéri le 13.
OBSERVATION XLVIL

Dans le mois d'avril 1801, j'opérai 4 Bourg

‘madame Bergier, épouse d’'un notaire : 'opé-

ration fut prompte et & peine douloureuse, et

‘la guérison radicale au dix-septi¢me jour.
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et de sensibilité. Le résultat de tous ces ac-
cidens fuat la suppuration et la perte du globe

de I'eil.
OBSERVATION XLIX,

Cristallin emporté avec Uinstrument. Com-
plication de goutte-sereine. Non succés.

Jean BacHAUX, Genevois, dgé de vingt-
huit ans, perdit la voe aprés une fiévre in-
termittente-cuarte, conservée pendant une
année : I'ceil droit, que jopérat le 6 juin , étoit
saillant, liris brun, la pupille dilatée, &
peine mobile ; le cristallin volumineux,
vacillant, d'un blanc - mat, preésentoit dans
sa surface des stries membraneuses , dis-
poseées en croix de Malte ; la lumiére du
plus grand jour étoit a peine sensible. En
faisant la section de la cornée, le malade
éprouva une grande surprise; la lame de
I'instrument traversa le cristallin qui y resta
fixé, et fut ainsi entrainé au dehors avec plu-
sieufs accompagnemens, sans aucune portion
du corps vitré. Le g, la plaie de la cornée
étoit guérie, I'eeil net et fort clair; mais la
cécité resta la méme, preuve assez évidente ,
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daire; cependant cet accident n’eut pas lieu:
le malade y vit trés-bien a la levée du pre-
mierappareil , quoique I'extrémité inférieure
du lambeau de la cornée fut soulevée, rouge
et dans un état d’inflammation légere. La

guérison fut entiére le 5 juillet.

CONSEQUENCES TIREES DE TOUS
LES FAITS CI-DESSUS.

La cessation subite desdouleurs habituelles
de téte dans les personnes d’un certain age,
est souvent suivie de cataracte.

Jal vu la cataracte exister, a vingt ans,
comme symptome d'une affection de poi-
trine, et trés-souvent comme celul d'une
aflection scorbutique mortelle, ou dun
principe strumeux.

Les cataractes les plus belles en apparence
peuvent étre le symptéme d’'une maladie du
corps vitré: cependant j’al remarqué que dans
la plupart de celles quiavoient ce caracteére,
le cristallin étoit trés-gros, saillant et d’'une
couleur verdatre , assez semblable a celle
d’one grande masse d'eau : il ne faut alors
jamais compter sur le succes de I'opération.

Plus on est jeune , plus les chances de

l'opération
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Popération sont douteuses, a Pexception ce-
pendant des trés-jeunes enfans chez qui elle
m’a toujours reussi par la methode de 'abais-
sement.

Jal vu plusieurs cataractes succéder d’as-
sez pres & des fievres adynamiques graves,
pour que I'on pat croire (ue I'une fat la con-
sequence de l'autre; mais alors elles sont
symptomatiques : la maladie commence par
le corps vitré, et I'opération est sans succes.

Un coup violent, qui fait perdre un eil,
peut déterminer la formation d’une cataracte
dans l'eeil opposé: alors, quoique celle-ci
présente tous les caracteres qui promettent
le succes, 'opération la mieux faite ne réus-
sit pas tounjours & rendre la vue. :

Quelle que soit l'ancienneté d’'une cata-
racte, on peut conserver une espérance fon-
dée de guérison ; mais on doit en opérant 3
se tenir en garde contre l'issue du corps vitré.

Dans le plus grand nombre de personnes
affectées de la cataracte, I'iris m’a paru étre
d’une couleur bleu-clair , ou d’un brun mélé
de taches noires. Cette maladie est plus rare
dans les yeux dont l'iris est d'une autre cou-
leur. :

L’immobilité de la pupille, qui est occa-

; E
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sionée par le voiume du cristallin, ne met
pas obstacle au succés de Popération. Celle
(ui tient & I'adhérence de l'iris, est plus fi-
cheuse; enfin, celle qui est le résultat de la
paralysie , doit étre regardée comme incu-
rable.

Lorsque la circonférence du cristallin con-
serve uelque transparence, la pupille est
tres - dilatée pour recevoir un plus grand
nombre de rayons lumineux ; Peffort qu'elle
fait alors la maintient dans cet etat de dila-
tation constante qui la prive quelquefois de
Pavantage de se contracter, et peut faire
soupconner une goutle sereine.

On doit aimer a voir le eristallin d'une
couleur gris-cendré; c'est celle qui indique
les dispositions les plus favorables pour le
succes de 'opération. La couleur jaune vient
ensuite. La couleur noire fait présumer I'é-
chimése ou la dessication du cristallin. La
couleur rouge laisse redouter I'altération des
parties profondes du globe par suite des dila-
tations variqueuses des vaisseaux sanguins.
Enfin , la couleur verditre est celle qui
donne le moins d’espoir, puisqu’elle annonce
constamment la complication d’un glaucome,
ou d’une goutte sereine.

Un cristallin d'un gris-noir-foncé, qui pa.

PEEET S T
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roit profondément placé derriére I'ivis, avee
contraction de la pupille, semble indiquer
que lamaladie a commence par la cristalloide
postérieure ; que cette membrane est épaisse,
peut-étre adhérente, et que l'opération pourra
présenter quelques difficaltés.

Les cataractes dans les enfans soffrent
presque toujours avec une couleur bianc-
de - lait plus ou moins azuré; elles sont
en général molles, formées par 'humeur de
Morgagni ou par la fonte du cristallin; car,
dans plusieurs enfans, 1l m’est arrivé de n'en
apercevoir aucune trace.

Une cataracte qui se présente sous la cou-
leur d'un blanc- laiteux, peut offrir un cris-
tallin jaune et solide.

On est en droit de soupconner que le cris-
tallin est dissous, ou qu’il sera suivi de beau-
coup d’accompagnemens, quand sa couleur,
d'un blanc-jaune on laiteux , est plus foncée
dans sa partie inférieure; quand les mouve-
mens de la tétey font remarquer une espéce
d’agitation que rendent encore plus sensible
de douces frictions faites sur la paupiére su-
périeure fermée ; enfin, quand le malade dis-
tingue encore une grande masse de lumiére.

La dissolution du eristallin réduit en eau

E 2
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ou en matiére puriforme, n’entraine d'autre
inconvénient que celul de I'épaississement
des capsules; ce qul peut présenter quelques
difficultés au moment de l'opération.

Les cataractes dans lesquelles le cristallin
est sous forme d’hydatides, et qu'on appelle
hydatidiformes ou puriformes , sont plus {ré-
quentes dans les jeunes sujets, et d'une guéri-
son moins facile.

Lnrstlue le cristallin se présente & I'eeil qui
I'observe , de maniére & montrer une surface
lisse, unie , brillante , réfléchissant fortement
la lumiére, ordinairement blanche, 1l est
probable que sa capsule antérieure est in-
tacte, que l'on sera forcé de faire usage du
kystitome, et par conséquent qu’il n'existe
point de maturité de consomption dans le
sens déterminé par Cusson ; mais on recon-
noit les premiers degrés de cette maturité
dans les signes suivans : la surface du cris-
tallin n’est pas également opaque; elle est
cotonneuse dans quelques points, tandis que
dans d’autreselle présente des stries membra-
neuses , de formes et de directions variées,
selon que la destruction de la capsule a lieu
dans des points différens: ainsi, ces stries
sont disposées en étoiles, en bandes plus ou

~m—
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moins larges, en points inégaux, etec. On
peut présumer que la maturité est complette,
c’est-a-dire, que la cristalloide antérieure est
détruite; que l'usage du kystitome sera inu-
tile ; que le cristallin pourra sortir seul, et
par conséquent qu’il faut de plus grandes
précauntions en touchant le globe de l'eil, et
en divisant la cornée, lorsque la surface du
cristallin est d’'une couleur mate, blanche ou
jaunxe , comme cotonneuse , veloutée ou sem-
blable a la fumée, et lorsqu’une douce fric-
tion exercée sur le globe, paroitdonner quel-
que mouvement A la surface du cristallin.
Si le cristallin dans sa totalité paroit agité
par une espece de tremblement, quelquefois
douloureux, on peut présumer que sa cris-
talloide postérieure est détachée du corps
vitré, ou détruite, et par conséquent qu’il
existe une maturité d’exfoliation, telle que
I'a indiquée Cusson dans son excellente Dis-
sertation sur la Cataracte. Ce signe peut en-
core servir & faire reconnoitre celle qui est
purulente ou hydatidiforme. C’est dans des
cas semblables que cette maladie a été spon-
tanément guérie par la chite imprévue du
cristallin dans la partie basse de la chambre
postérieure ; ¢’est alors aussi que lissue du

E 3
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corps vitré est a redouter au moment de l'o-
pération’, et que la méthode de M. Guerin
peut n’étre pas sans danger.

Jai va, dans une jeune fille de onzeans, le
eristallin mucueux faire, pour ainsi dire,
hernie a travers une déchirure de sa mem-
brane, et s'¢lever dans ce point, comme une
espéce de pyramide qui s'engageoit dans le
milieu de la pupille , et donnoit au cristallin
une apparence tout-a-fait insolite.

Chez plusieurs malades jai vu I'iris se dé-
coller'naturellement dans un point de sa cir«
conférence, et permettre le passage des rayons
lumineux par cette voie nouvelle. Cet acci-
dent, ou plutot cette circonstance heureuse,
est presque toujours la suite du plus grand
developpement du cristallin; et, si elle ne
Hispense pas de Popération, elle donne au
moins de grandes espérances de succés, puis-
qu’elle annonce I'¢tat sain de toutes les par-
ties profondes du globe de l'eil.

1l est des maladies du corps vitré', qui ne
peuvent étre reconnues qu'au moment de
lopération de la cataracte, et qui entrainent
nécessairement la perte de Vil :telle est
celle de Guillaume Chepron (ohservation 27),
et de la femme Lapierre (obseryation 2g).

il
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Rien, en EE:EI:, ne peut faire soupconner cet
état fluide du corps vitré, qui s'échappe
comme de l'eau, soit que cette fluidité en
soit la cause, soit que sa membrane puisse
se détruire, comme celle du cristallin, par
une lente exfoliation, Cet accident est plus a
redouter dans les cataractes anciennes, quol-
que je I'aye observé , ainsi qu'on la vu, dans
des cataractes qui avoient moins d'une année
d’existence.

Dans l'opération de la cataracte, comme
dans celle de la pierre, on assure le succés
en ouvrant largement la voie qui doit donner
issue au corps étranger. Lorsque I'incision
de la cornee est grande, le jeu de tous les
instrumens devient facile; le cristallin sort
sans peine avec tous ses accompagnemens ;
I'on n’est pas obligé, pour avoir cesderniers,
de se servir de la curette, ainsi qu’il faut le
faire, lorsqu’apreés une incision trop petite,
le cristallin, comprimé au passage par les
deux léevres de la plaie, sest dépouillé de
toutes les mucosités qui n’étoient quappli-
quées sur sa surface. Cette régle n'offre d’ex-
ception peut-étre que dans les cataractes des
trés-jeunes sujets, qui étant presque toutes

E 4
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fluides, n’ont pas besoin, pour sortir , d'une
aussi grande incision.

Jai vu plusieurs fois le couteau de Wenzel
se rompre en traversant la partie inferieure
de la cornée ; ce qui arrive lorsque la pointe
en est trop affilée, ou lorsque, au lieu de la
porter trés-perpendiculairement, on Pappuie
un peu sur sa face plate. Cet accident est
rarement suivi de danger. Pour y remédier,
on porte de suite un autre instrument dans la
voie que le premiera tracée; ousi l'on craint
la lésion de Piris, que I'évacuation de I’hu-
meur aqueuse rend alors plus facile, on se
sert des ciseaux courbes ou de la langue de
c.'pe de Dayiel pour agrandir 'ouverture
faite 4 la cornée ; enfin, on renvoie 'opé-
ration a un autre jour dans le cas de diffi-
culté plus grande.
~ Chez les sujets qui ont les yeux trés-
convexes, il arrive souvent qu’au moment
ot l'on ouyre la cornée, 'humeur aqﬁeme
s'échappe avec une rapidité telle que la
chambre antérieure se rétrécissant, Pins-
trument se trouve enveloppé par livis, de
maniére qu’il seroit impossible de ne pas
le blesser. Hl faut alors retirer I'instrument
de Peil et laisser rei}i:nser le malade une
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demi-heure ; pendant ce temps 'humeur
aqueuse se renouvelle , la chambre anté-
rieure reprend une partie de son diameétre ,
et Popération devient facile.
Lorsqu’'on veut dégager l'iris qui enve-
loppe le couteau, et qui peut étre blessé par
son tranchant, il faut retirer un peu cet
instrument pour laisser dans le globe une

- portion moins large de'la lame : on porte

alors sur la cornée les deux doigts qul ser-
voient a abaisser la paupiére inférieure, et
les promenant circulairement avec beau-
cﬂﬁp de délicatesse , de maniére 4 compri-
mer l'iris, on détermine sa.contraction par
des frictions : en se contractant, I'iris passe
alors derriére la lame du couteau, que 'on
enfonce rapidement, dés que l'on apercoit
qu’elle le couvre assez pour ne plus étre ex-
posé au danger de le blesser.

La situation la plus latérale de I'incision
de la cornée, dans la méthode de Wenzel,
offre sans doute un avantage réel, le lam-
beau étant mieux couvert par les deux pau-
pi¢res , tenu plus immédiatement appli-
qué ; et se réunissant mieux ; mais elle a
peut-étre I'inconvénient de rendre lissue
du cristallin plus difficile que lorsque la

o - e
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section a été faite horizontalement, comme
dans le procédé de Lafaye, par la raison
méme qui en fait lavantage, mais qui rend
le lambeau plus difficile & soulever , en
méme-temps qu'elle rend moins direct l'ef-
fort par lequel la pression tend & chasser le
cristallin a travers la plaie de la cornée ,
puisque cet effort se faisant alternativement
de haut en bas, et de bas en haut, doit
étre plus fructueux quand la cornée est
ouverte dans son diameétre horizontal , que
dans le perpendiculaire,

Lorsque la contraction trop forte de la
pupille met obstacle & l'issue du cristallin,
1l faut intercepter toute lumieére et recom-
mander au malade de tenir un moment son
@il ouvert dans l'obscurité ; le spasme de
la pupille cesse alors par degrés, et elle
se dilate sans efforts.

Lorsqu'un épanchement de sang a lieu
pendant l’upéi‘ation dans I'une ou l'autre des
chambres , 1l faut en exciter la résolution ,
Penlever par des lotions d'eau froide répé-
tées, avant d'ouvrir la capsule du cristallin,
et de tenter son extraction.

Si le volume du cristallin pousse liris
en avant, sans pouvoir dilater assez la pu-
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pille pour y passer facilement, alors il faut
inciser l'iris avec la pointe des ciseaux, et
de preférence a sa partie supérieure , parce
gu’on évite ainsi I'inconvénient de son adhé-
rence avec la plaie de la cornée.

En comprimant le globe de I'eil pour
chasser le cristallin, il ne faut pas faire
porter cette compression trop en arriére ,
parce qu'alors elle s'exerce sur le corps vitré
dont elle rompt les cellules, et qu'elle
pousse a travers la pupille; il faut de méme
cesser de comprimer dés que l'on apergoit
gue le cristallin se précipite en bas ou sur
les cOtés , ou enfin lorsqu'il paroit retenu
par quelques adhérences , parce que le corps
vitré prend alors sa place , et peut s'échap-
per au moindre effort,

Quand le cristallin se trouve entouré de
mucosités , 1l ne faut pas en hiter la sortie
par une trop forte pression , parce qu’alors
le cristallin , plus consistant et d’'une forme
glissante , s’échappe seul , les accompagne-
mens restent et ne peuvent étre enleves (que
par de nouveaux efforts, ou par la curette ;
sl au contraire on ménage la pression le
cristallin entraine avec lut tous les accom-
pagnemens , ce qui épargne ainsi un des
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momens les plus douloureux de l'opération.

Lorsque la cristalloide antérieure n'est
encore détruite qque dans un point, I’humeur
de Morgagni qui s'échappe par cette voie ,
sort presque aussitot que la section de la
cornée est faite, de maniére que l'on croi-
roit pouvoir se dispenser de faire usage du
kystitorne ; mais on reconnoit bientot 4 I'inu-
tilité des pressions faites sur le globe, que
la capsule offre 4 I'issue du crisiallin une
trop grande résistance , et qu'il devient
ausst indispensable de I'inciser que d’agran-
dir l'ouverture d'un dépot qui ne donne au
pus qu'une issue imparfaite.

Cest presque toujours dans sa partie su-
périeure que jal trouvé le cristallin adhé-
rent au corps vitré, soit que la membrane
cristalline ait plus de densité dans ce point,
soit que le »oids du cristallin en rende la
destruction plus facile dans sa partie infé-
rieure sur laquelle 1l pése davantage.

Dans les yeux trés-saillans, l'issue d'une
petite uantité d’humeur vitrée , n’est peut-
étre pas deéfavorable , parce qu’alors pres-
sant moins liris, on n'a pas a redouter au-
tant les staphylomes , et le lambean de la
cornée se réanit plus facilement. J'ai méme
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dans ces cas, laissé plusieurs fois, & dessein,
sortir un peu d’humeur vitrée,

Les cataractes qui sont le résultat d’un
couprecu, présentent plus de difficultés dans
Yopération, comme adhérence du cristallin,
issue du corps vitre, exfoliation de l'iris,
épaississement de la cristalloide postérieure,
etc. Jai trouvé alors le eristallin presque

“mnoir et échymosé ; aussi, en regardant 'eeil
avant 'opération, la pupille paroit seule-
ment voilée dans sa circonférence , comme
st le cristallin était percé d'un trou.

Chez plusieurs grandes personnes, et plus

* particulierement chez les enfans , jai vu en
piquant la capsule du cristallin, sortir une
eau plus ou moins blanche, et I'eil re-
prendre subitement la faculté de voir, sans
que les capsules , qui restent dans ce cas,
se soient altérées avec le temps, et aient
donné lieu & des cataractes secondaires.

Si dans le moment ol l'on comprime le
globe pour chasser le cristallin , on apercoit
la pupille séclaircir dans un point, et le
cristallin s’é¢loigner vers le point opposé,
on peut étre str que celui-ci est adhérent
dans le lieu vers lequel il semble se diriger,
et que c’est le corps vitré qui se présente

e i
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dans la partie de la pupille qui reeouvre sa
transparence , alors il faut cesser toute pres=
sion pour aller détruire les adhérences avec
le kystitome , et enlever ensutte le cristallin
avec la curette, ou les pinces.

Lorsque le eristallin trop mou s'affaisse
sur lui-méme sans s'engager au travers de la
pupille,, il faut aller le chercher avec la
curette , parce (ue le corps vitré plus resis=
tant, supporte alors lui seul leffort de la
compression , et seroit facilement poussé
au dehors : le méme conseil econvient aux
cas ot le eristallin est trés-mince, et n'offre
point une surface égale et glissante.

Quand on porte la curette dans la cham-
bre postérieure pour enlever le cristallin,
ou quelque accompagnement considérable ,
il faut toujours la diriger de maniére & sou-
lever le cristallin en passant au-dessous de
lui, et le ramenant de bas en haut, parce
qu'alors on mne craint pas de le précipiter
inférieurement , ce qui le fait perdre de
vue, et peut rendre son extraction difficile.

Ja1 vu plusieurs fois le mucus noiratre ,
(ui recouvre la choroide, enlevé en grande
partie, et suivre le cristallin quand on se
sert de la curette ; il n'en résulte d'autre




CLINIQUES. -5

inconvénient que celui de troubler momen-
tanément U'intérieur du globe , et de cacher
quelquefois des accompagnemens dont le
séjour peut nuire au succes de Popération,

Dans 'impossibilité d’extraire le eristallin,
1l m’est arrive plusieurs fois de le précipiter
a la partie inférieure du corps vitré, comme
dans la meéthode par abaissement, mais
presque toujours, dans ce cas, le cristallin
est remonté, ou l'eil s'est perdu par la sup-
puration.

Quand le cristallin est trés-petit, il peunt
arriver qu’'il se précipite dans la partie in-
ferieure de la seconde chambre; n’ayant pu
I'enlever avec la curette, je I'al trouvé le
lendemain entre les lévres de la plaie , ot il
avoit déja contracté une sorte d’adhérence :
on le sépare facilement alors , mais la plaie
de la cornée qui reste béante, entraine bien-
tot la perte de l'eil.

Lorsque la capsule postérieure , adhérente
au corps vitré , y tient trop fortement pour
oser I'enlever avec effort, on peut la fendre
ou en emporter seulement un lambeau, de
maniére a former dans la capsule une ouver-
ture pupillaire qui offre passage 4 la lumiére;
ce procédé m’a réussi, et j’ai laissé plusieurs

S — %
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fois sans inconvéniens, de petits fragmens
que je ne pouvois detacher. Dans I'impos-
sibilité de pouvoir enlever le cristallin ou sa
capsule posterieure,, il faut preferer, a la per-
sévérance de tentatives inutiles, la forma-
tion d’une pupille artificielle , trés-aisée a
faire, en enlevant avec la pointe des ciseaux
un lambeau triangulaire du bord flottant de
Liris , et principalement de sa partie supé~
rieure. :

Plusieurs fois jai laissé des accompagne-
mens (ue la crainte d'occasioner la sortie
complete du corps vitré, m’empéchoit d’en-
lever ; ceux qui étolent muqueux se sont
résous facilement ; quand ils étoient mem-
braneux, I'événement a été different suivant
le lieude I'adhérence que I'accompagnement
avait contractée , soit dans la circonférence
de la pupille, soit au-dessous d’elle ; dans
ce dernier cas, le malade a recouvré par-
faitement la vue.

En laissant de petits accompagnemens,
on est souvent étonné de trouver aprés quel-
que temps , une cataracte secondaire qui
couvre presque toute la pupille : cela n’ar-
rive que lorsquils sont membraneux, et plus
grands qu'ils ne le paraissent d'abord, &

raison
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raison de la transparence de leur circonfé-
rence qui, obscurcie le plus souvent par
Finflammation, permet & 'accompagnement
de paroitre dans toute sa largeur.

La perte d’une certaine quantité d’humeur
vitrée , laisse au malade la sensation d’un
vide dans l'eeil , lorsqu’il fait de la téte
quelque mouvement violent ; et lorsque
I'eeil est entrainé dans ses mouvemens na-
turels on distingue , en I'examinant , une
espéce de tremblement qui se communicjue
a ’humeur aqueuse , mais qui ne nuit pas a
la vision.

Quand l'iris est blessé , ou quand il se
forme un staphilome dans quelques points
de sa circonférence , la pupille prend la
forme d'une raquette , et perd, en partie,
la faculté de se contracter : cet accident ne
nuit pas d’'une maniére bien sensible a la
vision ; cependant il pourroit priver I'eil
de cette fonction, s'il allongeoit tellement
la pupille qu'il mit en contact les deux
bords opposés de liris.

Les premiers jours (ui suivent une opé-
ration de cataracte , il faut bien prendre
garde que la paupiére inférieure ne s'engage
sous le lambeau de la cornée ; car elle en

F
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empécheroit la réunion, produiroit des sta-
philomes dangereux , et souvent la perte de
Peeil.

Les staphilémes se produisent le plus or-
dinairement quand l'iris a été lésé ou décollé
dans sa circonférence. Cette lésion n'a cepen-
dant pas d'autres dangers, et j'ai emporté des
Jambeaux de l'iris assez considérables pour
laisser passer le cristallin par cette pupille
nouvelle, sans autre inconvénient que celui
de la formation de cette seconde pupille , et
de la forme irréguliere de 'ancienne.

Dans les staphilomes qui succédent & l'o-
pératinn de la cataracte , il y a un moment
ol l'on peut espérer quelque avantage d’une
compression douce , exercée su: la paupiére
par un appareil méthodiquement appliqué;
pendant que cette compression repousse et
maintient l'iris , la plaie de la cornée se
resserre par degrés , et met obstacle au re-
tour du staphiléme; mais toute compres-
sion est inutile et dangereuse, lorsque I'i-
ris a déjd contracté quelque adhérence
avec les levres de la plaie de la cornée;
on ne peut plus alors espérer de bons effets
que des caustiques , tels que la pierre infer-
nale , ou le beurre d'antimoine , parce que

il
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en détraisant la tumeur , ils produisent I'ad-
hérence qui doit 'empécher de prendre un
plus grand acecroissement.

Lorsqu'il s'est échappé pendant l'opéra-
tion une certaine quantité d’humeur vitrée ,
la membrane qui l'enveloppe , reste entre
les deux levres de la plaie de la cornée, et
se presente dans les pansemens consécutifs,
sous la forme de mucosités blanches, qu'il
ne faut point confondre avec 'humeur glu-
tineuse, dont tous les yeux opérés se cou-
vrent plus ou moins; car, en cherchant a
les enlever, on exciteroit beaucoup de dou-
leur, et sur le corps vitré, des tiraillemens
qui pourroient y prodaire une inflammation
dangereuse : 1l faut les abandonner; elles
se détachent naturellement lorsque la plaie
de la cornée , en se réunissant, les a fait
tomber en escarres, en produisant sur elle
Veffet d’'une ligature.

Les vomissemens (ui surviennent peuw
d’heures aprés une opération de cataracte ,
sont le produit d’'une irritation sympathique,
et ne doivent point faire porter un pronostic
faicheux sur le succés, puisquils cedent
promptement & quelques antispasmodiques,
et sur-tout & l'opium ; mais ceux qui arri-

33
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vent apres le premier jour et au deld , sont
presque toujours l'indice d'un commence-
ment d'inflammation du globe de l'eeil , et
doivent faire porter sur le succeés de 'opé-
ration un funeste pronostic; enfin, ceux qui
paroissent au deld du cinquiéme jour, an-
noncent la complication d’un embarras des
premieéres voles.

Lorsqu'll existe hydrophtalmie en méme
temps que la cataracte, souvent les malades
n'y voient pas au moment de l'opération,
parce que Deflet qui est le résultat d'une
longue compression des humeurs accumulées
sur la rétine et le nerf optique , n’est pas
susceptible de se détruire sur - le - champ ;
mais par degrés cet effet cesse, et apres
quelque temps les malades distinguent tous
les objets.

L’opération réussit rarement chez les in-
dividus qui ont longuement abusé des bois-
sons spiritueuses.

Jal peu souvent opéré les deux yeux dans
la méme saison; je crois utile de mettre un
intervalle un peu long entre le traitement
de 'un et celul de l'autre.
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pouvoit avoir porté sur cet eeil Paceident qui
avoit perdu l'eeil droit et sur-tout la chute qui
paroissoit avoir déterminé la cataracte. Je
craignois la rupture des cellules du corps vi-
tré, Pévacuation des humeurs du globe de
Veeil 2u moment de Vopération , et les effets
de l'inflammation dans un organe dont je
soupconnais les vaisseaux variqueux. Cette
crainte en effet étoit le résultat de la con-
noissance du tempérament de M. Piquet qui
trés-sanguin, oflrait dans toute son habitude
physique, des traces d'une disposition apo-
plectique, déji manifestée par un premier
acces pour lequel on avoit ouvert un cautére
au bras drvoit. Je crus en conséquence de-
voir préférer la méthode de I'abaissement ,
et aprés les préparations convenables , je la
pratiquai le 2y septembre 1795.

Le malade couché sur un lit, la téte plus
élevée que dans les cas ordinaires, je plon.
geai une petite lance a deux tranchans et trés-
étroite , a deux lignes et demie de la cornée
transparante , au - dessous de son diamétre
transversal. Je l'enfoncai perpendiculaire-
ment jusqu’a ce que j'eusse traversé toute
l'epaisseur des membranes ; alors, en bais-
sant le poignet, je relevai la pointe de la
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Jame que je dirigeai obliquement de bas en
haut, de maniére & appuyer sa face plate sur
la partie supérieure du cristallin, et 2 préci-
piter celui-ci a la partie inférieure du globe
et un peu sous le corps vitré. Pendant le
temps de l'opération , toute I'humeur de
Morgagni passa dans la chambre antérieure
et en troubla la transparence; le cristallin
remonta plusieurs fois et fut autant de fois
déprimé ; enfin 1l me parut fixé, et je reti-
rai l'instrument dans la méme direction que
je lui avois donnée en le plongeant. Il n'y
eut pas une goutte de sang épanchée, et le
malade souflrit peu ; mais il ne put distin-
guer aucun objet a raison du trouble qu'a-
yoit apporté dans les deux chambres la dif-
fusion de 'humeur de Morgagni. Il fut placé
dans son lit, la téte élevée et le corps pres-
que assis. Le 28 I'eil étoit encore trouble;
le 30, quoique rouge et gonflé, la lumiere
du jour y pénétroit, et le malade voyoit ses
doigts. Le 1. octobre il reconnut presque
tous les objets. La chambre antérieure, nette
et transparente , permettoit de distinguer le
cristallin derriére livis, ce que je fis avec
l'aiguille ronde des anciens, plongée dans le

méme point et de la méme maniére que la
F 4
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premiére fois; je la déprimat dans la partie
la plus basse de I'eil et I'engageal un peu
fortement au-dessous et dans I'épaisseur du
corps vitré : en exécutant ce mouvement
jappuyai contre liris, ce qui alongea la
pupille en raquette; mais elle reprit bientot
sa premiére forme. Je tins le cristallin dé-
primé pendant cinq minutes, et ne retirai
Paiguille que quand il me parut solidement
fixé. La pupille resta nette et Pewil tres-
beau ; le 16 le malade étoit parfaitement
bien, et I'eil sans inflammation. La guéri-
son fut entiére le 16. Jai revu M. Piquet un
an apreés. Son il étoit dans I'état le plus
naturel; il distinguoit tous les objets avec
netteté , sur-tout le soir, ou dans des lieux
un peu obscurs,

OBSERVATION LII

Cristallin remonté aprés plus d'un mois.
Non-succes.

Le 27 avril 1797, )’opérai Benoite BoulLLE,
dgée de 6o ans, femme journalicre , de Na-
fou, prés de Tarare ; je me servis de la
lance qui déprima le cristallin avec facilité
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et laissa 'l transparent. Tous les objets
furent reconnus par la malade ; aucun acci-
dent ne survint; mais, le 19 du meme mois,
elle se plaignit d’'y moins voir toutes les fois
qu’elle inclinoit la tete; le cristallin sembloit
alors remonter. Le 3 juin il étoit entiére-
ment replace derriére la pupille, et la cécité
étoit absolue. Laa malade ne voulat pas se
soumettre a2 une seconde opération,

OBSERVATION LIIL

Cristallin remonté , abaissé de nouveau.
Demi-succes.

Jean RosET, 4gé de 6o ans, vigneron de
St.-Cyr, au Mont-d'Or, avoit eté opéré, sans
succes , de la cataracte 4 I'e1l droit; la méme
maladie existoit dans le gauche depuis trois
années. La cornée étoit peu convexe , la
chambre antérieure grande, liris bleu, la
pupille mobile , le cristallin d'un gris cen-
dré, assez profond. Ignorant quels accidens
avoientempéche le succés de la premiére opé-
ration , et ne voulant pas confier a une seule
tentative I'espoir que le malade avoit encore
d’y voir, je tentai l'abaissement du cristal-
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lin le 11 mai 1798. Il se fit sans difficulté,
et le malade distingua tous les objets ; mais,
le 14, les choses étoient revenues dans leur
premier état, a la différence seulement que
la chambre postérieure paroissoit plus grande
et le cristallin plus éloigné. Je Vabaissai de
nouveau le 25, et en le tenant long-temps
fixé & la partie inférieure du globe, je rom=
pis a dessein, avec la lance, quelques cel-
lules du corps vitré, pour que cette humeur,
en s'épanchant, prit la place du cristallin, et
le retint mieux dans sa nouvelle situation:
mais cette précaution fut encore inutile : il
parut remonté le 28, de maniére cependant
4 permettre au malade de distinguer tous les
objets en baissant un peu la téte , parce que
la moitié supérieure de la pupille étoit restée
hibre ; il n’y eut aucun accident. Le malade
sortit de I'hopital dans cet état, et je ne
doute point qu'avec le temps le cristallin n’ait
été détruit ou usé par l'absorbtion, et con-
sumé de maniére & rendre & la pupille sa
liberté toute enliére,
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OBSERVATION LIV.

Hémorragie intérieure. Cristallin remonté,
Non succés. Extraction faite au méme
@il. Guérison.

Léonard VarANgo , 4gé de 6o ans, fermier
3 Cuire , prés Lyon, avoit perdu les deux
yeux par la cataracte. Les iris étoient d'un
eris mélangé, les chambres antérieures gran-
des , les pupilles mobiles, et les cristallins
d’un gris cendré : Valanco éprouvoit de vives
douleurs rhumatismales depuis huit ans, épo-
que a laquelle il avoit été trainé par un mu-
let qui l'avoit renversé. Par suite de cet ac-
cident, 1l étoit demeuré sujet a des synco-
pes , apres lesquels il restoit souvent qua-
rante huit heures dans une espéce de coma-
vigil , et qui revenoient tous les deux mois.
Cette espéce d’acces qui tenoit en quelque
sorte de Vépilepsie par la promptitude avec
laquelle 1l saisissoit le malade , m’empécha
de 'opérer par la méthode de I'extraction,
dans la crainte que le retour de cet accident,
avant sa guérison parfaite, ne vint a faire

perdre l'ail.

-
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Jabaissai donc le cristallin le 29 avril
1797. 1l fut aisément précipité ; mais 1l re-
monta plusieurs fois avec une égale faci-
lité : dans les mouvemens que je faisols pour ’|
le déprimer, le tranchant de la lame, frot- |
tant contre la partie postérieure de linis,
donna lieu & une hémorragie qui remplit .
I'wil de sang , et me forca d’interrompre
Vopération. Le lendemain le sang étoit com- 1
pletement résorbé , et le cristallin remis
dans sa situation naturelle. Le 19 mai je I'a-
baissal de nouveau : la difficulté de le fixer
fut la méme , et le malade se plaignit d’une
violente douleur : il y vit trés - bien ; mais
quand il partit le 5 juin 1798 , la pupille
étoit remplie par le cristallin, a I'exception
d’une petite portion de son disque supérieur,
par laquelle un peu de lumiére pénétroit en-

core dans le fond du globe.

Le 10 septembre suivant, j'opérai le méme
ceil par la méthode de l'extraction : la sec-
tion de la cornée fut nette, mais le cristal-
lin trés-petit ne céda qu'avec peine & la com-
pression que j'exercal sur le globe, et pa=
roissoit avoir plus de pente 4 se déprimer
qua sortir par la plaie , ce qui me déter-
mina a l'enlever avec la curette : je I'amenat

e i
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avec d'autant plus de facilité qu’il n’avoit
guere ue le volume d'une lentille ordi-
naire. 1l étoit d’ailleurs trés-jaune-foncé | eg
sans accompagnemens , preuve assez évi-
dente qu'il avoit été usé par 'absorption,
et que les cristallins les plus volumineux
peuvent disparoitre avec le temps, lorsqu’ils
ont été déplacés du lieu dans lequel ils vi-
volient.

OBSERVATION LV,
Cristallin mou , difficile a déprimer. Guérison.

Francois RoBiN, 4gé de 37 ans, de St.-
Vallier, cultivateur, avoit perdu l'eil gau-
che par une cataracte, suite d’'un coup vio=
lent; cette circonstance me faisant incliner
pour la méthode de I'abaissement, je la pra-
tigual le 24 septembre 1798. La chambre
antérieure étoit grande, I'iris d’'un gris-mé-
langé, la pupille mobile ; le cristallin d’'un
blanc - mat, offroit sur sa surface des stries
membraneuses disposées en croix-de-malte.
Je me servis de la lance ; une portion du
eristallin, encore molle et fluide | se préci-
pita dans la partie inférieure de la chambre;
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mais un fragment plus solide me donna beau=
coup de peine pour le maintenir abaissé.
Quoique le malade éprouvitune douleurassez
vive, il ne survint d'autre accident qu’une
inflammation qui céda aprés uinze jours
d'un traitement méthodique.

OPERATIONS FACILES.

GUERISONS PROMPTES.

OBSERVATION LVL

Claude Ricunarp , 4gé de 84 ans, mar-
chand de vin, a Lyon , fut opéré le 26 sep-
tembre, et guéri sans accidens le 30. Le cris-
tallin étoit volumineux et d'un blanc - jau=
nitre.

OBSERVATION LVIL

Claude GonoN, menuisier, 4gé de 70 ans,
devoit a de violentes douleurs, la formation
de deux cataractes. Opéré de 'eil droit le
26 se[;utemhrﬁ, il fut guéri radicalement le
4 octobre.
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OBSERVATION LVIIL

Jeanne — Marie TouLIEU , veuve PiEcay ,
dgée de 69 ans, et mere de vingt- trois en-
fans, fut aussi heureuse que les précédens.
Sa cataracte molle, laiteuse, fut brisée dans
Topération ; cette circonstance troubla pour
le moment la transparence de I'eil, mais ne
s'opposa point 4 ce que la malade y vit quel-
ques jours aprés , quoique l'on remarquat
encore dans la partie inférieure de la pu-
pille un fragment du cristallin assez volu-
mineux,

OBSERVATION LIX.

Jacques CHARBOT, 4gé de 46 ans, natif
de Seurs, avoit une cataracte d’'un blanc-
de-lait , survenue long-temps aprés de vio~
lens coups recus sur la téte. Opéré par
abaissement le 7 octobre, la transparence de
I'eeil fut également troublée par la diffusion
du cristallin dans les deux chambres, et ce
ne fut que le 20.¢ jour que le malade com-
menca a distinguer quelques objets; le 3o
novembre la guérison fut entiére.
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OBSERVATION LX.

Etienne MICHEL, 4gé de 72 ans, labou-
reur 4 Quincieux , me présenta les deux cris-
tallins d'un blanc - bleuétre ; j'abaissai 'un
et 'autre le meme jour; le onzieme la gué-
rison fut radicale.

OBSERVATION LXL

Marguerite BOURDIER, de Roanne, igée de
72 ans, devoit a son age, et a des travaux
soutenus prés du feu, la formation d’'une
cataracte sur 'eil droit. Opérée par abaisse-
ment le 16 septembre 1799, elle fut fati-
guée par des vomissemens considérables ,
avec douleurs dans |'estomac et les reins , ac-
cidens qqi céderent aux anti - spasmodicues
ordinaires, et ne retarderent point la gué-
rison de I'eil qui fut constamment sans dou-
leur et sans inflammation.

OBSERVATION LXII.

Jean BERGER, 4gé de 62 ans, imprimeur,
m’'offrit dans Popération un cristallin mou

L
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qui se divisa en plusieurs portions sous les
efforts de la lance, et ne put étre déprimé
que par autant de tentatives qu’ll avoit de
fragmens; le malade vit bien; l'inflammation
qui survint ne fut pas trés - considérable ;
cependantil ressentit pendant preés d’'un mois,
toutes les nuits, des douleurs cruelles : elles

ne cesserent qu’a cette époque, qui fut ausst
celle de son entiére guérison.

OBSERVATION LXIIL

Capsules postérieures adhérentes au corps
vitré , divisées avec la lance. Guérison.

- Jeanne BALMOND , 4gée de 64 ans, demeu-
rant & Seure, fut opérée le 24 septembre
1799. L'@il étoit gros , la chambre anté-
rieure spacieuse, 'iris d’'un gris- jaunitre, la
pupille mobile , le cristallin d’'un blanc-
mat ; l'ayant déprimé, je m’apercus que sa
capsule postérieure , restée adherente an
corps vitré , mettait obstacle au passage des
rayons lumineux : portant alors contre elle
la pointe de la lance, je la divisai en plu-
sieurs fragmens que je parvins avec beau-
coup de peine & précipiter ; mais enfin la

G
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pupille resta nette, la malade distingua tous
les objets, et la guérison fut radicale en peu

de jours.
OBSERVATION LXIV.

Pierre NAIGEON, dgé de 73 ans, jardinier
4 Beaune, se trouva dans le méme cas, et je
fus obligé de diviser de la méme maniére
la capsule postérieure. Le succes fut ausst
complet , avec cette différence cependant
que la vue resta beaucoup moins parfaite,
parce que je ne pus que fendre la capsule ,
sans en précipiter les lambeaux ; les bords
de la division faite par la lance , ne s'écar-
térent point assez pour découvrir toute la
pupille, et formerent derriére elle un cercle
plus petit , de couleur blanchitre, appar-
tenant au débris de la capsule,

OBSERVATION LXV.

Claude BoxNARD , 4gé de 74 ans, fabri-
quant de bas, fut heaucﬂup plus heureux ,
parce que les adhérences de la capsule pos-
térieure du cristallin au corps vitré se trou-

verent moins fortes, et qu'aprés avoir fendu -

_ ‘_-.-
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cette membrane, déja presque exfoliée, il me
fut aisé d’en déprimer les lambeaux.

OBSERVATION LXVI

Adhérence de la capsule antérieure @ liris.
Nécessité de la diviser. Guértson.

En opérant Francoise JoviN, dgée de 65
ans, lingére, demeurant preés de Beaune, le
cristallin se précipita sans effort , la cris-
talloide antérieure , adhérente a la partie
supérieure de D'iris , resta placée devant la
pupille : ne pouvant I'en détacher, je rame-
nai la lance de derriére en devant jusques
dans la chambre antérieure, a travers la pu-
pille , et par conséquent a travers la mem-
brane qui la recouvrait ; je ne pus y faire
qu'une simple fente , parce que les deux
lambeaux qui en résultérent, sécartérent
promptement l'un de l'autre, se dérobérent
pour ainsi dire & I'action de I'instrument , et
formérent une pupille assez large pour livrer
passage aux rayons luminenx , comme le
prouva la rapidite de la guérison.

G 2
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OBSERVATION LXVIL

Fueperdue par suite d'une fluxion catarrhale,
un mots aprés lopération fuﬁfﬂ avec Succes.

Madame veuve BEGAUD , dgée de 64 ans,
nee a Lyon, d'un pére goutteux , sujette
elleeméme & des opressions considérables et
a des douleurs nerveuses dans diverses par-
ties du corps, jouissoit depuis un mois de la
vue que lui avoit rendue l'opération de la
cataracte faite & I'eil gauche, et qui n’avoit
offert, dans son traitement, d'autre com-
plication qu'une inflammation assez vive ,
heureusement combattue. Le 14 juillet 1802,
elle sortit et resta plus d’'une heure dans une
église fraiche et humide : une fiévre catar-
rhale fut le résultat de cette imprudence ;
elle développa sur le coté gauche de la téte
une douleur excessivement vive, et ramena
sur 'ceil opéré une inflammation doulou-
reuse. Legers diaphorétiques, sangsues , vo-
mitifs, purgations, vésicatoires, tout fut inu-
tile. La douleur se dissipa, I'eeil resta beau et
transparent ; mais tellement insensible 3
toute espece de lumiere , que la malade




CLINIQUES. fot

ne distinguoit ni celle d’une bougie, ni celle
du soleil.

CONSEQUENCES.

La méthode de ’abaissement doit avoir
la préférence sur I'extraction, quand les pau-
picres trop courtes ne peuvent se fermer
apres l'opération ; quand la cataracte est la
suite d’'une cause externe et violente; lors-
qu'il y a quelque motif de soupgonner que
les cellules du corps vitré sont rompues, ou
quil existe dans les vaisseaux sanguins un
état variqueux qui peut rendre trés-dange-
reuse l'inflammation du globe de I'eeil ; lors-
que le sujet est trop jeune pour se préter a
toutes les précautions que la méthode par
extraction exige; enfin, lorsque par I'habi-
tude , ou par quelque infirmité , il est dans
I'impossibilité de se tenir couché apres I'o-
pération.

Les personnes les plus 4gées sont celles
chez qui I'opération faite par I'abaissement ,
paroit avoir un succes plus certain.

On peut revenir plusieurs fois, et sans

danger, & Popération par abaissement, et ob-
G 3
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tenir, par de nouvelles tentatives, un suc-
cés que 'extraction du cristallin n'edt pas
donné.

Jai plusieurs fois opéré un ceil par la mé-
thode de l'extraction, et l'autre par celle de
Vabaissement ; celle - ¢i a constamment été
plus douloureuse, et n’a jamais obtenu des
succes aussi complets que la premiere.

Chez deux malades, jat vule cristallin
remonter aprés une année, et ne laisser
qu'une portion de vue si foible, qu'une au-
tre opération devenoit nécessaire.

L’aiguille ronde est peut-étre préeférable &
la lance pour abattre la cataracte; elle péne-
tre avec plus de peine et de douleurs; mais
n'expose pas, comme la lance, au danger des
hémorragies intérieures; d’ailleurs ne faisant
qu'écarter les faisceaux fibreux de la sclé-
rotique , la trace de son passage disparoit
promptement : l'aiguille remplit tout son
trajet , et I'humeur aqueuse ne s'écoulant
point au dehors en aussi grande quantité,
Veell conserve cette plénitude qui retient le
cristallin dans la situation ot il vient d’étre
placé , jusqu'a ce qu'il ait pu contracter des
adhérences : c’est ce défaut de plénitude qui
laisse remonter si facilement la cataracte,
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lorsqu'on l'a abaissée aprés avoir incisé la
cornée pour faire 'extraction.

Si I’on se sert de la petite lance au lieu de
Paiguille ronde, il faut la diriger de maniere
que sa {ace convexe soit supérieure , et la
concave inferieure : ainsi disposée, les tran-
chans sont en avant et en arriére, paralléles
a la direction que suivent les nerfs et les
vaisseaux ciliaires, et I'on n’est point exposé
au danger de les blesser aussi souvent.

Je n’ai point encore mis en usage l'aiguille
proposée par M. Scarpa; mais il me paroit
qu'elle doit avoir des avantages sur la lance
et l'aiguilleronde, employées de tout temps.

Autant qu'il est possible de le faire, il
faut abaisser le cristallin sans ouvrir sa cap-
sule , parce que la résistance que l'on
éprouve alors, l'effort que 'on fait pour la
surmonter , servent & rompre les adhérences
que la cristalloide postérieure pourroit con-
server encore avec le corps vitré; adhérences
qu'il n'est pas aussi aisé de détruire , lorsque
le cristallin s’est précipité seul : mais lorsque
celui-ci est placé dans le liea ou l'on désive
le fixer, cest alors qu'il faut porter sur lui
le tranchant de la lanee, afin de diviser les

capsules; car en les laissant dans leur inté~
& 4
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grité, elles nourrissent encore et conservent
le corps qu'elles enveloppent, en mettant
obstacle 4 son absorption, et rendent son
ascension plus facile , en lul conservant sa
forme polie et glissante. Au contraire , une
fois dégagé de ses capsules , le cristallin est
plus facilement dissous , et contracte sans
obstacle , avec I'iris, les procés ciliaires ou
la membrane du corps vitré , des adhérences
qui lui conservent la fixité de sa position.

Pour le succes de 'abaissement, 1l est a
désirer que le cristallin soit gros, parce qu’a-
lors il se fixe mieux dans sa situation et con-
tracte plus facilement des adhérences : en
effet, lorsqu’il remonte quelque temps aprés
une premiere opération, ce n'est jamais que
lorsqu’ayant diminué de volume par l'ab-
sorption continuelle & laquelle il est exposé
dans 'humeur aqueuse , 1l cesse d’étre com-
primé et retenu par les parties voisines cui
I'assujétissaient.

Quelque volumineux que soient les dé-
bris muqueux qui flottent dans 'humeur
aqueuse, ils finissent par s'y dissoudre et étre
résorbés avec elle, toutes les fois qu'ils ne
restent pas renfermés dans une portion de
membrane qui les fait viyre,
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ARTICLE SIXIEME.

DE LA FORMATION

DES PUPILLES ARTIFICIELLES.

OBSERVATION LXVIIL

Affaissement du globe par suite d'un coup.
Adhérence de Uiris. Perte de la vue. Ten—
tative inutile d'une pupille artifficielle.

Jean BERTHIER , 4gé de 28 ans, labou-
reur, natif d'Argey, département de l'lsére,
avoit depuis un an perdu I'eil droit par un
coup de bouteille porté sur le sourcil : quinze
jours aprés cet accident, le gauche s’enflam-
ma, et par de rapides progrés perdit la fa-
culté de voir : 1l étoit resté taché, flétri, ra-
petissé , et présentoit en haut et en bas une
dépression considérable , indice du vide qui
s'étoit fait dans ses cavités; la cornée trans-
parente , l'iris et la chambre antérieure
ayolent un tiers de diametre de moins que
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dans I'état natarel; la pupille, de forme trian-
gulaire, étoit immobile par 'adhérence de
Iiris qui avoit complétement eflacé la cham-
bre postérieure : une membrane trés - fine |
d’un blanc-argentin, lafermoit toute entiére,
et mettoit obstacle au passage des rayons
lumineux. Rien dans cet état ne présentoit
I'espoir du succes d’un procédé opératoire, et
je partageai d’abord a cet égard 'opinion de
tous les médecins instruits (que Berthieravoit
consultés, et parmi lesquels on comptoit
notre célébre Guérin et le savant Janin ; ce=
pendant je concus qu’il étoit possible de
detruire I'adhérence de l'iris, de former une
pupille artificielle , de découvrir un point
non obscurci du cristallin ou du corps vi=
tré ; et josal espérer un résultat heureux
si les parties profondes de I'eeil étoient
encore saines ; d’ailleurs le malheureux Ber-
thier n’avoit rien & perdre, et la presque
certitude de faire une tentative inutile étoit
couverte & mes yeux par la possibilité du
bien qui pouvoit en résulter.

En conséquence , aprés avoir longuement
préparé le malade par plusieurs saignées ,
quelques purgations , la diéte , et autres
moyens convenables, je pratiquai, le 24 jan-
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vier 1796, en présence d'éleves nombreux
qui suivoient mes lecons de Clinique, Fo-
pération que M. Demours a pratiquée depuis
avee plus de succes.

Le malade couché dans la situation que
jai adoptée pour la cataracte , jlincisai la
cornée comme dans cette opération , et por-
tant la pointe du kystitéme dans Pouverture
de la pupille, je divisal la membrane qui la
fermoit , et décollair I'iris en tous sens,
sans reussir & la faire contracter ; alors, avec
des ciseaux jexcisal un lambeau de l'iris en
haut et en dedans, seul point vis-a-vis du=
quel la cornée eit conservé sa transparence:
en donnant 4 ce lambeau une forme trian-
gulaire, je parvins & former une trés-grande
pupille; mais le malade n'y vit pas davantage,
et trois mois de soins et de patience n’zjou-
terent rien de mieux & son déplorable état.

OBSERVATION LXIX,

Pupille artificielle formée dans un cas de
cataracte de mauyaise nature , et qu'tl_fut
impossible d’enlever. Guérison.

Pierre COTE , 4gé de 25 ans, du Bourg-
Argental , avoit depuis cinq ans perdu les
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yeux par une inflammation violente , suite
de l'explosion d’'une mine. L'eil gauche s'é=
toit fondu aprés une opération de cataracte
que l'on avoit tentée; le droit presentoit son
cristallin d’'un blanc-de-lait, laissant en haut
un petit point par lequel passoit encore quel-
ques rayouns lumineux ; la cornée étoit con-
vexe , l'iris d’'un jaune-foncé , la pupille mo-
bile. Je pratiquai Uopération le 25 mai 1796.
Le cristallin, réduit & un état membraneux,
adhéroit & l'iris en haut et en dedans , d'une
maniére insurmontable ; voyant que toutes
mes tentatives pour 'enlever étoient inutiles,
je portai sur lui Pextrémité des ciseaux de
Dayiel , et je séparal un lambeau qui donna
passage a la lumiére , a laquelle cependant
je crus devoir ouvrir une plus grande voie,
en excisant un morceau de I'iris dans sa par-
tie supérieure , de maniére & ne faire qu'une
seule ouverture des divisions faites a l'iris et
au cristallin : il en résulta une pupille allon-
gee, de forme presque quadrangulaire , avec
laquelle le malade eut la {aculté de distin-
guer tous les objets vers lesquels il rame-
noit ce point transparent du globe de l'eil ,
ou qu’il présentoit lui-méme 4 sa nouvelle
pupille. La violence de l'inflammation qui
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se développa me fit long - temps craindre
pour le succés; mais enfin elle se dissipa , et
Pierre Cote a conservé tout le bienfait de

cette opération.
OBSERVATION LXX.

Tache couvrant la cornée transparante. Pu-
pille nouyelle, formée par lexcision d'un
lambeaw de liris. Guérison.

Mad."e d’ARRIEROY , 4gée de 7 ans, de
Lamure , département de I'lsére, ayant tou-
jours joui d’'une bonne santé, avoit, par suite
d’une variole confluente , une tache incura-
ble qui couvroit les trois quarts inferieurs
de la cornée transparente de l'ecil gauche,
cachoit ainsi la pupille, et ne permettoit a
lajeune malade de distinguer quelques objets
qu'en baissant fortement la téte. Je crus qu’il
étoit possible de faire parvenir directement
la lumiére sur la rétine, en faisant une pu-
pille nouvelle dans le point de liris que
la portion de la cornée restée transparente
permettoit encore de distinguer , et je la
pratiquai le 26 mars 1798.

Je fis avec le couteau de Wenzel une in-
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eision i la cornée, plus petite que dans I'opé-
ration de la cataracte , et qui, placée dans
sa partie inférieure , éloignoit ainsi la cica-
trice du point de transparence : avec une
curette je souleval le lambeau de la cornée ;
et portant une des branches des ciseaux der-
riere l'iris, et autre en avant, jen excisai
un lambeav triangulaire aussi grand que pu-
rent me le permettre, et la mobilité dua
globe de I'wil et l'obscurite dans laquelle la
tache de la cornée laissoit la chambre anté-
rieure : celle - ci fut bientdt pleine de sang;
je l'etanchai par de fréquentes lotions d’eau
froide , et ne plagai l'appareil que lorsque
j'eus la certitude que 'hémorragie avoit cessé,
Lajournée futbonne , mais la nuit trés-agitée.
1l y eut un petit mouvement de fievre, et la
_malade rejeta par le vomissement, de la
bile et beaucoup de glaires. Le 27 elle étoit
mieux ; il fut fomenté a froid avec Poxi-
crat. Le 2g 'inflammation étoit 4 peine sen-
sible. Le 1.t avril 'eeil fut ouvert long-
temps et sans douleur; la jeune malade y
voyoit directement devant elle sans ¢etre obli-
gée de baisser la tete, quoique la pupille
artificielle qui faisoit suite avec la vraie
pupille n’eit pas toute la grandeur désirée,.

-
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Viris n'ayant pas été coupé jusque dans son
point d’adhérence. Peu de jours aprés la
guerison fut radicale.

OBSERVATION LXXIL

Taches couvrant la cornée transparente. Autre

maniére de faire une pupille nouvelle.
Guérison.

Le méme enfant avoit 'eeil droit dans un
état plus déplorable encore que le gauche,
la cornée ne conservant de la transparence
quen haut et en dehors , dans une éten-
due de deux ou trois lignes. Encouragé
par le succés précedent , jentrepris d’ou-
vric une pupille nouvelle , en plongeant
en méme temps le couteau de Wenzel dans
la cornée et dans 'iris , afin de fendre celle-
ci par la méme incision : je portai done
I'instrument dans la cornée de maniére A
diriger sa pointe vers la partie supérieure de
I'iris; mais, dans ce mouvement, celle-ci sé-
chappa derriére le couteau, et fit hernie
comme dans le staphylome. Je ne balan-
cal pas alors sur le parti qu’il falloit pren-
dre, je saisis avec des pinces la portion de

I'iris
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Piris échappée, et la tirant 3 moi, le plus
qu’il me fut possible, je l'excisai avec les
ciseaux courbes sur leur plat; a laide d’un
stylet boutonné porté dans la plaie de la
cornée , je repoussal I'iris de maniére a I'é-
tendre , a le déployer, et & I'é¢loigner assez
de la cornée pour ne pas redouter qu'elle y
prit adhérence, ce qui auroit évidemment
fait perdre tous les avantages de I'excision
pratiquée. L'eil pansé et fomenté 2 froid,
je ne I'examinai qu’aprés quarante-huit heu-
res. Le sang épanché dans la chambre anté-
rieure s'étoit résous, et l'on voyoit 4 l'iris
une large ouverture qui faisoit les fonctions
de la pupille : la malade ne distinguoit en-
core les objets (ue d’une maniére confuse ;
mais en peu de jours la vue séclaircit au
point d’étre plus parfaite dans cet wil que
dans le gauche, et de permettre 4 la ma-
lade opérée le 30 avril 1801, de partir le
mai. Ces deux opérations furent faites en
présence de MM. Renaudin, Rodamel, Pou-
lain et Perret, médecins & Lyon.
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OBSERVATION LXXIIL

Pupille artificielle faite deux fois sur un eil
opéré de la cataracte sans succés. Guertson.

Marianne LASSENAS, 4gée de 26 ans, de-
meurant 3 Lyon, chez M. Lucenay , avoit
été opérée, sans succes, de la cataracte aux
‘deux yeux. Le droit étoit complétement
perdu ; mais dans le gauche la cornée trans-
parente étoit restée saine: la pupille, pres-
que enticrement eflacée , étoit remplie par
un fragment membraneux qui formoit la
une cataracte secondaire , sans empécher la
malade de distinguer le jour des ténébres;
ce qui me fit concevoir la possibilité du suc-
cés d’'une pupille artificielle. Je la pratiqoai
le 25 mai 1801. Voulant me contenter de
fendre l'iris et ne faire qu'une simple pone-
tion 4 la cornée, je ne fis qu'un seul temps
de ces deux parties de I'opération ; mais la
plaie de l'iris ne s'écarta point assez , et ses
lévres restant presque en contact , je fus
obligé d’agrandir avec les ciseaux , celle de la
cornée, et d'exciser avec le méme instru-
ment en haut et en dehors, un lambeau trian-
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gulaire de l'iris; dans ce moment je pus sai-
sir avec les pinces le fragment qui formoit
la cataracte secondaire , et qui n’étoit qu’un
débris du cristallin : les deux pupilles paru-
rent libres , et quand P'eell eut été bien lavé,
Ja malade distingua assez nettement la plu-
part des objets ; mais le quinziéme jour,
tout étant dans une disposition plus favorable
encore , la vue se perdit tout-d-coup : jexa-
minal I'ee1l et trouvai les pupilles eflacées et
fermées par un corps blanc qui me parut
étre un nounveau débris du eristallin resté
dans I'eeil depuis I'opération de la cataracte ,
et qui sans doute déprimé a cette époque
dans la partie la plus basse de la chambre
postérieure , étoit remonté , depuis que la
section de I’iris avoit fait cesser l'obstacle
que la tension de cette membrane opposoit
a son ascension.

Je ne fus point découragé par cet événe-
ment ; le succés d'une nouvelle opération
étoit le senl moyen de conserver i cette
femme infortunée, le peu de prix qu'elle at-
tachoit encore 4 la vie, et je revins & une
seconde tentalive aprés un mois de repos.

La cornée ouverté pour la troisieme fois,
le fut plus difficilement ; je fis son lambeau

H 3
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plus grand et ne divisai I'iris qu'avec des ci-
seaux , en haut et en dedans : une simple
fente ne donnant qu'un foible écartement,
j'excisai un lambeau comme je l'avois fait
dans le coté opposé. La chambre se remplit
de sang et la malade ne put y voir; mais au
cinquieme jour elle reconnut quelques ob-
jets : le fragment du cristallin que je n’avois
pu enlever pendant l'opération, & cause de
son extréme adhérence , n’avoit pas changé
de place et ne génoit point la vision. En
septembre je revis Marianne Lassenas; sa vue
se conservoit assez bonne pour lui permettre
de se livrer aux travaux de la vie domesti-
que; elle se disoit heureuse d'avoir retrouvé
un pareil avantage , et mol je I'étois beau-
coup d’y avoir contribué.

OBSERVATION LXXIIIL

Pupille effacée par ladhérence de Uiris a
la cornée. Destruction de cette adhérence.
Guérison.

Jacques RABANIS, 4gé de 41 ans, du Puy-
en-Velay, avoit recu, au milieu de la cornée
transparente de l'eil gauche, un coup d'ongle
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dont le résultat avoit été une inflamma-
tion considérable , 'adhérence de I'ivis 4 1a
partie blessée de la cornée, et la disparition
de la pupille: le 13 janvier 1798, trois mois
apreés l'accident, je tentar de détruire cette
adhérence : le malade couché comme pour
la cataracte, je fis avec le couteau de Wen-
zel une 1incision 4 la cornée suivant son dia-
meétre transversal ; alors, avec le méme ins-
trument, je cherchai a détruire I'union que
I'iris avoit contractée avec sa partie posté-
rieure , et jy réussis au dela de mes espé-
rances, car liris reprenant sa liberté, la
puptlle se rétablit dans son milien beaucoup
plus grande méme que dans I'état naturel ,
quoique sous une forme triangulaire. Le ma-
lade reconnut parfaitement alors de quel
coté venoit la lumiére ; mais 1l ne put dis-
tinguer les objets avec netteté que le 4 du
mois suivant.

CONSEQUENCES.

Jai pratiqué publiquement , le 30 jan-
vier 1796 , lopération que M. Demours
a faite, depuis, avec tant d’éclat & Paris.

Le mérite de linvention n’en reste pas
H3
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moins a ce savant oculiste ; car le sue=
cés seul réalise la justesse des combinai-
sons, et décide les époques marquantes de
lart.

‘Toute tentalive pour rendre a ses fonc-
tions un ceil flétri et rapetissé dans son vo-
lume , doit étre nécessairement infructueuse ;
car un tel état indique 'altération incurable
des parties molles et fluides de Pal.

Quelque étendue que puissent avoir les
taches de la cornée, si celle-c1 conserve un
point de transparence , on peut espérer de
rendre une portion de vue en ouvrant l'iris
dans le point qui y correspond le plus 1m-
médiatement. La simple division de I'iris ne
donne pas un assez grand écartement : il faut
y produire une perte de substance ; pour cela
i1l est nécessaire d’'inciser la cornée comme
dans Vopération de la cataracte : en faisant
un lammbeau un peu grand on rend le pro-
céde opératoire plus facile; mais on doit
avoir le soin de disposer l'incision de ma-
niere que la cicatrice n'avoisine pas le point
lucide de la cornée, et n'en trouble pas la
transparence. Quoiqu'une grande pupille soit
préférable a une trop petite, il ne faut ce-
pendant pas exciser une trop grande portion
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de l'ivis , parce que, outre le danger plus
grand de 'hémorragie et de 'inflammation,
il en résulte pour le malade, en regardant les
objets, un sentiment de mal - aise produit
par la grande masse de lumiére qui pénétre
dans l'eil, et quil n’est pas & son pouvoir
de diminuer, puisque cette pupille nouvelle
ne jouit pas de la faculté de se contracter;
mais il est toujours utile de prolonger le lam-
beau que l'on excise jusqu'au point d’adhé-
rence de l'iris.

L’opération par laquelle on cherche a for-
mer une pupille artificielle sera trés - sim-
plifiée, toutes les fois qu’il sera possible de
faire produire a I'iris une hernie a travers
une pelite ouverture de la cornée, comme
dans la seconde opération faite 4 mademoi-
selle Darrieroy ( obsery. 71); car alors on
coupera sans obstacle , avec des ciseaux , la
portion de l'iris échappée : on pourra cher-
cher & faire naitre cette heureuse circons-
tance en écartant les deux levres de la plaie
de la cornée, avec le méme instrument qui
vient de faire la ponction, et dans le mo-
ment ou 'écoulement de 'humeur aqueuse,
et la diminution qui a lieu dans le globe

par eflet de la contraction plus ou moins
H 4
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ARTICLE SEPTIEME.

DES ONGLETS.

OBSERVATION LXXIV.

Onglets doubles sur les deux yeux , opérés
avec Succes.

Matthien PERARD , 4gé de 57 ans, culti-
vateur, prés de Mdcon, portoit sur chaque
@il deux onglets venus depuis quelques mois,
a la suite d’'une ophtalmie ; ils étoient rou-
ges, épais, de forme pyramidale; et réu-
nissant leurs extrémités au centre de la cor-
née transparente , privolent presque totale-
ment le malade de la vue. Je l'opérai le 5
mai 1793, en me servant du stylet de Mé-
jean, que je passal sous chaque onglet, et
avec lequel jelessoulevai, en les tirant & mot,
de maniére & pouvoir porter facilement en-
tre I'wil et 'onglet , une trés - petite langue
de carpe de Dayiel , qui est I'instrument le
plus commode pour cette opération; ainsi je
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pus facilement inciser a droite et & gauche,
sans craindre que sa pointe blessit les par-
ties voisines. Il est plus facile encore de
faire suivre le stylet de Mejean , par un fil
que Fon noue sur l'onglet, et qui est des-
tiné 4 le soulever jusqu'a ce qu’il soit en-
tiérement séparé du globe de l'eil.

Aprés Lopération, les paupiéres fermées
furent recouvertes de compresses et de char-
pie trempées dans l'eau végéto-minérale ;
la suite du traitement n'offrit rien de par-
ticulier; les cornées s’éclaircirent par degrés,
et lorsque le malade se retira, le 3 juin, elles
avoient presque repris leur transparence. Je
conseillai de faire tomber plusieurs fois par
jour , dans chaque @il , cinq ou six gouttes
d’huile de noix, sur deux onces de laquelle
on délaye deux gros de tartre stibié : ce topi-
que est moins douloureux que la pommade
de Scherer, et m’a toujours mieux réussi,

OBSERVATION LXXV.
Onglet opéré avec succés sur Peil gauche.

Louis JoUBERT, 4ge de 50 ans, marbrier,
sujet a4 de [réquentes migraines et a des
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ophtalmies , portoit sur Peil gauche un
onglet placé entre le grand angle et la
cornée transparente jusques au centre de
laquelle sa pointe s'étendait : je Popérai de
la méme maniére , et 'extirpation faite , je
promenai légérement un crayon de pierre
infernale sur tous les points de la cornée
qui avoient été le siége de I'adhérence : le
malade sortit guéri, le 28 mal 1793, sel=
zieme jour de l'opération.

CONSEQUENCES.

La plupart des onglets ‘que jal observés ,
naissolent du grand angle de l'wil , pour
se rendre au centre de la cornée; presque
toujours l'eil opposé ne tardoit point 2
saffecter de la méme maladie. Dans une
jeune fille scrophuleuse , quatre onglets nais-
solent sur chaque @il , des quatre points
opposés de la cornée ; elle se refusa a toute
opération.

En opérant I'onglet par le procédé que j'al
mis en usage, il faut conduire la langue-de-
carpe d'une maniére égale, tantdtvers un point
d’adhérence, et tantot vers autre, afin qu'ils
soient 4 peu prés détachés en méme-temps.
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1l faut cependant préférer de séparer d'a-
bord le point d’adhérence 4 la cornée trans-
parente , soit parce qu'étant le plus petit ,
1l est le plus facile & détacher ; soit parce
que sa situation sur la partie transparente
de l'wil rend son excision compléte plus
nécessaire , et qu’elle est plus facile, tan-
disque I'on tient I'onglet soulevé avec le fil
ou le stylet; car les fragmens que l'on en
laisseroit , s’é¢léveroient en tubercules char-
nus, qui, placés sur la cornée lucide , nui-
roient beaucoup au passage de la lumiére ,
et retarderoient I'époque de la guérison.
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ARTICLE HUITIEME.

DES STAPHYLOMES

ET

DE LA PARACENTHESE DU GLOBE DE L’@IL.

OBSERVATION LXXVIL

Staphylome de la membrane de Phumeur

aqueuse , suivi d'un Staphylome de liris.
Perte de la yue.

Aimé MARMET, 4ge de 68 ans, marbrier,
vint a I'hépital le 23 octobre de I'an 1796,
avec une ophtalmie & I'eil droit, suite d’'un
coup porté par un éclat de pierre, sur la
_partie antérieure et moyenne de cet organe:
I'accident étoit arrivé depuis seize jours,
et n'avoit été que foiblement soulagé par
Vapplication des topiques émolliens. En
examinant l'cell , yapercus au centre de la
cornée lucide, une tumeur du volume d’une
téte de mouche qui, vue antérieurement ,
parolssoit noire , tandisque par coté , on la
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m_yait manifestement claire et limpide; elle
s'échappoit a travers une petite plaie faite
3 la cornée , et ne pouvoit étre méconnue
pour un staphylome de la membrane de
I'humeur arueuse , puisque derriére elle on
voyoit liris déployé dans son intégrité
et la pupille parfaitement dans I'état naturel:
unelégere compression exercée sur le globe,
des compresses trempées dans un colyre
sty ptique , et le contact de la pierre infer-
nale sur la tumeur , la détruisirent en peu
de jours, et parurent avoir produit la gué-
rison.

Cependant, deux mois aprés, Marmet
revint a I'hopital dans un état infiniment
plus ficheux ; un staphyléme de liris avoit
remplacé celui de I'humeur aqueuse, et
formoit en dehors de la eornée , une tumeur
du volume d’un petit haricot; la pupille
eflacée ne laissoit passer aucun rayon de
lumiére , et le malade souffroit beaucoup.
Je tental vainement par les moyens indiqués
ci-dessus , d'arréter les progrés de ce nou-
veau staphylome : 1l s'éleva chaque jour
davantage , de maniére a faire disparoitre
entiérement l'espace qui forme la chambre
antérieure, et le malade ne fut soulagé que
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]nrsr_iue I'excision de la tumeur, avec les
ciseaux , eut fait cesser la Eompuessiﬂn
gu'exercoit sur elle le mouvement des pau-
piéres : la yue resta perdue , sans espoir de
retour.

OBSERVATION LXXVIIL

Staphyléme de la membrane de Uhumeur
aqueuse, suite d'ulcére. Guérison. Tache
succédant a la guérison.

Vinecent MOUTARDE, dgé de 7 ans, vint
le 13 novembre 1796, portant sur la partie
inférieure de la cornée transparente , une
tache legére, an centre de laquelle on re-
marquoit un petit ulcére qui laissoit élever
de son fond une tumeur transparente , du
volume d'une téte d’épingle , ne changeant
point la forme de la pupille, et qu’il fut
aisé de reconnoitre pour un staphylome de
la membrane de l'humeur aqueuse. Cette
tumeur disparut en peu de jours, en la tou-
chant avec un crayon de pierre infernale;
mais dans le point sur lequel elle avoit re-
posé, la cornée conserya une tache épaisse
et incurable,
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OBSERVATION LXXVIIL

@il rompu spontanément. Staphyléme de
Uiris. Vue perdue.

Marie Buisson, dgée de 30 ans, portoit
sur I'eil gauche une tache , suite d’'une oph-
talmie considérable. Du centre de la tache
s'élevoit depuis quinze jours un petit staphy-
16me de I'iris; au moment de son apparition,
la malade avoit éprouvé tout & coup une
douleur violente , précédée d'une espéce de
craquement remarquable, et suivie d’écou-
lement abondant d'une eau chaude et lim-
pide ; circonstances que l'on éprouve tou-
jours lorsque la cornée , venant & se rompre,
laisse échapper, avant I'iris qui doit la suivre,
humeur aqueuse renfermée dans les deux
chambres. En contractant adhérence avec
la circonférence de 'ouverture qui lui avoit
livré passage, le staphylome cessa de faire
des progres , mais la pupille fut effacée si
complétement que la malade ne pouvait dis-
tinguer la lumiére : elle sortit de I'hopital
dans cet état, n’ayant rien voulu souflrir

pour la destruction du staphylome.
OBSERVATION
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OBSERVATION LXXIX.

Staphyléme de la-totalité de Uiris. Excision
de la cornée.

Madeleine ViaL, é4gée de 25 ans, recut
un coup de biton sur I'eil gauche; au méme
instant elle perdit la faculté de voir; l'eil
se tumeéfia insensiblement, au point que
Piris chassé en avant dans sa totalité, poussa
avec lul toute la cornée transparente, et
forma un staphylome qui représentoit une
tumeur da volume et de la forme d'une
graine de raisin. I’hydrophtalmie augmen-
tant chaque jour, la cornée se sépara dans
son point d’adhérence avec la sclérotique ,
et laissa échapper plusieurs fois une grande
quantité d’humeur aqueuse. On voyoit suin-
ter cette humeur par ouverture qui s'étoit
conservée fistuleuse 4 la partie supérieure
de la cornée. L'eeil étant perdu, et tout
moyen de compression inutile , je me dé-
terminai pour faire cesser les accidens et
corriger une horrible difformité, a exciser
la cornée transparente, sans toucher la sclé-

rolique , et a vider 'ceil de toutes ses hu=«
1
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meurs. Cette opération fut pratiquée le 10
mal 1793 , trois mois apres le coup recu;
elle ne fut suivie d’aucun accident , et son
résultat permit 2 la malade de se faire placer
un ceil avant de quitter I'hospice.

OBSERVATION LXXX,

Staphyléme sur la sclérotique. Paracenthése
inutile. Compression. Caustigue. Non-

SULCCES.

Jacques - Francois BracHon, de Bojas,
prés d’Annonay , 4gé de trente-quatre ans .,
agriculteur , étoit tombé cinq mois avant
I'époque & laquelle je le vis, le 12 juin 1796,
et s'étoit heurté 'eil contre un chenet; le
lendemain tout le globe parut échymosé ,
et I'on distingua sur la sclérotique, prés de
son union avec la cornée transparente et
du cOté du grand angle , une tumeur du
volume d’'un pois, d'un bleu - noiritre ,
arrondie dans sa partie supérieure, inférieu-
rement oblongue et plus étroite, se dirigeant
obliquement de dedans en dehors, et de haut
en bas, et qui parut étre évidemment un
staphylome de liris, s’échappant a travers
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les fibres écartées de la sclérotique. Lorsque
je vis le malade, la tumeur avoit doublé de
volume ; l'iris fortement entrainé vers ce
point, présentait la pupille alongée en ra-
quette ; elle reprenoit cependant sa forme
arrondie, lorsqu’on réduisoit le staphylome
par une légére compression, et le malade
y voyoit alors aussi-bien que dans I'état le
plus naturel. On avoit inutilement employé
contre cette maladie , les sangsues et les
collyres de toute espéce : je tentai la com-
pression exercée sur la paupiére avec une
petite pelotte de charpie, bien soutenue par
un bandage, et renouyelée matin et soir:
elle fut sans succés, ce qui me determina ,
apres quinze. jours de son usage , a faire la
paracenthése du globe de I'eil, dans I'espoir
que 'humeur aqueuse , en se vidant , dimi-
nueroit le diamétre des chambres, cesseroit
de pousser I'iris au dehors , et permettant
aux parties solides de revenir sur elles~mé-
mes , rendroit plus eflicace l'action des to-
piques fortifians, Parmi ces derniers, je
choisis le beurre d’antimoine ; mais, ni son
application soutenue, ni la paracenthése re-
pétée jusqu'a trois fois, ni la permanence
de la compression, ne purent changer I'état

] a
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du staphylome, et le malade quitta 'hopital
dans le méme état.

OBSERVATION LXXXL

Puaracenthése du globe de l'eil dans une hy-
drophtalmie. Cristallin enlevé, Non-succés.

Etienne RocHE , 4gé de g ans, ayant tou-
jours joui d’une trés-bonne santé, avoit com-
plétement perdu I'eeil droit a la suite de la
rougeole : le gauche ne s’étoit point fondu,
mais une large tache avoit obscurci la cor-
née transparente ; et quoigu’elle ne mit obs-
tacle au passage des rayons lumineux que
dans un point, l'enfant n’y voyoit pas : I'ceil
étoit beaucoup plus gros que dans I'état na-
turel , la chambre antérieure fort grande,
la pupille immobile et tres-dilatée , Iiris
refoulé en arriére, le cristallin sans couleur.

Je partageal l'opinion de ceux qui pen-
soient que cette maladie étoit incurable.
Je concus , cependant, qu'une hydrophtal-
mie pouvoit exercer sur le cristallin , le
corps vitré et la rétine, une compression
dangereuse , et que dans ce cas il n’étoit
pas impossible que la ponction du globe de
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Yeeil et quelque succes. Je devois une ten-
tative a l'intérét puissant qu'inspiroit un
enfant de cet dge , condamné par cet accident
a une cécité qui devoit durer autant que sa
vie; et jeus le courage de l'entreprendre.
En conséquence , je pratiquai, le 15 juillet
1796, la paracenthése du globe de Peil,
proposeée par Tourville, Manchard , Col-de-
Fillars, etc. Je me servis de la lance qui
sert & abattre la cataracte , et la plongeai
dans la cornée transparente, a l'extrémité
externe de son diameétre transversal; il sortit
beaucoup d’eau, la pupille se contracta avee
force, mais le malade n'y yit pas davantage:
V'eeil reprit en peu de jours tout son volume,
et la pupille sa premiére dilatation.

Je présumai alors que si je pouvois donner
issue & une humeur moins susceptible de
se régenérer , et plus dense que 'humeur
aqueuse , je toucherois plus facilement au
but : ce fut ce (ui me détermina, quatre mois
apreés, a enlever le cristallin méme par l'opé-
ration de la cataracte : il sortit muqueux,
un peu jaune et transparent. Javoue que
jeus quelque espérance , lorsque le jeune
malade me dit qu’il voyoit la lumiére ; mais
elle fut prompte & sévanouir ; et quol~

15
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que la cicatrice se fit sans obstacle , et que
Vil restit beau, lincurable cécité n'en

persévera pas moins.
OBSERVATION LXXXIL

Hydrophtalmie. Aveuglement. Traitement
mercuriel. Ponction du globe. Non-succés.

Mademoiselle ***, 4gée de 28 ans, tour-
mentée , dans sa jeunesse, par les effets d'une
maladie strumeuse , avoit, depuis sept ans ,
perdu Uil droit , a la svite d'une inflam-
mation chronique , spontanément dévelop-
pée ; le gauche , depuis dix - huit mois ,
saffectoit d’une hydrophtalmie, dont les pro-
gres devenoient chaque jour plus sensibles ,
et elle étoit menacée de perdre la vue.
Le Docteor Pitt , Médecin distingué , dont
nous avons a regretter la perte, donnoit ,
depuis long-temps, ses soins & cette malade.
Appelé & delibérer avee lu, je reconnus
Phydrophtalmie ; la pupille étoit immobile,
et la malade ne pouvoit distinguer les objets.
D'apres l'opinion que nous primes de la
maladie, nous arrétames la nécessité d'un
traitement mercuriel par frictions, précédé

i i A
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de la ponction du globe de I'eil. Cette opé-
ration faite le 28 janvier 1797, laissa échap-
per toute ’humeur aqueuse que renfermoient
les deux chambres, permit a la pupille de
se resserer , mais sans influer sur la vue
d’'une maniére heureuse. Les frictions con-
sécutivement employées, produisirent une
salivation et développérent dans l'eil une
inflammation que nous regardimes d'abord
comme d'un favorable augure , mais qui se
dissipa & la fin du traitement , laissant

Lorgane affecté , dans un état encore plus
facheux.

CONSEQUENCES.

Le staphyléme qui suit 'opération de la
cataracte, peut reconnoitre pour cause l'in-
flammation des parties intérieures du globe
de l'wil, sur-tout lorsque l'iris a été blessé ;
alors il ne faut le combattre que par les
moyens propres & détruire 'inflammation;
et ce seroit ajouter beaucoup a la violence
de celle-ci, que d'appliquer sur la tumeur,
soit le beurre d’antimoine, soit la pierre in-
fernale. Le staphylome nait aussi quand le
lambeau de la cornée a été mal réuni, soit
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qu'une portion de la conjonctive, les cils
ou le cartilage de la paupiére inférieure
se soient interposés entre les levres de la
plaie , soit que le gonflement de ces parties
ait produit le méme effet. Dans cette cir-
constance, le lambeau de la cornée est ordi-
nairement soulevé en totalité, et le staphy-
lome en occupe au moins toute la partie
inférieure ; 1l faut P'observer avee soin , re-
tiver la paupiére inférieure en bas, la fixer
méme par uelques emplatres agglutinatifs ,
comprimer doucement avec l'appareil sur
la totalité du globe , et attendre : quelque-
fois 1l suffit d’oter tout appareil , et d’aban-
donner 'wil découvert a toute la liberté de
ses mouvemens ; la paupiére inférieure s'é-
loigne alors du lambean de la cornée, et le
staphylome disparoi. Le plus souvent Viris
a contracté adhérence avec les levres de la
plaie de la cornée , et loin de s’échapper,
il s'affaisse chaque jour davantage ; alors
un caustique que l'on porteroit sur le staphy-
lome, propageroit Pinflammation sur la por-
tton de liris qui est derriére la cornde, et
augmenteroit les accidens; mais si la tumeur
s'aecroit chaque jour, se circonscrit et s%é-
leve comme une petite graine de raisin,
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c’est une preuve que liris n'a point con-
tracté d'adhérence avec les levres de la plaie
de la cornée, quil continuera de s'échap-
per davantage et fera bientot disparoitre la
pupille, si on n’y porte remede. 1l faut alors
courir les dangers de l'inflammation , et
toucher la tumeur avec un caustique , afin
de lenflammer dans sa surface, et de lui
procurer, avec la plaie de la cornée, I'adhé-
rence qui peut seule empécher le mal de
s'augmenter chaque jour.

Le staphylome formé par la membrane
de humeur aqueuse est facile a connoitre :
1l est toujours petit, transparent; laisse l'iris
et la pupille dans leur intégrité, ne suc-
céde guere qu'a de petits ulcéres de la cor-
née, est entouré de taches plus ou moins
épaisses, se rompt facilement , laisse alors
échapper 'humeur aqueuse , et produit une
ophtalmie plus ou moins grave. Je connois
plusieurs malades chez qui les accidens de
rupture sont fréquens. Madame Chabert , de
Lyon, est dans ce cas. Dés que la pellicule
s'est de nouveau formée, lesaccidens cessent,
parce quelle ferme 'ouverture fistuleuse de
la cornée, et met obstacle a la communica-
tion de l'air dans lintérieur de @il , com-



158 OBSERVATIONS

munieation qui seule produit la douleur et
de graves fluxions.

Le staphylome de la membrane de I'hu-
meur aqueuse est une circonstance toujours
heureuse, lorsqu'il succéde a un ulcere,
ou 4 un accident qui a détruit un point de
la cornée, parce qu'il ferme la fistule qui
est la suite nécessaire de I'un et de 'autre,
et met obstacle & I'écoulement continuel de
I'humeur aqueuse ; chercher & le guérir , se-
roit donc 'acte d’'une conduite peu réfléchie.

Le staphylome de l'iris est quelquefois la
suite de celul dont nous venons de parler :
il est aisé a reconnoitre. On se conduit
pour le traitement , d’aprés ce que jai dit
sur le caractere des adhérences qu’il con-
tracte. Si la compression et les caustiques
n’en bornent pas les progrés, il faut en faire
Vexcision de suite : c’'est le meilleur moyen
de lui faire contracter des adhérences avee
la cornée. Je erois la ligature dangereuse.

Tout ce qui entame l'une ou l'autre des
cornées , est capable de donner naissance a
un staphylome ; cependant , comme il ne se
forme pas dans ces circonstances seules, on
est forcé de convenir qu'on peut reconnoitre
quelquelois pour cause, I'afloiblissement de
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ces membranes, ou l'action trop expansive
des humeurs qgu’elles renferment.

Tous les malades, chez qui l'wil sest
rompu aprés une violente ophtalmie, m’ont
dit avoir éprouvé subitement une horrible
douleur, avec bruit dans l'ee1ll , suiyie d'un
soulagement trés - prompt et d’un écoule-
ment d'eau assez considérable : c’est le mo-
ment ol le staphylome se forme.

Le staphylome dans lequel liris et la
cornée transparente sont entrainés dans leur
totalité, estincurable : on ne peut qu'en cor-
riger la difformité, en vidant le globe de I'eeil.

Ne pourroit-on pas faire servir a la gué-
rison d'yn staphylome léger, le suc de la
Belladona , dont leffet, en lintroduisant
dans I'ell , est de produire & un trés-haut
degré la dilatation de la pupille, ce qui peut
suffire 4 la réduction de cette espéce de
hernie de l'iris ?

La paracenthése du globe de l'eil doit
étre rarement suivie de succes, parce que
I’hydrophtalmie qui la nécessite , n'est que
le symptome d’une maladie plus grave des
parties profondes du globe de I'eil , comme
Vascite et V'hydrothorax ne sont souvent que
celui d’'une affection des organes renfermés
dans les cavités,
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ARTICLE NEUVIEME.

DE LA GOUTTE SEREINE

ET DU GLAUCOME.

OBSERVATION LXXXHIL

Goutte sereine commencante. Effets heureuz
des éméliques répélés , et du séton a la
nuque,

L]

Benoite MARTIN, 4gée de 30 ans, coutu-
riere , de Belay , peu réglée, ayant tou-
jours joul d’une bonne santé, vint & I'ho-
pital , le 4 mai 1796. Depuis quinze mois
elle sétoit apercue que sa vue saffoiblis-
soit dans l'eil droit, et depuis deux, elle
n’en voyoit plus. On ne distinguoit cepen-
dant, dans cet organe rien de particulier, que
le peude mobilité de la pupille, également
remarquable dans I'eil gauche , qui faisoit
bien toutes ses fonctions. La malade pile et
abattue , avoit la langue chargée et la bou-
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che amére , ce qui me détermina 3 lui faire
prendre un vomitif aussitot aprés avoir mis
quelques sangsues aux cuisses. Plusieurs apo-
zémes purgatifs , avec addition de quin-
quina, et l'infusion de fleurs darnica mon-
fana , comme tisane, succederent a ce pre-
mier remede. Je le répétai aprés quinze
jours ; il fit rejeter une grande quantité de
bile verte et poracée; le lendemain la ma-
lade y vit mieux ; je lui fis prendre alors
chaque jour, a jeun, une chopine d'eau,
chargée d’une once de sel de sedlitz , et
trois grains de tartre de Lemery. Son usage,
continué pendant dix jours, produisit de
copieuses évacuations par le bas, et soutint
dans 'estomac une disposition aux nausées,
dont un troisieme émétique put seul délivrer
la malade. Elle y vit alors parfaitement, et
au point de pouvoir distinguer une épingle
jetée sur le sol. Je croyois la guérison as-
surée, lorsque huit jours aprés, une fluxion,
prise en sexposant & lair humide et
froid , ramena la premiére difficulté de
voir. Je fis alors un séton & la nuque, et
revins a l'usage des apozémes : la vue se
rétablit peu a4 peu, mais non dans I'état
favorable ou javois eu le bonheur de Ia
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mener. Enfin, la langue restant constam=
ment saburrale, je donnai un quatriéme
émétique qui parut opérer quelque bien,
et aprés lequel Benoite Martin sortit en
assez bon état. Je lui conseillai les eaux de
Vichy.

OBSERVATION LXXXIV,

Madame PorPeLIN, de Beaujeu, agée de
33 ans, d’un tempérament foible et caco-
chyme, éprouvée dans son enfance par tous
les maux qui appartiennent & cet dge, et
sujette depuis @ de fréquentes douleurs de
téte , fut exposée pendant une longue pro-
menade , 4 toute I'action d'un soleil ardent.
Le soir, elle se plaignit d'une douleur aigué
sur le sourcil gauche, et I'eil du méme coté
ne distinguant les objets qu’ad travers un
épais brouillard , perdit, en trois jouars, la
faculté de voir. L’eeil droit s'affecta bientot
de la méme maniére; et lorsque je vis la

* malade , le 4 avril 1800, elle ne distin-

guoit que les corps les plus volumineux :
les yeux paroissoient sans altération dans
leur transparence, mais le regard avoit quel-
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tjue chose d’égaréi les pupilles étoient dila<
tées et peu mobiles.

Cet état, qui duroit depuis trois semaines,
avoit déja été combattu par les pédiluves,
une saignée de pied et une forte dose d’ipé-
cacuanha.

Je prescrivis pour deux jours, une limo-
nade a la créme de tartre , et pour le soir
un bol fait avec guatre grains de scamonée,
deux de mercure doux , et un d’aloés, in-
corporés dans la confection de hamec; le
7, trois grains de tartre de Paris, dissous
dans trois verrées d’eau, ne firent vomir que
peu de bile. Je revins au bol drastique ,
donné le matin & jeun, faisant boire par-
dessus un bouillon d’herbes, chargé de demi-
once de sel de sedlitz. Je me préparois &
donner I'émétique, pour la troisiéme fois,
lorsque, le 12, la malade , aprés avoir pris
son bouillon , vomit spontanément une trés-
grande quantité de bile verte et poracée.
Je continuat les mémes remédes de deux
jours l'un seulement, avec la précaution
de preésenter U'ewil, plusieurs fois le jour, 2
la vapeur d'une décoction de fleurs d'arnica
montana , chargée de quelques grains de sel
amwmoniac et de sel de soude, Le 14, la
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malade put distinguer de I'eil droit les fenteg
des carreaux de sa chambre , un collier et
plusieurs autres objets. Le 17 , elle étoit
encore mieux , et reconnoissolt séparément
chaque lettre de l'alphabet. Le 21, elle lut
plusieurs lignes de suite, quoique moins
facilement de I'eil droit que du gauche, Jap-
pliquai un vésicatoire a la nuque , le 23,
recommandant & la malade , de Pentretenir
plusieurs mois : elle partit pour Beaujeu ,
le 2g, continuant les mémes remedes. Jax
appris , long-temps, apres que le succés en
avoit été aussi heureux quon pouvoit le
désirer.

OBSERVATION LXXXV.

Goutte sereine depurs. sept ans. Incurable,

Le méme traitement fut sans efficacité
chez le fils Durac , natif du Puy, 4gé de
12 ans, qui depuis sept ans étoit affecté
d’'une goutte sereine, survenue aprés de
fortes convulsions, et dont la santé étoit
d’ailleurs parfaite. Je fis faire de plus une
forte saignee de bras, et applicquer plusieurs

fois les sangsues aux tempes. Le tartre stibié
fut

—
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fut donné comme altérant, a la dose d'un
demi-grain, de maniere & produire, chaque
jour une fois ou deux, le vomissement. Le
ventre fut tenu libre avec les poudres d’an-
timoine , de cloportes et de scammonée :
enfin , aux pillules fondantes , préparées
avec les extraits de cigué , d'aconit, et le
savon médicinal, je fis succéder la décoction
de valériane et de fleurs d’arnica montana.
La téte fut constamment couverte d’un large
sachet rempli de sel ammoniac chaud, pul-
vérisé, unl & une petite quantité de soude :
la glace fut momentanément appliquée sur
les yeux; et pendant la nuit, on les couvrit
de sachetsremplis de camphre humecté avec
I'éther vitriolique. Le seul effet que cet en-
semble de moyens parat produire , apres
quatre mois de soins, fut la diminution du
volume des yeux, un peude rougeur dans
les conjonctives , et une sensibilité qui per-
mettoit de distinguer, comme une ombre, le
passage de la main, tandis qu’auparavant,
Dulac ne distinguoit nullement les ténébres
de la lumiére.
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OBSERVATION LXXXVL

Goutte sereine , guérie par les évacuations
sanguines.

Madame PLACE, de Boén, département
de la Loire, 4gée de trente ans, mari¢e a
14, et meére de deux enfans, avoit, depuis
une année, perdu complétement la vue de
I'@il gauche; quelques nuages légers avoient
seuls annoncé le principe de cette altération,
dont les progrés avoient été rapides : I'eil
droit étoit parfaitement sain, et le gauche
lui - méme ne présentoit d'autre signe de
cette maladie, que la contraction moins
facile de la pupille. Mad.c Place étoit fort
maigre, soit que cet état fut la suite de vio-
lens chagrins, soit qu'il fut entretenu par
des acces de convulsions auxquels elle étoit
exposée depuis deux années, et que la réu-
nion de plusieurs circonstances me faisoit

attribuer a la presence d'un #énia : les ac-

cidens nerveux prenant chaque jour plus
d'intensité, et la perte absolue de I'wil gau-
che donnant de vives incuiétudes sur les
dangers que pouvoit courir le droit, la ma-
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lade se détermina & venir a Lyon, le ﬁrbé
mois de mars 1803. i
Je lui prescrivis trois tasses d’une infusion
de menthe poivrée, dans chacune desquelles
on ajoutoit quinze gouttes de teinture de
castoréum ; des bains tiédes, des lavemens,
une decoction d’absynthe dans du lait, et
chaque jour un bol de six grains d'aquila
alba. Le 7, 1l y eut une hemorragie abon-
dante par les gencives. Le g, jour ou je fis
appliquer trois sangsues aux cuisses, l'eil
devint douloureux, rouge, larmoyant, et
permit & la malade de distinguer quelques
rayons de lumiére. Le 10, les regles paru-
rent. Le 19, dapres le soupcon que ja-
vois de la présence d'un zénia dans les in-
testins, j’administrai la poudre de fougere et
Phaile de ricin. Ce reméde fatigua, excita
des coliques , et ne fit rendre aucon ver,
mais il developpa des douleurs violentes
dans 'eeil affecte : un catzplasme de pommes
de rainette , arros¢ dune infusion de fleurs
de safran, ne soulagea que mediocrement ;
et le 21, je fis appliquer six sangsues & la
tempe : I'évacuation sanguine qu'elles pro-
duisirent , rendit plusde vue a P'eeil alfecte , ce
K =2
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(ui me détermina a revenir, le 23, 4 Pem-
ploi de ce moyen. Placées autour des pau-
piéres, ces six derniéres sangsues donnérent
encore plus de sang que les premiéres ; Peeil
reprit son état naturel , et conserva la fa-
culté de voir, que rien depuis n’a altéré.

CONSEQUENCES.

Les fitvres adynamiques laissent souvent
un commencement de goutte sereine ou de
glaucome ; j’en ai vu de nombreux exemples.

La méme cause qui, dans la quarante-
E:_inquiéme année de la vie, produit souvent
des vertiges , des étourdissemens, des atta-
ques d’apoplexie, etc, peut donner aussi
lieu & des gouttes sereines plus ou moins
complétes. Ce fut & Tdge de 47 ans que
M. Danguin, de Belleville, grand, robuste,
et d'un tempérament sanguin , perdit la vue
de I'eeil droit, apres six mois d'un affoiblis-
sement progressil des facultés de cet organe:
la pupille conserva cependant encore quelque
mobilité, et le cristallin la plus entiére trans-
parence.

La goutte sereine est souvent le symptome
d’'une affection profonde du cerveau; alovs

T
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les douleurs de téte ne tardent pas & se dé-
velopper, ainsi que les vomissemens, la
foiblesse des extrémités, la perte de la mé-
moire , ete. J'al vu ces accidens se succédér
rapidement chez M. Thermol , Aubergiste &
Hives, et se terminer par la mort , malgré
Pemploi de toutes les ressources de lart.

J'a1 eu occasion d’observer, plusieurs fois,
un ¢tat de P'eell qui en impose pour une
goutte sereine , et qui cependant est trés-
susceptible de guérison : comme Mad.le de
Revonat, de Bourg, m’en a fourni un exem-
ple. Cest une difficulté de voir plus ou
moins complete , occasionée par le detache-
ment du mucus noirdtre de la chorroide, et
sa dissolution dans les humeurs de I'eil dont
il trouble la transparence. Toutes les cou-
leurs que l'on présente & l'cell malade, pa-
roissent noires, a lexception du rouge qui
- paroit étre un gris-jaune; ainsi , dans la jau-
nisse , tous les objets semblent jaunes ; on
les croit rouges dans l'ivresse ou l'inflam-
mation du cerveau; blancs dans quelques
cataractes laiteuses, etc.

Dans la goutte sereine commencante,
sur-tout dans les jeunes sujets, I'émétique
répété , est un des meilleurs moyens de gue-

K3
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rison : je I'ai vu plusieuors fo1s produite par des
vers, et céder 4 I'action des vermifuges. Les
saignées ne doivent point étre oubliées dans
les sujets adultes.

Le glaucome est souvent la suite d'une
inflammation profonde du corps vitré ; une
saignée faite & propos, peut alors le dé-
tourner ou le guérir. M. Sapey, Sous-Préfet
a la Tour-du-Pin, perdit la vue de el
droit, par un glaucome , suite d'une oph-
talmie contractée dans des lieux humides et
froids.

1l peut étre produit par la suppression des
hémorragies nasales. Ce fut a la cessation
d'un écoulement semblable que Madame
Decharnin, d’Aigue-Perse, dut, & 34 ans,
la perte de P'eil droit, par la formation
d’un glaucome.
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teau de Wenzel; le pus sortit facilement , le
malade y vit trés-bien, et je fus dispensé de
faire dans I'wil quelques injections que ja-
vois préparées; je me contentai de le faire
fomenter avec I'eau de Goulard. La plaie se
véunit sans difficulté ; mais I'inflammation
fut longue & se dissipper ; et cing semaines
aprés, quand le malade sortit de 'hopital ,
elle duroit encore : la pupille étoit large ,
dilatée , peu mobile : la partie inférieure de
Piris adhéroit & la eicatrice de la cornée,
et la vue étoit confuse. Elle n’avoit rien ga-
gné deux mois aprés, quoique Peil fut alors
sans douleur et sans inflammation.

OBSERVATION LXXXVIIL

Hypopyon. Mobelité du pus dans U'adl.
Remeédes inutiles.

Lucréece MoNTARD, édgée de 65 ans, vint
a l'hopital le 29 janvier 1795, avec un
bypopyon dans P'wil gauche, suite d’une oph-
talmie grave. Comme elle se refusoit 4 toute
opération, jemployai vainementles sangsues,
les purgatifs, les vésicatoires a la nuque,
les topiques émolliens, résolutifs , les fu-




CLINIQUES. 153

migations alkalines , etc. La pupille se res-
serra par degrés, disparut par l'adhérence
de l'iris, et l'eil fut perdu. Cette femme
souflroit plus la nuit que le jour. Le pus se
précipitant dans la partie basse de la cham-
bre antérieure, sans troubler la transparence
de sa partie élevée, se déplacoit tantot a
droite, tantot a gauche:dans ces déplacemens,
la pupille se découvrant quelquefois, la ma-
lade y voyoit. Cette circonstance prolongea
Pespérance qu'elle avoit de guérir par les
seuls médicamens mis en usage, et lui fit
absolument refuser toute espéce d'opération.

CONSEQUENCES.

Une ophtalmie rebelle peut étre guérie
par une métastase heureuse : je l'al vue se
dissiper a la naissance d'un érysipele au vi-
sage, et plusieurs fois par un érysipéle aux
jambes.

Jai souvent vu la grossesse guérir des
ophtalmies trés - anciennes, tandis que,
dans d'autres sujets, le retour de l'époque
menstruelle ramenoit dans @il une sensi-
bilité plus vive et une plus grande inflam-
mation. Une femme de Marcigny étoit dans
cet état depuis trols années.
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Quoicue tous les signes extérieurs qui font
reconnoitre une ophtalmie soient dissipés,
il arrive souvent que les parties profondes
du globe, sur-tout le corpsvitré et la rétine,
conservent une sensibilité qui ne permet
pas au malade de distinguer les objets ; acci-
dent qui ne s'efface qu'avec le temps, et que
la saignée peut encore soulager & une épo-
que trés-reculée.

Dans l'ophtalmie inflammatoire , la dou-
leur est soulagée par des topiques doux,
émolliens , ou légérement résolutifs. Elle
est au contraire augmentée par la plupart des
applications émollientes dans les ophtalmies
érysipélatenses et chroniques; elle diminue
souvent en tenant I'eil ouvert, exposé al'air,
et méme & un certain degré de lumiere.
Il est des taches de la cornée qui ne veu-
lent étre traitées que par les topiques émol-~
liens : ce sont celles qui sont le résultat
d'une fluxion, avec ou sans rougeur, mais
toujours avec sensibilité plus vive & la lu-
miére, écoulement de larmes et enchiffre-
nement. Leur couleur est d’'un blanc-mat-
nebuleux , fuligineux ; jamais elles n’ont le
blanc du vernis d’assiette que quand elles
ont pris le caractére chronique , seule épo-
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que & laquelle peuvent étre employés, sans
douleurs, les poudres absorbantes et les to-
piques actifs , & moins (ue I'eil ne perde
plutot la sensibilité et les autres signes qui
indiquent un état inflammatoire.
L’inflammation qui porte sur U'ivis , laisse
souvent la pupille dans un état de resser-
rement qui nuit beaucoup a la vue. Quel-
quefois aussi liris s'exfolie, et l'on en voit
de petits lambeaux encore adhérens par un
point, et qui, flottant contre la pupille,
en changent la forme , et mettent un obsta-
cle plus ou moins grand au passage de la
lumiére. Un emplitre d’opium camphré, ap-
pliqué sur les paupieres, ou uelques gouttes
de dissolution d’extrait de jusquiame ou de
belludona , introduites dans 'eil, sont les
remedes qui réussissent le mieux dans le
premier cas. Je n’en connois pas dans le
second. '
L’inflammation de la rétine se reconnoit
2 une douleur profonde dans le fond de l'or-
bite, Augmentant par la lumiére du soleil ou
la clarté desbhougies: 4 laforte contraction de
la pupille sans rougeur apparente, etc. Elle
existe souvent seule dans les affections chro-
nicpues, Yai soigné, avec le doctear Petetin,un
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jeune homme qui étoit dans ce cas, a la suite
d’une ancienne dartre a la peau, L'ee1l pa-
roissoit dans I'état naturel , et cependant sa
sensibilité étoit telle que le malade, obligé
de vivre dans les lieux les plus obscurs,
éprouvait une douleur déchirante, toutes les
{ois que le plus foible rayon de lumiére arri-
voit jusqu’a lul. Aucun moyen ne put le sou-
lager, et les sages avis de ’homme instruit qui
dirigeait avec mol son traitement, ne purent
Parracher & cet état d’'isolement et de douleur.

L’bypopyon est trés - suceptible de guéri-
son quand le pus ne remplit pas les deux
chambres , parce que celui-ci, délayé par
I'humeur aqueuse, est alors plus ou moins re=
pompé avec elle. Les topiques émolliens et
les purgatifs drastiques favorisent cette réso-
lution. J'ai vu la saignée de pied la produire
subitement, dans un moment ot tout espoir
de l'obtenir sembloit perdu. Quoique cette
légeére métastase soit sans danger, il est tou-
jours bon de lui faire succéder les remedes
purgatifs. On peut conserver long-temps du
pus, sans inconvénient , dans la chambre
antérieure; il n'en est pas de méme quand il
s'est répandu dans’la postérieure : sa présence
est fort douloureuse, et I'inflammation fait
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des progrés plus rapides. En pratiquant l'o-
pération il ne faut pas craindre d’inciser un
peu grandement la cornée; le pus sort mieux,
les injections sont plus faciles, et la réunion
du lambeau est plus prompte.

Il est dans 'hypopyon une occasion d’er-
reur qui peut devenir funeste au malade,
en lui faisant refuser une opération que
tout rend nécessaire ; elle existe sur - tout
dans les cas ot la chambre antérieure n’é-
tant qu’a moitié remplie de pus, la pupille
se decouvre dans les divers mouvemens de la
téte ; alors le malade y voit, et prenant une
nouvelle confiance dans l'effet des médica-
mens , refuse tout autre moyen de secours,

Le poidsdes cataplasmes rend leur emplot
incommode dans la plopart des maladies
des yeux : on se trouve mieux des topiques
sous forme de fomentation.

Une once d’huile de noix dans laquelle on
délaye un gros de tartre stibié, et dont on
fait couler quelques gouttes entre les pau-
pieres , forme un excellent topique contre
les taches de la cornée. L'infusion de fleurs
de tournesol, animée par quelques gouttes de
teinture myrrhe , m’a particuliérement réusst
dans les ophtalmies froides et chroniques.
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ARTICLE ONZIEME.

DU CANCER DE L'®&IL,

ET DE SON EXTIRPATION.

OBSERVATION LXXXIX,

Gilbert CHATELET, cultivateur, dgé de 30
ans, de Tournus, portoit depuis son enfance
sur la sclérotique de l'wil droit, une petite
tumeur qu’il regardoit comme bornée dans
ses progres , lorsqu’une gonorrhée, assez lé-
geérement traitée, parut en augmenter le vo-
lume, et le détermina & la faire extirper a
Micon. Aprés peude jours, la tumeur reparut
et le malade vint & Lyon le 8 de mai 17592,
Les souvenirs du passé, et un suintement
mugqueux ue Chatelet conservoit encore pac
la verge , nous déterminérent a prescrire d’a-
bord un traitement anti-venérien par les frie-
tions : il tut fait, et n’influa point sur le volume
de la tumeur dont M. Rey fit I'extirpation le
13 de juin. Quelques fongosités molles qui




CLINIQUES. 159
s'élevérent peu aprés , donnérent de ['in-
quiétude sur la reproduction de la maladie,
et furent assez complétement détruites par
la pierre infernale, pour que la guérison pa-
rat certaine. Cependant, le 7 mars 1793,
Chatelet vint de nouveau se confier & nos
soins. La tumeur avoit repris son premier
volume; elle étoit rouge, inégale, d’une con-
sistance médiocre, aplatie et adhérente dans
toute sa base : elle recouvroit la moitié
inférieure de la cornée transparente, et la
plus grande partie de la cornée opaque. Les
paupieres se fermoient avec peine : la con-
jonctive étoit rouge , le larmoiement conti-
nuel, et les douleurs assez considérables.
Une seconde extirpation fut pratiquée le 10,
et rendue facile en soulevant la tumeur 2
Paide d’'une ligature jetée autour d’elle, tan-
dis que le couteau de Wenzel la séparoit
d’avec les deux cornées. La plaie, encore san-
glante , fut touchée fortement avec la pierre
infernale, et I'eil recouvert d’un cataplasme
émollient arrosé d’'eau de Goulard. Le régime
et les médicamens convenables furent pres-
crits. Le 12, le malade éprouvoitdes douleurs
vives 4 la partie posterieure de la téte et au-
dessus du sourcil, un éternument pénible et
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répété , avec chaleur et forte cuisson dans la
narine droite, inflammation et boursoufle~
ment léger de la conjonctive.Le 14,il fallut
supprimer les cataplasmes dont le poids char-
geoit trop le globe de I'eeil; tous les autres ac-
cidens étoient diminués; l'escarre produite
parla pierreinfernale paroissoit profonde: des
compresses trempées dans da lait camphré
et renouvelées en manieére de fomentations ,
furent le seul topique. Le 19, je fus oblige
d’exercer une compression sur I'eeil sain pour
fixer I'ce1l malade, dont tous les mouvemens
étoient douloureux. Le 24, la tumeur me parut
végéter de nouveau & sa partie inférieure , et
je ne parvins  en maitriser le développement
qu’en la touchant chaque jour, et jusqu’au
8 avril, avec la pierre infernale. A cette épo-
que, le malade quitta 'hépital ; mais sa gué-
risonne me parat point assurée : je ne doute
pas que le retour de la tumeur n'ait ame-
né, avec le temps, le développement d'un
cancer.

OBSERVATION
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lules d'opium et de cigué aux moyens indi-
qués plus haut, ramena le calme, seule chose
(que désiroit le malade qui ne tarda pas & quit-
ter 'hopital une seconde fois. Le 7 février
1796, 'eil déformé, hors de I'orbite, tubercu-
leux, offroit un aspect véritablement cancé-
reux : le malade se refusa a toute opération.

OBSERVATION XCI

Cancer de l'ail. Extirpation. Retour de la
maladie. Mort,

Un enfant dgé de huit ans vint & 'hopi-
tal dans I'été de 1791, ayant l'eil droit ex-
traordinairement saillant , poussé hors de
son orbite par une tumeur qui avoit pris
naissance a sa partie postérieure , et qui ne
paroissoit point intéresser le globe. Cet or-
gane remplissoit encore ses fonctions et jouis-
soit de tous ses mouvemens; mais jeté entié-
rement hors de l'orbite par les progres de
la maladie, il se dénatura, se boursoufla,
fit corps avec la tumeur et ne présenta plus
qu'un champignon inégal , presque aussi
- gros que le poing :on en fit extirpation
ayec succes; mats aprés quelques mois d'une
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malade cessa de distinguer les objets, et le
volume de cet @il augmentant chaque jour,
il sortit de 'orbite au bout de six mois. Lors-
que cet enfant vint & Phopital le 10 mai 1793,
la tumeur que l'eil formoit, inégale dans
sa surface, étoit de la grosseur du poing, et
conservoit quelques mouvemens lorsque le
malade remuoit I'ell du coté opposé ; ce
que je regardai comme l'indice qu’elle n’é-
toit point adhérente aux os, puisqu'elle
recevoit encore le mouvement que lul im-
primoient les différens muscles qui en fai-
soient partie: on n'apercevoit d’autres traces
de l'eil que les débris noirs de la choroide
qui occupoient la partie antérieure et
moyenne de la tumeur. Les paupiéres re-
pousséesen avant et soulevées, I'étrangloient,
pour ainsit dire, en formant une espéce de
bride ; mais 'une et l'autre étoient saines et
bien conservées. L'ail opposé étoit dans I'é-
tat le plus naturel, et la santé de cet enfant
se trouvoit aussi bonne qu'on pouvyoit le dé-
sirer. Apres l'avoir préparé par de douces
purgations et quelques vermifuges, je I'opé-
rai le 18 juin suivant.

L.e malade étant couché sur une table
¢lroite, je prolongeai la fente des paupiéres
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par une incision faite au grand et au petit
angle ; soulevant ensuite ia tumeur, et ren-
versant avec le doigt la paupiére inférieure,
je séparal ces deux parties I'une de lautre
avec un bistour1 droit; jen fis autant de la
paupiére supérieure , et plongeant le doigt
dans l'orbite pour tirer la tumeur en avant L
je lalongeai de maniére & en sentir le con-
tour, et a 'isoler parfaitement : je lui recon-
nus un pédicule assez dur , du volume du
petit doigt, dans le centre duquel se trouvoit
le nerf optique ; je le coupai avecde forts ci-
seaux courbés sur leur face plate , et & un
travers de doigt de son insertion, ne sachang
pas si en coupant plus prés du trou optique,
la rétraction de l'artére ophtalmicque n'iroit
point porter jusques dans le cerveau, la source
d’un épanchement, ou tout au moins d’une in-
flammation capable de faire périr le malade.
La tumeur emportée, j'excisai différentes por-
tions de la conjonctive, de la glande lacry-
male et de la caroncule, qui me parurent
altérées ou suspectes; et apres avoir lavé la
cavité orbitaire, je la remplis de charpie
que je soutins par un appareil convenable:
I'examen de la tumeur me présenta une subs-

tance dure,couenneuse, blanchatre, uniforme,
L 3
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parfaitement semblable aux glandes squir=
reuses des mamelles. Les muscles étolent
encore apparens sur sa surface, et l'on y con-
noissoit les traces de la membrane scléroti-
que. Je mis le jeune malade aux boissons
émulsionnées et & l'usage d’'une infusion de
tilleul , chargée de quelques gouttes de li-
queur minérale anodine d’Hoflman : le soir
il eut de la fievre, et d'assez forts vomisse-
mens dans la nuit. La fievre fut plus forte
le 19; mais les vomissemens cessérent , et
tout le corps se couvrit de petits boutons mi-
liaires.L’appareil tomba complétement le 22,
et déja depuisdeux jours le malade étoit sans
fiévre. Le 28, la paupiére supérieure se fen-
dit dans sa longueur, étant pour ainsi dire
flottante et manquant de point d’appui du
coté de lorbite : le pus étoit de bonne qua-
lité. Le 7 du mois suivant, les deux paupieres,,
dont la longueur étoitde beaucoup excédante
les premiers jours , avoient repris leur vo-
lume ordinaire, et n’étoient plus sans res-
sort ; mais Pinférieure étoit rouge et bour-~
souflée par la formation d'un petit depot
dont le pus se vidoit dans l'orbite; elle se
renversott en dedans et étoit beaucoup dé-
bordée par la supéricure, ce qui détermina




CLINIQUES, 167
son adhérence au rebord de 'orbite , de ma-
niére a priver de 'avantage de pouvoir placer
un eil de verre. Le 28, la paupiére supérieure
exercoit quelques mouvemens, I'ouverture du
dépot se fermoit, les chairs élevées de toute
la circonférence de l'orbite lui offroient un
point d'appui. La guérison paroissoit pro-
chaine, et je la crus radicale le 6 aout,
époque & laquelle cet enfant sortit de I'ho-
pital dans I’état le plus satisfaisant.

Paul Jean y revint le 1o du mois suivant;
la tumeur avoit commencé a reparoitre , et
soulevoit déja les deux paupiéres: je le pré-
paral a une nouvelle opération, et pendant
ce temps, la tumeur prit unvolume double :
je I'extirpai le 18 ; mais pour cette fois, je
fus obligé de comprendre dans cette extir-
pation, la paupiére supérieure qui étoit amin-
cie, enflammée et adhérente & la tumeur ;
je conservai la paupiére inférieure qui me
parut saine : il y eut un peu plus de sang
que dans la premiére opération, sans doute
parce que les vaisseaux avoient pris plus de
dilatation : le nerf optique me parut plus gros
et plus dur, je crus méme apercevoir qu'il
s'étoit alongé; je le coupai aussi loin qu'it
me fut possible. Le périorbite , dans plu-

L 4
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sieurs points, se décolloit avec facilité, et
laissoit & nu la surface inégale et rugeuse de
Yos; je sentis méme autour des fentes sphé-
noidales et sphénomaxillaires, une portion
du tissu cellulaire dure et couenneuse qui s’y

p[ongeuit et qui, mannoncant la profon-
deur de la maladie, me fit désespérer de la

guérison de cet enfant, et redouter une nou-
velle reproduction. Le 23 'appareil tomba,
et la tumeur parut végéter de nouveau : je
fis ouvrir un cautére au bras, et toucher la
tumeur avec la dissolution mercurielle. Le
29 jetablis un séton a la nuque : le 10
octobre, les chairs paroissoient avoir végeté
en dehors et en bas : les escharres qui
résultoient de l'application journaliére da
caustique , étoient blanches et comme pli-
treuses. Le 18 les chairs parurent encore
plus élevées, ce qui me détermina a appli-
quer le cautére actuel entre 'apophyse mas-
toide et I'angle de la machoire inférieure ,
comme dans le point o fe tissu cellulaire cor-
respond plus intimement avec la fosse zygo-
matique et la fente sphénomaxillaire. Jad-
ministral Pextrait de cigué et le calomelas;
et par degré | jusqu’au 30 novembre , je por-
tai la dose de chacun de ces médicamens &

P
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dans la tumeur de l'orbite qui , ala consis-
tance prés, offroit la méme structure aux
environs de la fente sphénoidale , et sur
Vaile droite du sphénoide: la dure-meére étoit
souleyée par une portion de la tumeur qui
s'étendoit sous elle, et sous laquelle on
trouvoit les os cariés dans leur surface. Toute
la selle turcique était dans le méme eétat , et
remplie de la méme matiére : on y sentoit
la glande pituitaire beaucoup plus dure , et
Vinfundibuluin étoit détruit. En incisant au-
dessous du sinus caverneux , vers le trou
déchiré antérieur , il sortit un peu de pus
qui parut venir de la fosse zigomatique : le
cervelet se trouva recouvert d'un enduit
purulent, mais il étoit sain dans ses parties
intérieures ; enfin, la tumeur du globe de
I'eil descendoit dans I'épaisseur de la joue,
dont tout le tissu cellulaire étoit dur, grenu,
jaundtre, et trés - consistant. Le ventre et la
poitrine étoient sains.

CONSEQUENCES.

Les tumeurs dures et squireuses qui s'elé-
vent sur la cornée , sont en général ficheu-
ses, et doivent étre respectées; elles peuvent
aprés leur extirpation , ou lorsqu'on les irrite
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par des caustiques , développer le germe d'un
cancer.

Le caustique peut cependant convenir
pour en détruire les restes, aprés une extir-
~ pation qui ne doit jamais s'étendre au-dela
des premiéres couches de la cornée. La pierre
infernale est le plus str et le plus facile &
appliquer.

La compression que les paupiéres exer-
cent sur les tumeurs de la cornée, leurdonne
une forme aplatie et une base large, qui ren-
dent leur extirpation difficile; mais elle de-
vient plus aisée en les entourant d'une liga-
ture, ou en les traversant avec une aiguille ;
car I'érigne les casse, et cache, en faisant cou-
lerlesang, laroute que doitsuivre lebistouri.

La mobilité que conserve encore une tu-
meur cancéreuse ou de toute autre nature,
appartenant au globe de I'cell, est un signe fa-
vorable qui peut servir a reconnoitre que cette
tumeur n’a point contractée d’adheérence avee
le systéme osseux de l'orbite, et que par con-
sequent Pextirpation peut en étre faite avec
plus d’espoir de succes; son immobilité ne
repousse cependant pas Popération, €1l est
reconnu qu'elle n’est que le résultat de les-
péce de compression que la tumeur, trop
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volumineuse , supporte dans une cavité qui
ne peut préter & son développement.

Quel que soit le degré d’extension que les
paupiéres aient eu 4 supporter, on ne doit
point les comprendre dans P'extirpation de
la tumeur , toutes les fois que la peau qui
les forme a conservé son intégrité : le res-
sort naturel & ces parties les raméne bientot
aux dimensions qu'elles doivent avoir; leur
présence ferme d’une maniére moins désa-
aréable la cavité orbitaire, et offre un sou-
tien a 'eil de verre qui doit cacher la dif-
formité , suite de Popération; mais pour
qu'elles puissent conserver ce dernier avan-
tage, il faut, dans les pansemens, veiller
avec soin & ce cu'elles ne se renversent pas
en dedans de l'orbite, et qu’elles ne con-
tractent pas adhérence avec le périoste qui
le tapisse.

Dans l'opération du sarcocéle, la retraite
imprévue du cordon spermatique dans la
cavité abdominale , lorsqu’on ’a coupé trop
pres de I'anneau, est un accident d’autant
plus grave qu’il peut donner lieu & un épan-
chement de sang mortel dans cette cavité :
la méme crainte ne peut-clle pas s'appliquer
a lextirpation du globe de I'eil ? Et n’est-il

I
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pas prudent de ne point couper le nerf op-
tique trop pres du trou qui lut livre passage,
puisque lartére optique qui l'accompagne
peut, en se retirant dans la cavité du crine,
devenir 'occasion d’'un épanchement de sang
dangereux ?

Dans le sujet de la g2.% observation, je
portal inutilement le cautére actuel entre
I'apophyse mastoide et I'angle de la machoire
inférieure; mais j'ose croire que ce moyen
de secours, mis plutot en usage, seroit, dans
beaucoup de cas analogues, d'une grande
eflicacité. Ce point, garni de beaucoup de
tissu cellulaire, est le confluent de la fosse
zigomatique, de la fente sphenomaxillaire,
de la glande parotide et de la michoire in-
ferieure ; plus que tout autre , il a par con-
séquent desrapports immeédiats avec la cavité
orbitairve ; et les sétons ou cautéres que I'on
y placeroit, dans les maladies des yeux, me
sembleroient infiniment mieux situés qu’a la
nuque : I'expérience a d’ailleurs appris que,
dans beaucoup d'ophtalmies, aprés avoir
inutilement promené les vésicatoires sur les
bras ou sur le cou, la guérison est souvent
le résultat prompt d’uge suppuration établie
derriére les oreilles par la nature , ou solli-
citée par l'art.
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ARTICLE DOUZIEME.
DU RENVERSEMENT DES PAUPIERES,
DE LEUR ALONGEMENT,

ET DE LEUR RACCOURCISSEMENT.

OBSERVATION XCIIL

Renversement de la paupiére supérieure par
lengorgement de la conjonclive : excision
de cetle membrane. Guérison.

Francois BoNNARD, soldat, 4gé de 20 ans,
vint & I'hopital avec un renversement de la
paupiére supérieure de I'eil gauche, suite
d’un coup de pied de cheval. L’engorgement
étoit considérable dans cette portion de la
conjonctive qui revét I'intérieur de la pau-
piere ; elle formoit , en s'échappant au-
dessous d’elle , une tumeur trés - volumi-
neuse, modérée seulement dans son déyelop-
pement par la pression du cartilage tarse,
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piére supérieure, et couvrant I'eil de maniére
a remplacer celle-ci. Cet accident paroissoit
avoir eté le résultat d'un dépot formeé au-
dessous du sourcil, ouvert spontanément, et
dont le renversement de la paupiére ne per-
mettoit pas de découvrir les traces : je crus
que Pengorgement de la conjonctive étoit
la cause de cette disposition vicieuse , et je
I'excisal par le procédé indiqué dans la précé-
dente observation; mais cette opération faite,
je vis avec etonnement que la paupiére ne
sabaissoit pomnt : elle étoit tellement rac-
courcie par Uefllet du dépot qui avoit existé ,
qu’il 0’y avoit pas trois lignes d'intervalle
entre le sourcil et le cartilage tarse. L’o-
pération fut donc nuisible , en ce qu'elle
enleva une portion de la conjonctive que
la nature avoit utilement engorgée , pour
couvrir 'eil et tenir lieu de la paupiére,
ainsi que je l'avois déja observé chez un
autre malade. Le lagophtalmos, ou cil de
lievre , resta donc beaucoup plus manifeste
qu'auparavant , et ce fut pour y remédier
que je pratiqual, peu de jours aprés, sur la
paupiére, une incision sémilunaire, divi-
sant la peau d’'un angle a l'autre , sans toucher
le muscle. Les deux lévres de cette plaie
furent
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cation d'un vésicatoire dont javois fait cou-~
vrir toute sa surface. Je me déterminai, le
g Janvier 1796 , & l'enlever par extirpa-
tion. Le malade assis, la téte appuyee sur
la poitrine d’'un aide, je fis, dans la plus
grande longueur de la paupiere , un pli &
la peau , assez considérable pour qu'une
partie de I'eeil restit & découvert. Je fixai ce
pli en le saisissant avec des pinces A pan-
semens , courbées de maniére & s'accom-
‘moder a la forme semilunaire de la pau-
piere; alors passant au - dessous des pinces
trois points d'aiguille , je placai trois fils
doubles destinés, apres l'opération, 4 réunir
les levres de la plaie. Je coupal ensuite, ayec
des ciseaux , toute la portion du pli de la
pean (ui dépassoit le bord supérieur des
branches des pinces; la tumeur mise a nu
par cette excision, se présenta sous la forme
et de la couleur d’'une graine de raisin noir;
l'ayant dépouillée de sa pellicule, je reconnus
un caillot de sang sans altération ; 1l fut aisé
de détruire ses légeres adhérences avec 'es-
pece de kiste celluleux dans lequel il étoit
renfermé ; alors la plaie bien lavée , je
n'eus qu'a en rapprocher les lévres, en ser-
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les paupiéres supérieures perdirent leur mo-
bilite par degrés; et s'abaissant chaque jour
davantage au - devant du globe de l'wil,
vinrent s'unir aux paupiéres inferieures , et
fermeérent ainsi toute voie 4 la lumiere.

Je vis ce malade avec mon collégue Dus-
saussoy , les premiers jours d'octobre 1803:
trois mois s'étoient écoulés depuis son acci-
dent. Les yeux n’étoient plus enflammés
et le long usage des bains, des boissons
tempérantes , et d'vn régime adoucissant ,
avoit porté dans toute |'économie cet état
de calme si favorable & ’emploi des moyens
curatifs. Nous crimes que 'opération étoit
le seul moyen que l'on pourroit employer
avec espoir de succes; que l'adhérence .
time entre les bords des pauvpieres, I'étoit
moins entre les paupiéres et la cornée; que
nous en trouvions la preuve dans la faci~
lité avec laquelle le malade distinguoit en-
core le jour de la nuit, et dans la mobilité
que le globe de l'eil sembloit conserver
derriéve les paupiéres : un seul point de la
cornée trouvé sam, suflisoit pour le succes
de I'opération , et nous I'entreprimes.

En présence de M. Lusterbourg , médecin
et ancien chirurgien de I'hotel-dieu, j'essayai
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d’abord de séparer les paupiéres de il
droit. Le couteau de Wenzel put me suffire
pour désunir les deux cartilages tarses; mais
quand il fallut détruire les adhérences de la
paupiére avec la cornée, et disséquer sous
le voile , jemployai alternativement les ci-
seaux de Dayiel , courbes sur leur plat, le
bistouri scarificateur de Tenon, et la langue-
de-carpe de Daviel. Ce dernier instrument
sur-tout, fut celut qui parut m’offvir le plus
de facilité , son extrémité arrondie me
permettant de le porter trés-loin , sans
crainte de blesser, et d'inciser avec ses deux
tranchans a droite et & gauche. Les adhé-
rences détruites, la cornée se présenta dans
toute son étendue comme une substance
charnue, que je ne pus espérer de ren-
dre transparente. Plus heureux dans l'eil
gauche , je découvris un point de la cornée
altéré seulement par une légére opacité; la
lumiére pénétrant vivementaufond duglobe,
fit jeter au malade le cride l'espérance et de
la joie ; mais ce bonheur n’eut, en réalité,
que la durée de l'éclair. Cette douloureuse
opération terminée aprés une heure de dis-
section pénible, de douleurs , d'angoisses ,
et de mouvemens presque convulsifs du
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malade, je m’occupai de prévenir 'inflam-
mation, et sur-tout la formation de nou-
velles adhérences entre les parties sépa-
rées : dicte, boissons émulsionnées, pré-
parations d’opium, bains de jambes, topi-
ques émolliens, injections sous les paupiéres,
onctions avec le cérat de Gallien , mouve-

mens fréquens du globe de l'eil; tout fut

mis en usage. Chaque jour je détruisois avee
le beurre d’antimoine, ou la pierre infer-
nale, les chairs fongueuses de la cornée;
mais elles se renouveloient avec une incon-
cevable facilité ; elles s'¢tendirent méme
bientot sur le point de la cornée qui avoit
conservé un reste de transparence ; et s'unis-
sant & celles que fournissoit la membrane
interne des paupiéres, elles reproduisirent
bientot toutes les adhérences.

Flaté un moment de l'idée d’avoir trouvé
le moyen assuré de les prévenir, jentrepris,
peu de jours aprés, une seconde opération
dans I'wil gauche ; elle fut bien plus dou-
loureuse que la premiére ; les chairs plus
dures crioient sous le couteau : cependant
les denx paupieres furent parfaitement dis-
séquées , et je les tins éloignées du globe
par un il d’émail, large et peu profond
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CONSEQUENCGES.

Dans les britlures , ou ulcéres de la cornée
et de la face postérieure des paupiéres, em-
ployez tous les moyens capables de prévenir
les adhérences.

Cette adhérence n’est jamais bien intime
au petit angle, ot il se fait un écoulementide
Iarmes fournies par la glande lacrymale, et
qui ne peuvent plus gagner les points la-
C['j" Imaux.

On ne peut juger, que dans 'opération, la
nature et I’étendue de l'adhérence entre les
paupieres et la cornée opaque : elle est cu-
rable dans ce cas; mais il y a peu a espérer
guand elle a lieu avec la cornée transpa-
rente (1 ); cependant il faut toujours opé~
rer si 'on prévoit U'espoir d’un succeés (2).

La facilité avec laquelle on souleéve la
peau des paupieres, et la mobilité du globe
de I'eil sous elles, ne sont pas des preuves

(1) Celse; livre 7, chap. 7.

(2) Marc Aurel Severin; de la médecine efficace ,
2.% partie,, chap. 55, pag. 215.
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tjue les adhérences n’existent point , parce
que la conjonctive trés-lachement unie aux
paupiéres , permet cette mobilite.

La langue-de-carpe de Dayrel est I'instru-
ment le plus commode pour disséquer sous
les paupiéres.

L'excessive sensibilité des chairs qui re-
couvrent la cornée malade , comparée a son
insensibilité dans I'état de santé, prouve que
la faculté de sentir est excessivement modi-
fiée par l'altération des organes.

Un il artificiel , large et peu profond,
est trés-propre a prevenir de nouvelles adhé-
rences dans les cas qui sont susceptibles de
guérison (1),

(1 ) M. Guerin, de Lyon, médecin trés - connu
par son excellent Traité des maladies desyeux , pu-
blié¢ en 1769, a consigné dans les annales de la société
de médecine - pratique de Montpellier, tome 2, page
281 , 1815, des réflexions infiniment intéressantes sur
la possibilité de prévenir les nouvelles adhérences de
la paupiére supérieure , en la fendant perpendiculaire-
ment , de maniére & y former une espéce de bec-de-liévre
qui, par l'écartement de ses lévres, laisse & nu le point
transparent de la cornée , et par conséquent donne toutes
les facilités pour réprimer la végétation des chairs fon-
gueuses, Comme cette opinion est présentée par l'un des
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de sang épanché entre le muscle et les os du
criane totalement mis 4 découvert ; l'ouverture
d’un petit rameau de 'artére temporale entre-
tenoit I'’hemorragie pres angle anterieur de
laplaie. Aprésavoir rasé, lavé latéte, exprimé
tout le sang placé sous le lambeau, je réunis
celui-ci par des languettes d'emplatre agglu-
tinatif , soutenues par quelques compresses
graduées, et un bandage médiocrement serré.
Le 11, je levail Vappareil; le lambeau était
réuni dans toute son étendue, mais I'on sentoit
a sa partie inférieure un peu de mollesse et
d’empitement ; je replagai 'emplatre agglu-
tinatif , et les compresses furent trempées
dans le vin aromatique. Le 16, le malade
sortit de I'Hotel-Dieu parfaitement guéri.

OBSERVATION IL

Plaie a lambeaw sur le cité gauche de la
téte. Réunion consécutive, obtenue par les
empldtres agglutinatifs.

Simone JALABERT, dgee de 54 ans, n’étant
plusréglée depuis 5 ans, tomba de sa hauteur,
chargée de deux cruches pleines d'ean. La
bosse coronale gauche porta sur un escalier







192 OBSERVATIONS

OBSERVATION IIL

Plaie a lambeaw. Suture jfaite sans nécessite.
Guérison.

Philibert GINET , 42¢ de 12 ans, tomba
de dessus un mulet, le 17 septembre 1792.
La partie supérieure du front porta contre le
sol , et la peau qui la recouvre ful détachée
en un lambeaun de preés de six pouces d'éten-
due , qui fut tout & fait renversé sur le ver—
tex ; voique par cette position le lam-
beau sembldt se préter a une réunion facile
gu'auroient maintenue les emplatres agglu-
tinatifs et les bandages , celul qui secou-
rut le blessé crut devoir y pratiquer trois
points de suture entrecoupée. Le malade
fut apporté & 1'Hotel - Dieu, sur la fin du
meéme jour. Le lendemain , les lévres de
la plaie étant enflées et trés-douloureuses,
je coupai tous les points de suture, et pansal
simplement avec la charpie et les émolliens;
le lambeau ne se recolla quen partie : il se
fit sous lut plusieurs points de suppuration
qui se tarirent cependant par degrés, et per=
mirent un recollement complet, le 20 oc-
tobre , trente.troisieme jour de I'accident.

OBSERVATION
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point au recollement. Quoique le malade
eit perdu beaucoup de sang, il éprouvoit des
vertiges; sa tete étoit douloureuse, alnsi que
tout le cou et le bas du visage : il fut saigné
le 20 et le 21.Le 22, il avoit encore le pouls
dur , plein et fréquent; il éprouvoit des
inquiétudes péuibles, ne pouvoit garder dans
le lit , la position horizontale , et prelé-
roit se tenir assis. Quelques caillots de sang
furent rejetés par le vomissement , le corps
se couvroit de sueur plusieurs fois dans la
journée, et I'eil se cachoit involontairement
sous la paupiére supérieure : une troisieme
saignée rétablit le calme. Le 23, je leval
Yappareil , le lambeau s’étoit recollé, et un
peu de pus sortit par I'ouverture de sa base :
tous les tégumens de la téte étoient empités;
et le coté gauche, d’'une sensibilité excessive.
Jachevai de couper les cheveux, réappliquai
les agglutinatifs , et couvris toute la téte d'un
cataplasme émollient, arrosé d'eaun veégéto-
min¢rale: je continuai ce pansement jusqu’au
27. La douleur du cou et de la téte diminua ,
le sommeil de la nuit fut plos tranquille ,
Pempatement se dissipa, et le pus rougeitre et
sanguinolent sortit en plus grande quantité
pat 'ouverture du lambeau : la position hori-
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fondément et détacha la paupiére supérieurs
de I'wil gauche, de maniére qu’elle ne tenoit
plus que par un petit lambeau de peau a
I'angle externe de la paupiére inférieure ;
elle étoit renversée sur la tempe, froide,
repliée sur elle-méme , et donnoit peu d’es-
poir pour la réunion ; je la tentai cependant,
A l'aide de trois points de suture entrecoupée,
placés a quelques lignes de distance les uns des
autres, et noués sur de petits bourdonnets de
charpie; elle eutlieuau 5.% jour, & 'exception
de Pextrémité du lambeau qui, trop contus,
ne put se réunir au grand angle , et laissa,
dans ce point, le globe de I'wil & découvert.
Quand le malade sortit de Ihopital, sur la
fin de décembre, la cicatrice étoit parfaite,
et la paupiére commencoit a se mouvoir sur
U'eil ; depuis elle a recouvré la liberté de
tous ses mouvemens.

OBSERVATION VI

Plaie sur le sommet de la téte , avec dénuda-
tion des os du crdne. Exfoliation au qua-
ranie-troisiéme jour. Guérison.

Jeanne-Marie Rosier , 4gée de 30 ans,
fut frappé¢e d'un coup de hache sur la partie
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purgatil léger fut administré le onze et le
treize , et Iétat de la malade fut assez bon
jusqu’au 23 juillet, ol la nouvelle époque
menstruelle ramena quelques douleurs de
téte. Le 7 aott et le 16 jenlevai deux piéces
d’os considérables , faisant partie de la su-
ture sagittale. Le 3 septembre, 70.® jour de
la blessure, la guérison fut parfaite.

OBSERVATION VIL

Plaie contuse sur le sommet de la téte. Eafo-
liation de toute l'épaisseur des os. Guérison.

Claude LAMARCHE , 4gé de 22 ans, recut
le 2 janvier 1796 , un coup de bouteille sur
la partie supérieure et un peu postérieure de
la téte @ il tomba étourdi , mais il se releva
aussitot , et fut apporté a 'hopital , o j'in-
cisai la plaie. L'os nétoit point compléte-
ment dénudé ; un examen attentif m’assura
de son intégrité. La plaie fut pansée conve-
nablement ; il n’y eut point d'accidens avant
le 17 ; maisa cette époque , une fievre conti-
nue , une vive douleur de téte , un assoupis-
sement léger , me firent craindre I'inflam-
mation du cerveau , qui fut cependant heureu-

. - -
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OBSERVATION VIIL

Plaie & lambeau avee dénudation de Fos @
la partie postérieure de la téte. Sa réunion.
Incision a la base du lambeaw. Fiévre ré-
mittente au 11.° jour. Mort au 18.°

Pierre DANTON, 4gé de 27 ans, robuste,
d’'un tempérament sanguin , étant pris de
vin, et travaillant aux démolitions, tomba
d’environ dix pieds de haut sur une pierre
anguleuse, le 4 juillet 1794 : il se fit une
plaie parfaitement triangulaire & la partie
postérieure du parietal droit ; elle avoit a sa
base trois pouces de largeur : cette base étoit
tournée en arriéve, et répondoit dans sa par-
tie la plus déclive, & une portion du pariétal
mise & découvert, mais sans altération. M.
Schitli , chirargien de I'hopital | qui appli-
qua le premier appareil , fit sur le centre
de la base du lambeaun , une contre-ouver-
ture, et tenta la reanion. Pour faciliter la
digestion des alimens que Pierre Danton avoit
dans l'estomac , on lui donna une infusion
de the : le soir, le pouls étant arand et fort,
je lul fis faire une saignée de bras : il dormit
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peu et souflrit la nuit. Le 5, méme douleur:
le front étoit légérement érysipelateux, le
pouls moins dur et assez égal ; jenlevai Pap-
pareil pour examiner ce (ui se passoii du coté
de la plaie. Il sortit par l'incision faite a la
base du lambeau , une grande quantité de
sérosité sanguinolente : la douleur parut di-
minuée. Le 6, le pouls étoit dur, grand,
et fréquent; il y avoit chaleur, altération ,
langue trés-blanche et trés-épaisse : une se-
conde saignée fut faite le matin , la tisane
émulsionnée fut prescrite pour boisson , un
lavement et une potion calmante furent don-
nés le soir. Le 7 le malade étoit mieux : tout
fut répété hors la saignée. Le 8, la langue
étant humide, épaisse, trés-blanche et limo-
neuse.je donnai une once de tamarins et qua-
tre grains de tartre stibié dans une chopinede
petit-lait. 1l n’y eut point de vomissement,
mais de copleuses évacuations alvines. La
langue étoit pale le g , et la rougeur éry-
sipelateuse ui, la veille, avoit paru autour
de Peeil gauche commencoit & se dissiper :
un purgatif fut donné le 1o0. Le pus sortoit li-
brement par 'écartement des lévres de la
plaie , mais il paroissoit s'en accumuler sous
la partie postérieure dulambeau ; cette acen-
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mulation parut plus sensible le 13, et se pro-
longeoit jusqu’a linsertion des muscles occi-
pitaux : je lui donnai issve par deuxincisions
longitudinales de deux pouces d’etendue et
paralleles, de maniere & laisser entre elles
un lambeau de tégumens , de la largeur de
trois travers de doigt : il y avoit un peude
fievre , mais la langue étoit belle.

Le 25, 11.° jour de la blessure, le malade
prit, a trois heures de I'aprés midi, un ac-
cesde fievre dont le froid fut de demi-heure;
il se termina par une sueur abondante : 2
onze heures il eut un second frisson. Le 16,
je fis passer la tisane d’orge acidulée avec la
créeme de tartre , et la liqueur minérale
d'Hoffman 2 la dose de trente gouttes dans
une polion calmante; )’y joignis quatre
bols d’'un gros de quinguina unit & ce méme
sel : le froid de l'accés ne reparut qu’a six
heures ; le malade fut peu fatigué : le 4.
acces vint 4 une heure du matin ; le fris-
son fut peu considérable , et la chaleur
légere.

Le 17,1l étoit assez bien ; la suppuration
de la plaie paroissoit de bonne qualité ;
il prit son accés & quatre heures : a onze
heures il eut le 6.° Le 18 , les mémes mé-
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dicamens étoient continués : le 7.2 aceds vint
& six heures dumatin : la langue étoit plus li-
moneuse , le pouls plus accéléré, la suppu-
ration assez bonne , mais moins abondante :
le ventre étoit libre : le 8. accés survint 3
trois heures; le frisson fut un peu plus fort.

Le 20, & six heures, le 11.% accés se mon-
tra; il fut trés- léger et presque inapercu :
méme état de la plaie , mémes remédes : &
trois heures, 12.¢ accés assez fort : 1l y eut
une légeére hémorragie par la partie posté-
rieure de la plaie : les chairs perdirent su-
bitement leur consistance et leur couleur
naturelle , signes de la résorption purulente.

Le 20 juillet, les levres de la plaie étolent
encore plus affaissées, la suppuration séreuse
et noiritre , chargée de caillots ; les tégu-
mens mobiles sur la téte, le visage jaune, la
langue aride dans son milieu, la respiration
génée, le ventre douloureux, le pouls mou,
mais tremblottant , le malade ne put boire
que quelques verrées d'une décoction de
quinquina acidulée par l'acide vitriolique :
le soir tous les symptémes saccrurent, il
perdit connaissance dans la nuit , et mourut
le lendemain , 7. jour de l'invasion de la
fievre , et le 18.¢ de la blessure.
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OBSERVATION IX.

Plaie avec perte de substance du muscle cro-
taphyte et de l'os temporal. Bon effet dela
perte de sang artériel. Pourriture d'hdpital
communiqude par conlagion.

Louis - Germain DuvaL, 4gé de 4o ans,
de Massillac, département du Cantal , fut
apporté & Uhopital le 20 aodt 1794 ; 1l avoit
recu le matin , sur le coté gauche de la téte,
un coup de sabre qui avoit emporté une
grande portion du muscle crotaphyte , la
partie supérieure de loreille , et un frag-
ment de l'os temporal , dans une largeur de
six lignes; ce qui formoit, de haut en bas_.,
une plaie ovalaire plus large que la paume
de lamain, et trés douloureuse. 1l avoit perdu
beaucoup de sang; 1l vomit, & sonarrivée, le
vin et autres liqueurs spiritueuses ¢u’on lui
avoit fait boire immeédiatement apres sa bles-
sure ([ui, quolique se présentant sous un as-
pect grave , fut sans accident jusqu’an 5 sep-
tembre , ce que jattribuai & la grande perte
desangartériel fournie par l'ouverture de I’ar-
tére temporale, ayapt eu occasion d'observer
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OBSERVATION X.

Coups de sabre divisant Pos occipital. Fiévre
rémittente. Mort. Suppuration de la dure-
mere et du lobe postérieur du cerveau.

Jean PERRONET, dge de 29 ans, fut frappé
le 3 janvier 1794, a dix heures du soir, de
deux coups de sabre dont 'un portoit sur la
partie sapérieure laterale droite de l'oc-
cipital , et lautre un peu_plus bas, sur sa
partie moyenne , tous les deux divisant la
plus grande épaisseur de I’os, dans une lon-
gueur d'environ deux pouces : au moment
ou l'on apporta le blessé, 1l étoit oppressé,
dans une agitation considérable, et avoit de
fréquentes nausées. Chacune de ces plaies fut
pansdée avec la charpie séche , et maintenue
dans un écartement suffisant pour conseryer
son fond a découvert. 1l souflrit beaucoup la
nuit et les jours sulvans, malgré 'applica-
tion des topiques émolliens, d'une forte sai-
gnée et des boissons convenables & son état.
La fievre continua jusqu’au 7, et prit alors
letype rémittent : lefroid de I'acces fut trés-
long , et se répéta chaque jour 3 la méme

i-.in:-h_ o
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OBSERVATION XL

Plaie de toute I'épaisseur du coronal. Dénu=
dation de la dure-mére. Guérison.

Pierre BERGERONEAU , caporal des cano-
niers de la 26.° demi - brigade , dgé de 24
ans, fut blessé le 27 décembre 1796, & la
partie superieure latérale droite du coronal,
par un coup de sabre qui divisa toute I'épais-
seur de cet os, dans une étendue de trois
travers de doigt : il ne fut point atterré par
ce coup , et le pansement ordinaire d’'une
plaie simple suffit pour arréter une légere
hémorragie die a la lésion de petits vais-
seaux : une saignée de bras, répétée le troi-
sieme jour, des bains de pieds avec la mou-
tarde , et quelques boissons calmantes , pré-
vinvent tous les accidens : la langue parut
saburale le 3 janvier , et nécessiter une
purgation qui fut répeétée le 5 et le 17 quel-
ques exfoliations légeres et le développe-
ment des bourgeons charnus de la dure-
meére , que l'on apercevoit dans le fond
de la plaie , firent reconnoitre d'une ma-
niere certaine la dénudation de cette mem-

brane ;

il
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lade se trouvoit mieux, il mangeoit aves
appetit, la plaie étoit belle; mais le 21 la
langue parut se charger; il y eut du dégoat,
le ventre se tumeéfia et devint douloureux
dans la région hypocondriaque droite ; le
24 on distingua une tumeur dure, sensible,
sans inflammation apparente ; je prescrivis
la saignée ,les lavemens, les fomentations,
les cataplasmes émolliens, et le petit-lait ni-
tré; le tout fut sanssuccés: la tension du ven-
tre augmenta , et lemalade mourut le 6 mars,
29.° jour de sa blessure.

A l'ouverture du cadavre, je trouvai dans
toute I'épaisseur du foie, divers dépots cir-
conscrits , i1solés, renfermant une matiére
blanche, épaisse ; la tumeur observée dans
le dernier temps de la maladie, occupoit
la face convexe de cet organe; elle étoit
préte a se rompre dans 'abdomen, 'inflam-
mation n’ayant pas été assez vive pour faci-
liter son adhérence avec le péritoine, et
moins encore avec les parois du bas - ven-
tre : le cerveau éloit sain.
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j'ordonnaiun vomitif qui produisit d'abondan-
tes évacuations : 'érysipele parat diminué
le méme jour. Le 28, je prescrivis le petit-lait
tamariné et la tisane émulsionnée.Le 2q, la
méme boisson , un lavement émollient. Le
30 , une légtre purgation. Le 2 mai, la
douleur de téte augmenta, la fluxion éry-
sipélateuse disparut, la fievre devint trés-
forte, il y eut du délire : et, malgre les se-
cours de lart, le malade périt le 14.° jour
de sa blessure.

A l'ouverture du cadavre, je trouval une
plaie a la table externe de l'os, et contusion
seulement & sa table interne : entre cet or-
gane et la dure-mére se trouvoit une grande
uantité de pus ; on en observoit également
sur le corps calleux ; I'hémisphére droit en
¢toit aussi recouvert.

OBSERVATION XIV.

Coup de sabre avec dénudation du coronal.
Accidens au 10.° jour. Mort le 23° Etat
sain du cerveau. Dépdt au foie. Sérosité
abondante dans la poitrine.

Bernard COTTERET , 4gé de 22 ans, sol-
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nouvel aceés suryint & dix heures du soir.

Le 14, l'acces se montra a six heures du
matin : je prescrivis une once de sel d’ep-
som dans une demi-pinte de petit - lait, un
julep calmant et une émulsion. I’acces repa-
rut & trois heures ; le malade eut une sueur
abondante dans le cours de la nuit.

Le 15, l'accés vint & cinqg heures du ma-
tin, le froid dura plus que les jours précé-
dens, la langue étoit seche, le visage jaune ,
le pouls dur, les yeux abattus : je réitérai
le sel d’epsom dans le petit - lait, le julep
calmant, et la tisane émulsionnée : je pres-
crivis de fréquens pédiluves : la fievre ne
parut pas le soir, les sueurs furent moins
abondantes pendant la nuit.

Le 16, le pouls étant toujours fort et plein,
je fis placer quatre sangsues au cou, jordon-
nai de nouveau le petit - lait nitré, une po-
tion avec la liqueur d'Hoffman , et je fis
répeter les bains de jambes sinapisés; le soir
la fievre fut légeére, la plaie étoit moins séche,
Ie pouls plus souple : la nuit fut assez bonne.

Le 17, le mieux se soutenoit, le visage
¢toit moins jaune , la plaie plus humide, la
langue étoit cependant toujours séche , le
malade avoit un peu de dévoiement; je fis
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Le coté gauche de la poitrine étoit rempli
d’une sérosité trés-jaune, la plévre tapissée
d'un enduit muqueux de méme couleur, le
péricarde et les deux médiastins phlogosés;
le coté droit de la poitrine étoit meins en-
flammé , et renfermoit une petite quantité
d’eau.

Le foie adhéroit au péritoine et au dia-
phragme dans presque toute son étendue :
sa couleur étoit d’un gris-bleuitre , un vaste
depot existoit dans la partie moyenne et su-
périeure de son lobe droit; toutes les autres
parties de cet organe éloient saines, le tissu
cellulaire de tout le corps étoit trés-jaune.

OBSERVATION XV,

Coup de Sabre divisant le coronal , la dure-
meére el le cerveat. Purrr.-’-ysfe subite du bras

gauche. Issue dune portion du cerveau.
Guérison.

Olivier GFHANE, 4gé de 21 ans, dragon
au 20.° régiment , recut, le 9 aott 1795,
surla partie latérale droite de la téte, un coup
de sabre qui divisa, dans une étendue de
cing pouces, et parallelement & la suture







218 OBSERVATIONS

cette membrane, ce qui pouvoit indiquerson
exfoliatioucomplete, et son adhérence con-
sécutive aux os du criane. Le 28 aolt, le
bras gauche commencoit & exccuter quelques
mouvemens. Le 12 septembre, 1l avoit pres-
que autant de force que le droit; la plaie
n’étoit point encore complétement cicatri-
sée quand le malade voulut sortiv de 'h6-
pital ; mais il étoit & I'abri de tout danger.

OBSERVATION XVL

Coups de sabre emportant les os du crdane dans
la largeur de la paume de la main. Plaie
de la dure-mére et du cerveaw. Esquilles
enlevées. Incision de la dure-mére et dela
pre-mére. Mort. Suppuration du cerveau.

Joseph GENEVAY, 4gé de 4o ans, sergent-
major au premier bataillon de Rhone - et-
Loire , fut apporté & 'hopital dans la nuit
du 6 au 7 janvier 1795, blessé de plusieurs
coups de sabre : le premier avoit divisé le pa-
ri¢tal droit dans sa partie moyenne et pos-
térieure, parallelement 3 la suture sagittale;
un second, placé plus en arriére, 4 un pouce
de distance du premier, le coupoit & angle
droit. Une piéce d'os de la largeur de la




CLINIQUES. 515
paume de la main, étoit complétement déta-
chée et adhérente au lambeau qui resultoit de
ces deux blessures : enlin un troisieme coup,
divisant obliquement, dans Petendue de deux
pouces , les chairs de la partie droite du
front, mettoit parallelement 'os & nu. On
se borna 4 placer pendant lanuit un appareil
propre a arréter le sang. Le lendemain 7, je
vis le malade ; je réunis, par plusieurs inci-
sions, les deux plaies de la partie supérieure
de la téte, de maniére & mettre 4 nu toute la
portion des os divisés, et a oter toutes les es-
quilles mobiles : je n’enlevai cependant pas
la principale qui, prise sur le pariétal droit,
pouvoit avoir trois pouces d’étendue en tout
sens , parce que l’espace qui existoit entre les
os divisés, étoit assez grand pour permettre
aux liquides épanchés de sortir, et que je
craignois de mettre & nu une si grande por-
tion de la dure-mére, Je ne touchai point a
la plaie du front qui ne me parut présen-
ter auvcune indication particuliére : je dis-
posai l'appareil de maniére que la partie
centrale qui recouvroit la fente de l'os
divisé , pit étre enlevée sans toucher a
celle qui portoit sur les lambeaux. Le ma-
lade fut saigné et mis A I'usage des boissons
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émulsionnées, des juleps calmans. Le 8 j'en=
levai le centre de I'appareil , et je donnai
issue & un peu de sérosité sanglante , amas-
sée sous la portion d’os détachée : je fis sous
elle plusieurs injections émollientes, l'ap-
pareil fut replacé avec les mémes précau-
tions. Le malade étoit assez bien le 10 : je fis
tomber quelques gouttes de baume de Fiora-
venti entre les fentes de la fracture. Le pouls
s'¢leva un peu sur le soir du 11 : il y eut, la
nuit , de l'agitation et du délire ; la suppura-
tion parut s'établir dans les plaies. Le 12, le
pouls étoit grand, dur, plein, tendu, la téte
embarrassée , il y avoit un peu de délire :
Japercus dans ces signes le développement
d’accidens consécutifs dus 4 Pinflammation
commeng¢ante des méninges et du cerveau,
ct je fis faire une copieuse saignée de bras qui
fut répétée le soir. Le méme jour, jenlevai
avec le bec-de-corbin, la grande esquille
qui tenoit encore aux chairs du coté droit,
et dont la présence m'empéchoit de voir
assez & nu la dure-mere pour juger son état
et celui du cerveau. Cette membrane décou-
verte dans une grande étendue , me paruot
contuse et disposée a tomber en escarre : elle
étoit divisée au niveau de la plaie de los

e
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OBSERVATION XVIL

Coup de sabre avec plaie du coronal. Acci~
dens consécutifs, Mort. Dépdts dans la par-
tie du cervean opposée & la plaie.

PaiLLor , grenadier de la 16.® demi~bri-
gade , 4gé de 28 ans, d’un tempérament san-
guin , fut blessé d'un coup de sabre sur le
sommet de la téte, le 23 février 1796. La
plaie située a la partie supérieure du coro-
nal se dirigeoit de droite & gauche : I'os avoit
été divisé a une profondeur de deux lignes,
un petitlambeau en avoit été souleve. Paillot
ne tomba point, ne perdit pas connoissance,
et ne vint méme a l'hopital que le 26. 11
n'y eit point d'accident jusqu’au 8 mars,
époque ou il fut pris d'un violent acces de
fievre , le pouls étoit plein, dur et accélére,
Il fut sur-le-champ saigné du bras, mis
a l'usage du petit - lait, de la tisane émul-
sionée. Le soir le malade étant dans le méme
état, je fis repéter la saignée qui soulagea
beaucoup la douleur de téte.

Le 9 , la fievre étoit moins forte : je
prescrivis la méme boisson, un lavement
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purgatif. Le 1o, trois grains de tartre stibié
dans le petit - lait nitré; le malade vomit et
fut évacué par le bas, la nuit ful‘; meilleure,
Le 11, je fis répéter le petit - lait simple; je
lui associal quelques anti-spasmodicques. Le
12, le malade prit un léger purgatif; il étoit
bien le matin; la fievre vint sur les huit
heures , le pouls étoit dur, plein, le visage
rouge , la langue limoneuse, le ventre un
peu douloureux : jordonnai une potion hui-
leuse avec la liqueur d'Hoffman. Le 13, le
bras gauche parut frappé de paralysie. Le 14,
le ventre étoit plus douloureux , le bras gau-
che toujours dans le méme état : je fis répé-
ter le petit-lait aiguisé avec un grain de tartre
stibié, 'émulsion tempérante, la potion hui-
leuse. Le 16, la foiblesse et les autres acci-
dens augmenteérent d’intensité. 1l mourat le
21 mars, 26.° jour de la blessure.

A l'ouverture du cadavre je trouvai que le
crine n'avoit été divisé que dans sa table
externe : la dure-mére et le cerveau étoient
sains au-dessous de la plaie, c’est - & - dire,
dans le lobe antérieur de 'hémisphere gau-
che ; mais le lobe postérieur du meme hemis-
phére étoit couvert de suppuration. Le lobe
anterieur de I'hémisphere droit offroit un
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dépot encore plus vaste, qui avoit pénétré
plusicurs lignes de sa substance. Toutes les
aulres partivs du cerveau étoient saines, et je
ne trouvai rien dans la poitrine et le bas-
ventre : le dépot s'étoit formé au cote opposé
3 celui de l'extrémité supérieure frappée de

paralysie.
OBSERVATION XVIII.

Coup de sabre coupant le muscle crotaphyte,
l'artére temporale, et toute [l'épaisseur du
crdne. Réunion obtenue par les aggluti-

natifs.

Nicolas GopARD, menuisier, natif de Naney,
4gé de 22 ans, fut apporté & hopital, le 4
février 1798, pour une plaie faite sur la ré-
gion temporale gauche , par un coup de sa-
bre qui divisoit toutes les parties molles de
cette région, les os eux - mémes, et lais-
soit apercevoir, dans leur intégrité, les or-
ganes contenus dans lintérieur du crine ,
M. Lusterbourg, chirurgien interne de ’hos-
pice , ayant arrété par une compression
méthodique , T'hémorragie qui étoit trés—
abondante, réunit avec beaucoup dart et

de
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de la téte porta sur les charbons ; et lors—
guelle vint & I'Hotel - Dieu, le 17 octobre
1792, cing jours aprés son accident , nous
trouvidmes que toutes les parties molles du
crane avoient été consumées ou détachées en
escarres. Le coronal , le pariétal , le tem- -
poral montroient leur surface séche, pile et
dénudée dans une étendue plus large que
la main; la malade avoit peu souflert les
premiers jours; elle n’avoit été pansée qu'a-
vec de l'huile : ses regles, qui depuis l'ac-
cident avolent été suspendues, venolent de
reparoitre : son pouls étoit dur et petit; elle
souffroit beaucoup de la plaie : la langue
étoit blanchitre , et elle avoit de fréquentes
envies de vomir , sur - tout lorsqu'elle se
tenoit assise,, ou qu'elle faisoit quelques mou-
vemens. Apres avoir rasé la téte et nettoyé
la plaie, on la pansa avec un mélange d’'on-
guent populéum et d’'onguent rosat , étendu
sur de la toile. La malade fut mise 4 la diéte
la plus stricte, & l'usage de la tisane émul-
sionnée et d’'une potion calmante. Le 25 elle
reprit les mémes envies de vomir : sa langue
étoit chargée, apétit avoit disparu. Le 27,
je lui prescrivis une once de casse avec ad-
dition de deux grains de kermés, il n’en ré-




e
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sulta que quelques eflorts pour vomir , mais
d'amples évacuations alvines : 2 midi, elle
étoit plus fatiguée ; ses yeux étolent rouges,
brillans , chargés de larmes , son visage co-

~loré, son pouls plein, dur et trés-frequent ;

elle sembloit vouloir parler , mais ne pou-
voit s'exprimer : elle se plaignoit beaucoup),
etéprouvoit de fréquens mouvemens convul.
sifs. Je lui fis pratiquer une saignée de bras ;
elle fut trés-fatiguée pendant la nuit. Le 28,
le pouls étoit plus foible , moins dur et moins
fréquent, toute la plaie étoit seche : je la fis
recouvrir d'un cataplasme émollient saupou-
dré de moutarde : les convulsions et les vo-
missemens reparurent , ce (ui arrivoit chaque
fois qu'etle buvoit, ou qu'on faisoit effort
pour la soulever. Le a9, le pouls étoit tantot
foible , concentré , tantot vite , acceléré et
dur, avec des sueurs abondantes, la plaie
toujours séche : la malade portoit brusque-
ment et involontairement, la main gauche
sur la téte ; la droite étoit immobile, et pres-
que paralysée. Elle mourut le soir du méme
jour , 18.% de son accident.

A l'ouverture de son cadavre, je trouvai
que toute la surface dénudée des os étoit d'un

gris-brunitre; une ligne noire marquoit la
Pz
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circonférence de la portion qui devoit s’ex-
folier, et le point de contact entre la mort
et la vie. La face interne de ces os ne pré-
sentoit nulle altération; mais I'adhérence de
la dure-meére y étoit beaucoup moins forte ;
la surface extérieure de cette membrane étoit
d’un blane moins argenté que dans son état
naturel. En la divisant dans la portion ot
elle recouvre I'hémisphére gauche du cer-
veau, il sortit de dessous elle quatre ou cing
cuillerées d'un pus blanchitre , séreux et fé-
tide; une matiére plus visqueuse, plus tenace,
adhéroit & sa face interne. La substance du
cerveau ne paroissoit pas aflectée ; tout le
cOté opposé étoit sain, a Pexception d’une
petite tache grisatre qu'oflroit la pie - mére
sur le bord de I'hémisphére droit touchant
a la faux. L’altération maladive de la dure-
mere se prolongeoit jusqu’aux fosses infé-
rieures de la base du erdne: la tente du
cervelet, et le cervelet lul = méme, étoient
dans leur état naturel.
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fracturée; y'enlevai plusieurs petites esquilles
qui sembloient se détacher de la voute de
Iorbite : je mis 'osa découvert dans vne plus
grande é¢tendue, en prolongeant I'incision en
dedans et en haut, et coupant le muscle fron-
tal dans la direction de la plaie; en dehors et
en haut , je fis une seconde incision qui, re~
montant dans l'épaisseur du muscle crota-
phyte, formoit supérieurement un lambeau
triangulaire , sous lequel on voyoit libre-
ment l'état de I'os : je tins les levres de la
plaie écartées avec de la charpie séche, que
je fis recouvrir d'un cataplasme émollient :
le soir, quand le pouls fut un peu relevé,
je fis saigner le malade au bras; je lui pres-
crivis, pour boisson , la tisane émulsion-
née, une potion huileuse calmante, Le 16,
le malade fut saigné une seconde fois : je fis
répéter les mémes médicamens que la veille.
I.e 17, le contour de I'ee1l paroissoit échi-
mosé , la langue présentoit quelques signes
de saburre. Je prescrivis, le 19, demi-once
de sel d’epsom et un grain de tartre stibié
dans chopine d'eau; le malade vomit beau-
coup , et fut évacué par le bas : il dormit
mienx. Le 20, il prit une légére purgation:
les levres de la plaie s'étoient dégorgées , les
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chairs étoient vermeilles,la suppuration belle;
le cataplasme fut supprimé. Le 29 , il sortit
du petit angle de I'eil,, une esquille assez con-
sidérable; la paupiére se dégorgeoit, et I'eeil
commencoit & se découvrir; le sommeil et
Pappétit étoient bons. Le 5 juillet, la plaie
€toit presque cicatrisée ; la paupiére en-
core engorgée et abaissée sur I'eil, obéissoit
déjd un peu aux mouvemens de son muscle
releveur; l'eeil étoit sain , 'enfant bien por-
tant: il sortit de 'hépital peu de jours aprés
dans un état de guérison compleéte.

OBSERVATION XXIL

Fracture du coronal guérie sans accident.

Jean-Marie ANDEL, 4gé de 5q ans, vint &
I'hopital le 5 octobre 1796, aprés une chute
sur la téte , faite sur des escaliers. 11 étoit
resté sur le coup, sans connoissance, et n’a-
voit perdu du sang ni par le nez ni par les
oreilles : deux plaies existoient, I'une sur la
partie latérale droite du front, ayec une feé-
lure triangulaire & la portion du coronal
qu’elle laissoit & nu; I'autre, en arriére, vers
le bord postérieur du pariétal, n'aflectort

P4
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que les parties molles. Ces deux plaies par<
coururent leur temps avec une égale sim-
plicité; on les pansa avec l'onguent de sty-
rax et les cataplasmes émolliens: ces seuls
topiques, dont 'application avoit été preé-
cédée d'une saignée de bras, conduisirent
le malade & une parfaite guérison qui eut
lieu le 20 novembre , quarante - neuvieme
jour de l'accident.

OBSERVATION XXII.

Fracture du coronal avec enfoncement. Acci-
dens primitifs. Guérison.

Marie FALCONET , dgée de 3 ans, tomba
d'un second étage sur le sol, le 24 avril
1796 elle resta sans connoissance et [ut ap-
portée & 'hopital dans cet état. Je recon-
nus une plaie contuse sur le céoté gauche du
coronal, avee un enloncement considérable
el une fracture qui paroissoit se prolonger &
la base du crane ; croyant que dans cet état
toute application du trépan seroit inutile,
et que cet enfant ne pourroit survivre i un
tel accident , je n’ordonnai qu’un pansement
stmple. Cependant la connoissance revink
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et sa demeure ; l’écoulement de sang par
l'oreille continua toute la journée, et le
lendemain il parut pesant, assoupi, ne di-
soitrien, ne se plaignoit de rien : la consti-
pation qui suivit fut combattue par I'usage
des huileux et deslavemens émolliens : 4 I'é-
coulement de sang succeda pendant plusieurs
jours , et sans douleur, un flux de matiére
puriforme ; aucun point de la téte n’étoit plus
élevé ni plus sensible ¢u’un autre : on la rasa
completement, et le 11 juinon lacouvritd’un
large vésicatoire ; son effet parut peu dou-
loureux; il décida cependant au - dessus de
Foreille un point d'empatement, qui se dis-
sipa peu apres ; le malade reprit des forces
et de l'appétit, il put sortir :le bruit que I'on
{aisoit en parlant le frappoitsans qulil pit
rien comprendre.

Le 30, il se plaignoit de foiblesse dansles
jambes et d’étourdissemens fréquens. Le pre-
mier juillet , il épi‘ﬂuva des vomissemens , la
foiblesse dans les jambes continuoit , la téte
¢toitdouloureuse au-dessus du sourcil gauche,
le teint étoit jaune, le malade assoupi ; ses
membres étoient fléchis pendant le sommeil
qui avoit lieu plus habituellement sur le coté
droit. Le £, les vomissemens ayoient cessé,
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mais lafoiblesse étoit la méme : un lavement
avoit beaucoup évacué le malade ; la langue
étoit séche , recouverte d’'un limon blancha-
tre, le pouls plein, serré, irrégulier. Le 5,
douleur plus vive que les jours précédens ;
toujoursassoupissement et position sur le coté
droit : les sangsues au cou et les vésicatoires a
lanuque furent sans effet. Le 6 , ladouleur lut
arracha des cris; dans lanuit, il étoit assoupi,
couché sur le dos; le pouls étoit petit , fré-
quent , les yeux larmoyans ; les narines se
contractoient , le sac lacrymal se tumeéfioit
dans l'expiration, la pupille droite étoit tres-
dilatée, et la gauche trés - resserrée : l'une
et l'autre étoient immobiles. Le 7, le malade
parla dans la nuit , il fut moins assoupt ,
trés-altéré ; son visage étoit coloré , couvert
de sueur , le pouls étoit plein et plus déve-
loppé : il gardoit moins constamment la po-
sition horizontale. Le 8, son état étoit le
méme , le pouls étoit encore plus élevé; il
baissa subitement; le soir, 1l devint petit, in-
termittent : le malade mourut 4 neul heures.

Le g, L'ouverture du cadavre fit recon-
noitre une {racture de toute la portion écail-
leuse de l'os temporal droit et de apophyse
pierreuse quelle coupoit d'avant en arritre,
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en passant sur lhiatus Fallopic : la dure-meére
étoit saine , quoique percée dans le lieu cor-
respondant 4 la fracture ; sur ce point venoit
se terminer un dépot formé dans l'épaisseur
du lobe postérieur du cerveau; on n’aper-
cevoit nulle trace d’épanchement a la base
du créane (1).

OBSERVATION XXIV.

Coup de few au front. Balle retenue sous le
crdne. Son extraction, Inflammation consé-
culive. Mort,

Louis-Toussaint MORNAY, recu comme in-
curable dans 'Hotel-Dieu, 4gé de 47 ans,
d’un tempérament sanguin, fort et robuste,
fut frappé d'vn coup de feu au front le 29
mai 1593. La balle porta sur la partie supé-
rieure et moyenne du coronal, enfonca les
deux tables de l'os, et se logea dans le vide
qu'elle venoit de faive ; ce fut en vain que
sur le moment on essaya de l'extraire , elle

(1) Voyez une observation semblable dans Fabrice-
de-Hilden , observ. xvj.
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lavage : ce médicament produisit quelques
évacuations ; le soir, I’état étant le meéme,
on reitéra la saignée : le pouls fut plus sou-
ple, la téte moins douloureuse : le 6, le
mieux se soutint : le 7, le pouls étoit plus
dur, plus fréquent : le 8, la plaie était en
bon état, la dure-meére paroissoit disposée a
s'exfolier: le g, 1l y eut délire dans la nuit:
le 10, assoupissement, position du corps sur
le coté gauche , langue seche, pouls dur,
inégal , fréquent, enflure de la parotide droite
et de tout le cote droit de la téte et du cou,
tremblement de tout le corps : le 11, dans
la nuit, le malade eut de fortes convulsions
avec soubresaut des tendons, son pouls de-
vint tremblotant : i1l mourut le 12 , 14.°
jour de sa blessure.

A l'ouvertue du cadavre nous trouvimes
que la balle n’avoit fait que son trou dans
l'os , et que la fracture ne se prolongeoit
point en éclat ; la table interne manquoit
dans une plus grande étendue que l'externe,
et quelques-uns de ses débris reposoient en-
core sur la dure-meére , au-deld de 'ouverture
de l'os; cette membrane n’étoit point enflam-
meée; on la sentoit tendue et immeédiatement
appliquée sur le cerveau. Vis-a-vis l'ouver-
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de sang que par une trés-petite plaie au front,
qui se ferma promptement, et qui parut étre
le seul résultat visible de ce grave accident;
le lendemain la paupiere gaut‘he parut trés=
enflée, elle se couvrit d’une large écchymose;
le coté gauche du corps fut frappé de para-
lysie, et ledroitagite de frequens mouvemens
convulsifs. Trois jours apres, la taméfaction
et 'écchymose de l'eil se dissipérent sous
lapplication des cataplasmes de roses. Le
7.¢ jour la paralysie ceéda également; mais
une espece daffaissement accabla la malade
pendant environ vingt jours , et elle resta un
an sans parler : aujourd’hni méme , dgée de
dix ans, elle éprouve quelques difficultés 4
prononcer certains mots , et elle offre, sur
la partie moyenne et antérieure du pariétal
droit , prés la suture sagittale et coronale ,
une dépression d’un pouce de long sur trois
lignes de largeur avec écartement des pieces
osseuses , de maniére a voir et sentir tous les
mouvemens du cerveau.

OBSERVATION
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te , un enfoncement qui se prolongeoit d'ar-
riere enavant, et de dedans en dehors, ayant
deux pouces de longueur sur onze lignes de
largeur et autant de profondeur, figurant une
ellipse irréguliere , dont le bord étoit tran-
chant, et dans le fond duquel on appercevoit
les battemens du cerveau. Cet homme ne put
rester 4 I'hopital pour suivre le trattement
que pouvoit nécessiter son état. Je n'en al
point entendu parler depuis.

OBSERVATION XXVIL

Fracture avec enfoncement du pariélal
gauche. Guérison.

Jeanne JossiBAUD, dgée de 11 ans, tomba
sur la téte par une fenétre d'un deuxieme
étage , le 19 mars 1797. Le pariétal gauche
fut fractaré presson bord anterieur ; la frac-
ture triangulaire , et avec enfoncement ,
ayoit environ un pouce d'étendue de l'on &
I'autre de sesangles. La dépression de la piece
fracturée n'étoit pas égale sur tous ses points ;
elle étoit moins sensible d’arriére en avant;
les tégumens conservés dans leur intégrité
présentoient au-dessous d’eux une fluctuation
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marquée qui s'étendoit depuis le siége de la
fracture jusque vers 'angle supérieur et pos-
térieur du pariétal ; la jeune malade perdit
un peu de sang par 'oreille droite, et resta sans
connoissance; cesaccidens se soutinrent toute
lajournée, etcesserent le lendemain sponta-
nément; depuis lorsaucun symptome facheux
ne survint; la malade conserva seulement un
léger tiraillement de la commissure droite des
lévres en dehors, avec difficulté de mouvoir
la méachoire inférieure , d’oti naissoit une
espece de géne dans l'articulation de certains
sons. Les accidens se dissipérent par degrés,
sous 'emploi des cataplasmes émolliens, sau-
poudrés de sel ammoniac, des bains de jam-
bes, des vulnéraires en infusion, des bois-
sons tempérantes, de quelques légers pur-
gatifs. On reconnut beaucoup mieux la frac-
ture quand tout le sang épanché sous les
tégumens se fut complétement résout; mais
Pos sembla se relever par degrés , et quand
le jeune malade sortit de I'hopital , le 3o
avril suivant, la dépression étoit beaucoup
moins sensible, et tout faisoit espérer qu'elle
disparoitroit avec le temps.
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OBSERVATION XXVIIIL

Grande fracture du crdne guérie sans
accidens,

Pauline NoMMET, 4gée de =28 ans, fut
apportée a lhospice de I'Observance , le 23
septembre 1793; un éclat de bombe lui avoit
fait une grande plaie au sommet de la téte,
avec une fracture presque parallele a la
suture sagittale ; j'incisai largement pour la
mettre & découvert; mais n'ayant pu en
découvrir le terme , je me contental de cette
opération préliminaire, décidé a régler ma
conduite sur les accidens qui pourroient sur-
venir ; je les attendis vainement : la jeune
malade revint bientot de 'espéce de stupeur
ou elle étoit, et jeus seulement & ouvrir
un petit dépot qui se forma quelques jours
apres 4 la racine du nez , et que je crus
correspondre au terme de la fracture ; mais
contre mon attente , je ne trouvai pas méme
l'os dénudé. La suppuration s'établit dans
toutes les plaies , il n’y eut pas un seul
instant de fievre ; la langue fut toujours
helle, les chairs s'élevérent sur l'os et 2
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Ja serrant un peu; préférant ainsi la ligature
a lexcision, qui, dans ce cas, donne sou-
vent lien 4 des hémorragies dangereuses.
Yenveloppai la tumeur de linges trempés
dans le baume de Fioraventi , et je tins
dilatée la plaie des parties molles , par de
petits bourdonnets enduits d’onguent rosat.
Lesacecidens dont saccompagnoit cette bles-
sure, étoient une douleur gravative dans toute
latéte, et par foisaigué dans la plaie; assoupis-
sement continuel , yeux ternes, pupilles dila-
tées, langue blanche dans son milieu, rouge
et uleérée sur ses bords; douleursaux épaules
et au bras gauche ; paralysie commencante a
cette extrémité; le pouls étoit grand, un
peu dur, ses pulsations irrégulicres, mais sans
beaucoup de précipitation; la fievre étoit
continue, avec redoublement le soir, perte
de connoissance et légers mouvemens convul-
sifs plusieurs fois le jour. Cet état se soutint
jusgu’an 29 juin; ce méme jour, il mourut,
presentant tous les signes d’une inflammation
du cerveau , terminée par suppuration. Le
champignon fongeux, étranglé chaque jour
pav la bandelette , étoit tombé deux jours
auparayant.
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ayant aggrandi la plaie par plusieurs inci-
sions, s'apercut que plusieurs grosses pieces
du pariétal étoient enfoncées sous le crane ;
les pincessuflivent & leur extraction, qui pro-
duisit un vide pareil 4 celui que l'on edt
abtenu par Papplication des deux plus larges
couronnes de trépan : il sortit un peu de sang
épanché ; la dure-mére étoit déchirée , et
donnoit issue & quelques petites portions du
cerveau : la plaie fut pansée avec la char-
pie seche; le pouls qui étoit dur, sec et
plein, acquit plus de souplesse dans la mati-
née; une sueur légere s'établit, et le malade
passa une assez bonne journée, toujours cou-
ché sur le coté gauche ( moins par choix
que par la situation de la plaie & droite );
il étoit presque constamment assoupi , mais
se réveilloit avec la plus grande facilité : la
diéte fut sévere, et la tisane émulsionnée,
donnée pour toute boisson.Le 8, on leva 'ap-
pareil ; la dure-mére immobile et soulevée
dansunde ses points, futincisée erucialement,
cette opération facilita l'issue d’'une nouvelle
quantité de sang fluide épanché ; le malade
passa la journée du g assez bien, ainsi que la
nuit : le ceryeau élevé i travers U'incision de
la dure-mére fut recouvert de plumaceaux

-1
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les parties latérales inférieures de I'occi-
pital , partageoit le sinus latéral droit, le
golfe de la jugulaire et la base de I'apophyse
pierreuse ui se trouvoit mobile, et presque
totaleinent détachée ; un peu de sang étolk
épanché sur la dure-mére et sous le lobe anté-
rieur de 'hémisphere droit du cerveau; la
portion de ce viscére qui avoit été blessée ,
appartenoit au lobe postérieur, et faisoit
saillie & travers la plaie de la dure-mére qui
étoit flétrie et boursouflée ; toute la masse cé-
rébrale dont le volume paroissoit augmenté,
se trouvoit comme étranglée par la dure-
mere ; elle étoit bleudtre | sur-tout dans les
corps cannelés et les couches des nerfs op-
tiques. -

La surface médallaire elle-méme offroit
en quelques points cette teinte bleuitre ;
le cervelet n’étoit pas malade , mais sa subs-
tance, et en général toute celle du cerveau,
paroissoit plus molle : on n’ouvrit point la
cavité de la poitrine ni celle du ventre.
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plus marquées la nuit, des cris et des mouve-
mens convulsifs dans les lévres : les boissons
tempérantes , I'immersion des jambes dans
Peau, les lavemens laxatifs , les sangsues au
cou, furent successivement employés, et
produisirent peu d’amendement. On leva
I'appareil le 20, la dure-mere était grisatre
et d’'une teinte bleue dans quelques points;
elle excédoit de troislignes le niveau des os;
M. Rey ouvrit cette membrane par une inci-
sion cruciale : 1l ne sortit rien de dessous elle,
mais on apercut le cerveau qui déja faisoit
saillie au dehors, et qui étoit blessé dans le
point correspondant : le soir, la malade se
trouva mieux.

Le 21, le cerveau était plus élevé que la
veille , mais P’assoupissement étoit moin-
dre, les leyres conservoient encore quelque
chose de la rapidité de leurs mouvemens.
ILe 26, la fongosité du cerveau suppuroit ,
et paroissoit disposée a se flétrir; on la
recouvrit d'onguent styrax, animé avec le
baume de Fioraventi, et saupoudrée de sa-
bine ; les chairs voisines étoient belles ,
les os se couvroient de bourgeons char-
nus , les accidens disparoissoient chaque
jour. Le 29, la fongosité avoit diminué
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occipitales inférieures, et le vide qu'elle
y laissoit, paroissoit avoir été le siége d'un
épanchement sanguin.

OBSERVATION XXXIIL

# Commotion violente , et I'racture du rocher.
Espoir de guérison. Cauwse de mort dans fu'
pﬂfﬁ‘fﬂﬁ.

Alexandre FELix, 4gé de 45 ans, tomba
par ses escaliers , le 29 Septembre 1794;
il fut apporté a 'hopital, le soir, sans con-
noissance , sans mouvemens, sans chaleur;
le sang sortoit par le nez et 'oreille droite ,
et la clavicule du méme coté étoit fractu-
rée. Le chirurgien, chargé du premier pan-
sement , avoit appliqué & ce dernier acci-
dent 'appareil de Dessaut avec assez de me-
thode , pour que le lendemain, quand je vis
le malade, je ne crusse pas devoir le déranger.
La connoissance n’étoit point revenue; je
le fis saigner au bras; la téte fut rasée, re-
couverte d'un cataplasme, et je donnaien bois-
son et en lavemens , les huileux unis aux vul-
neraires. Lie g 'assoupissement persistoit; un
large vésicatoire dont je fisrecouvrir latéte ,
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gulier; mais le 27 , une toux et des crachats
abondans , fatiguerent le malade ; des infu-
sions béchiques et I'usage de looks blancs,
diminuérent ces nouveaux symptomes : mais
comme il y avoit un peu de délive, je me
determinai a appliquer , le 28 octobre , un
second vésicatoire sur la téte , dans l'espoir
ue ce moyen déja heureux dans le principe,
et ui peut - étre avoit donné & la maladie
sa marche lente et chronique , pourroit en-
core étre employé avec quelque avantage;
je le laissal appliqué pendant soixante heures
pour prolonger l'irritation que j'en attendois.
Le 7novembre le malade reprit connoissance,
son pouls étoit plus égal, plus souple, sa
langue moins séche ; mais cet état ne se sou-
tint pas, de larges escarres aux fesses causolent
une vive douleur, et saccompagnoient d’une
abondante suppuration ; 'amaigrissement de-
vint considérable . la foiblesse et la fievre ne
purent étre combattues par I'association du
quinguina aux bomllons pectoraux, et le 15
du méme mois, le malade succomba sans
angoisses et sans agitation.

A Touverture du cadavre, je trouvai le
cerveau sain, mais le rocher du coté droit
offroit une fracture transversale qui divisoit

également
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OBSERVATION XXXIIL

Plale contuse avec félure de [occipital.
Accidens primitifs et consécutifs. Mort.
Escarre sur la dure-mére.

Pierre Guy, aflaneur, 4gé de 32 ans,
fut frappé d'un caillou, sur locciput, dans
une rixe , le 22 mars 1798; 1l tomba sous
le coup, et resta sans connoissance ; revenu
presqu’aussitot a lui, il se dirigea, a pied,
vers I'hopital ; il perdit beaucoup de sang
par la plaie. Saigné le méme soir et le len-
demain, mis au régime qu’exigeoil sa situa-
tion, aucun accident ne se développa, et le
blessé ne se plaignoit que d’'un léger assou-
pissement, et d'une foible douleur de téte. Le
27,1l étoit bien; I'occiput dénudé au-dessous
de la protubérance externe, paroissoit blane
et légérement fendu dans sa partie moyenne.
Ce lieu n’étant point propre & permettre 'ap-
plication du trépan, dont aucun accident d’ail-
lenrs n'indiquoit la nécessité, je me conten-
tai de tenir le malade & l'usage des pédiluves,
des lavemens, des boissons mucilagineuses,
etc. Quelques écarts de régime qu'il crut pou-
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OBSERVATION XXXIV.

Plaie avec félure a la partie postérieure de
la téte. Accidens primitifs et consécutifs.
Mort. Dépét dans la couche droite des
nerfs optiqgues. Dépit dans le cété droit de
la potitrine, i

Marie GARET, dgée de 20ans, {ut frappée,
Ie 18 avril 1795, d’'un coup de pierre a la
pal‘ﬂe droite et postérieure de la téte ; restée
sans connoissance pendant un quart-d’heure ,
elle reprit ses sens, et lorsqu’elle [ut trans-
portée a l'hopital , le lendemain, elle fut
saignée au bras ; une incision prolongée
dans la direction de la plaie, fit reconnoitre
la denudation de 'os; mais sans apparence
de fracture : le pansement fut simple , et le
régime antiphlogistique. Le 23 avril, la ma-
lade qui avoit été assez bien jusqu'a ce jour,
se plaignit d'une douleur de téte violente ;
elle avoit beaucoup de fievre : une seconde
saignée de bras lasoulagea. Le 24,1l y eut des
vomissemens bilieux , qui se continuérent
dans la nuit et le lendemain matin , sans
tension ni douleur dans le ventre; la plaie
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dans des boissons émulsionnées , namené-
rent aucun changement favorable. Le 14
mai, une douleur se fit sentir dans 'hypo-
condre droit, 2 la partie antérieure des pre-
miéres fausses cotes. Le 15, elle étoit plus
aigué , une tuméfaction douloureuse parois-
soit au - dessus de la clavicule droite , avec
rougeur , empatement, toux , envie de vo-
mir, crachats épais et grisatres. Le 16, il se
joignit & cet état une douleur vive avec en-
flure au-dessus du genou droit, sans chan-
gement de couleur a la peau ; celle de I'hy-
pocoundre parut moins forte. Le 17, la ma-
lade étoit accablée, la hievre étoit continue ,
la jambe droite enfiée et douloureuse dans
toute sa longueur, 'oppression plus fatigante;
le dépot au-dessus de la clavicule paroissoit
vouloir s'ouvrir; mais la nature ayant épuisé
toutes ses lorces , et I’art tous ses moyens,
la malade mourut le 19, trente- deuxiéme
jour de sa blessure,

A l'ouverture du cadavre, je trouvai une
felure presque insensible, et d’un pouce d’é-
tendue, dans la direction de la plaie, la dure-
mere legérement brundtre 4 sa face externe,
le cerveau sain dans toutes ses parties , &
I'exception de la couche droite du nerf opti-

- il
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transporté 3 Phopital , le 28 février 1797,
La veille, sortant d’une auberge ot il s'é-
toit enivré, il tomba par des escaliers, per-
dit connoissance , et ne revint 4 lui que le
soir un peu tard. Quoiqu'il edit perdu beau-
coup de sang par le nez et par loreille
gauche , je ne trouvai ni plaie, ni empi-
tement marqué sur la téte ; 1l y avoit seu-
Iement plus de sensibilite 2 la region tem-
porale , et paralysie de la paupiére supé-
rieure du méme coté; liris se contractoit
librement, la commissure droite des lévres
étoit portée en dehors, I'ouie étoit trés-dure
dans l'oreille gauche; l'assoupissement con-
tinuel, le pouls fort et plein: une saignée de
bras, les infusions vulnéraires emmiellées.,
les huileux -combinés avec la liqueur miné-
rale d'Hoflman, et un lavement de casse,
furent prescrits sans sueceés, et répétés le
premier mars ; une troisiéme saignée fut
faite le méme soir, et toute la téte recou-
verte d’un large vésicatoire ; I'assoupissement
patut moindre. Le 2, la téte étoit libre,
P'eeil gauche s'ouvroit mieux , et la commis-
sure des lévres revenoit 4 son état naturel ;
le vésicatoire , sans produire des phlictai~
nes sensibles , avoit excité Pexudation d’'une
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d'un second étage, entrainée par la chute
d’'un baleon, sur lequel elle s'appuyoit : elle
avoit perdu connoissance, et rendu une
grande quantité de sang par lenez. 1l y avoit
sur le coté droit du coronal une grande plaie
avec une [racture qui, bornée en haut par
la suture coronale, s’étendoit en bas sur la
paror supérieure de lorbite, avee grand
¢cartement des os; je ne crus pas devoir
pratiquer l'opération du trépan dans une
circonstance semblable, redoutant les acci-
dens d'une commotion générale , et ceux
d’une contusion violente dans les organes
de la poitrine, ayant reconnu la séparation
complete du cartilage de la seconde vrale-
cote du coté droit avece le sternum : je rele-
val les forces de la malade par les vulnérai-
res et les [égers cordiaux, et me contentai de
lui faire tiver deux fois du sang au bras. La
plaie fut recouverte de cataplasmes émol-
liens , et jadministrai les huilenx associés
aux calmans : I'assoupissement et autres ac-
cidens graves continuant avee la méme in-
tensité , elle mourut le huitiéme jour de sa
blessure.

A Touverture de son cadavre, je trouvai

que la fracture se prolongcoit en bas le long
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qu'il tomba brusquement , comme frappé
d’'une attaque d’épilepsie. Il reprenoit con-
noissance trois heures apres Paceident, lors-
que M. Courbon , chirurgien distingué, a
Bourg - Argental, arriva ; trouvant les té-
gumens sains, et reconnoissant cependant
une fracture avec enfoncement, il se dé-
cida & pratiquer de sulte une incision cru-
ciale assez étendue , et dénudant l'os de son
périoste , 1l reconnut évidemment une frac-
ture avec enfoncement , dont les piéces dis-
posées en étoile , laissoient entre elles un
ecartement assez grand pour permettre la
sortie d’'une quantité considérable de sang
épanché dans le erine ; les accidens parais-
sant se calmer, la plaie fut pansée comme
simiple , le malade saigné au bras, mis & la
dicte et & l'usage d'une tisane d’orge aci-
dulé¢e avec la eréme de tartre.

Le lendemain l'assoupissement étoit moin-
dre , la plaie douloureuse , le pouls déve-
loppé ; on répéta la saignée de bras, un
lavement fut administré, et la méme tisane
contlnuée.

Le 5.¢ jour, a la levée du premier appa-
reil, la suppuration commencoit a s'établir,
et le blessé se trouvoit si bien, que M.
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ARTICLE TROISIEME.

DES FRACTURES DU CRANE,

TRAITEES PAR LE TREPAN.

OBSERVATION XXXVIIL

Fracture cireulaire au coronal , avec enfon-
cement léger. Trépan. Mort.

Jean PiEroux, dgéde 44 ans, fut blessé
a l'affaire de Dardilly, prés Lyon, le 15 sep-
tembre 1793 , d'un coup de feu & la partie
supérieure et droite de la téte. Ayant mis
Pos 2 découvert par une incision, je décou-
vris une fracture circulaire avec un enfon-
cement léger de la largeur de la balle. Le
malade {ut saigné le méme jour , et le len-
demain , nous enlevames par une couronne
de trépan , toute la portion d'os contuse et
enfoncée : les boissons acidulées , quelques
laxatifs légers, les huileux a petites doses ,
le conduisirent sans accident jusqu’an 3o. La







272 OBSERVATIONS

il tomba tout a coup dans l'assoupissement
et dans une foiblesse voisine de la paralysie.
Amené a I'hopital , je reconnus pour cause
de ces accidens, une fracture du coronal avec
enfoncement. La portion d'os déprimée de la
largeur d'uncentime, etoitsituée au coté gau-
che de la ligne moyenne du front, et par con-
séqquent du sinus longitudinal ; mise & décou-
vert par une incision cruciale, jappliquai
une large couronne de trépan qui compre-
noit une petite portion de l'os enfonceé, et
je donnal issue & une assez grande quantité
de sang épanché dans le diploé et sur la
dure-meére ; cette membrane étoit soulevée,
rouge, et fort épaisse; je Pouvris par une
incision cruciale dont jemportal les lam-
beaux, et favorisal encore l'issue d’'une pe;-
tite quantité de sang épanché; yappliqual
Pappareil de maniére que sa circonférence
fut plus ¢levée que le centre, pour éviter
la compression du bandage sur le cerveau ;
yendusis les lévres de la plaie avee I'on-
guent rosat, et fis recouvrir le tout d’un
cataplasme émollient, L’assovpissement , la
dureté et la fréquence du pouls continue-
rent , ainsi (ue les vomissemens, et furent
combattus par une saignée de bras, 'usage

du
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du petit-lait nitré, da sirop de limon , des
fomentations émollientes , et des boissons
émulsionnées. L'appareil levé le 25, il sortit
de dessous la dure-mére une assez grande
quantité d’un pus noirdtre ; ayant voulu en
reconnoitre la source avec une sonde canne-
lée, je lenfoncai & la polondeur de deux
pouces dans le lobe antérieur du cerveau;
le pus sortant plus facilement 3 mesure
que je faisois pénétrer la sonde, je me
déterminai, pour en faciliter lissue , a
agrandir l'ouverture avec un bistouri bou-
tonné ; je fis ensuite, avec de l'eau tiede ,
une injection dans le foyer purulent, et je
supprimai les topiques émolliens; aprés cette
opération , le malade parut moins assoupi;
1l respira plus librement, le pouls acquit
plus de mollesse , et perdit l'intermittence
légere qu’il avoit auparavant. Le 26, le pus
étoit plus épais, semblable & de la lie de vin;
j'en facilitail'écoulement par quelquesinjec-
tions , et je placai une canule d’argent dans
Pouverture du cerveau; on levoit fréequem-
ment l'appareil, le pouls paroissoit toujours
meilleur, et moins intermittent apres chaque
pansement. Le 27, lassoupissement étoit
continuel , la plaie belle, le pus d’'un rouge-

S
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noir, chargé de débris assez gros de la subs-
tance médullaire ; tout le coté droit étoit pa-
ralysé, les yeux fermés, les paupieres bouf-
fies. Le 28, jexcisal toute la portion du cer-
veau qui débordoit la circonférence de I'ou-
verture du trépan, et s'opposoit a I'issue du
pus; mais il s'en éleva bientot une nouvelle,
et les accidens saggravant chaque jour, le
jeune malade succomba le 2q aolt, 18.¢ jour
de son accident. L’ouverture du cadavre fut
impossible , ses parens I'ayant réservé pour
les cérémonies d’'usage parmi les Juifs.

OBSERVATION XIL.

Ecartement de la suture temporale. Fracture
de la portion écailleuse de l'os des tempes,
a son union avec le rocher. Epanchement de
sang. Trépan. Guérison.

Francois MoreL, domicilié & Condrieu,
dge de 38 ans, fortement constitué, d’un
tempérament sanguin, tomba a la renverse
par les escaliers d'une cave, le 28 juin 1801 :
relevé sans connoissance , il ne revint & lui
(ue trois quarts d’heure apreés laccident
reconnut ceux qui l'entouroient , prononca
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Le matin du premier juillet 18or, I'état
du malade étoit peu changé : ayant cru re-
connoitre les signes d’'un épanchement san-
guin, suite d'une violente commotion , jin-
cisai crucialement jusqu’a l'os, au-dessus de
I'apophyse mastoide , les parties molles em-
pétées; et, ayant decouvert un écartement
considérable de la suture temporale, je por-
tai un levier sous la portion écailleuse de
'os temporal : je m’apergus qu'elle étoit sé-
parée du rocher, et tellement mobile , qu'il
et été possible de l'enlever sans beaucoup
d’efforts. Cette circonstance , et le sang qui
sortoitabondamment de I'intérieur du erdne,
par Pécartement de la suture , rendant le
trépan nécessaire, )’en appliqual une large
couronne sur le pariétal, au-dessus de la su-
ture. Cette vole nouvelle donna issue & plus
de trois onces de sang épanche, conservé
{luide , d’'un aspect artériel , et parfaitement
semblable a celui qui s’échappoit par l'o-
reille.

Le malade fut soulagé; et quoiqu’il le
Iat encore davantage apres I'application de
Pappareil, je portai, en me retirant, le pro-
nostic le plus facheux sur son état, ne pré-
sumant pas qu'une [racture presque 4 la base
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et perdit beaucoup de sang par la bouche, le
nez, les yeux et les oreilles. Revenu alul,
deux heures aprés, il ne lui restoit qu’une
pesanteur de téte et quelques vertiges dont
il se plaignoit encore lorsqu’il fut trans-
porté a I'Hotel-Dieu le 3.¢ jour de Paccident.
Je trouval & la partie supérieure , moyenne
et latérale gauche du vertex, une plaie d’'un
pouce d’étendue, au fond de laquelle on
apercevoit une [racture avec enfoncement
du coronal : la piece d'os déprimée d'en-
viron qualre lignes, étoit de forme triangu-
laire , tout le veste de la téte étoit sain et
sans douleur. Des cataplasmes émolliens,
de la charpie interposée entre les lévres de
la plaie, et une diéte sévére, conduisirent le
malade sans accidens jusqu’au 7.° jour; mais
le 9.° il se plaignit d'altération, de vives
douleurs dans l'oreille gauche, et au-dessus
du sourcil, et sur - tout d'une sensibilité
dans Uil du méme coté, qui lui rendoit
I'impression du grand jour insuportable : une
diete plus sévere, quelques calmans, des
pediluves, et des lavemens émolliens, rame-
nerent le calme.

Le 18, l'wil et loreille gauche étoient
redevenus douloureux, les levres de la plaie
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baume de Fioraventi ; le reste de la plaie
fut pansé a sec, le malade ne se plaignoit
que d'un assoupissement continuel.

Il fut trés - agité le 26, et tiré de son
assoupissement par une douleur trés - vive
dans Pail gauche; le grand jour, le fati-
guoit : la suppuration étoit plus abondante,
la dure - meére fortement boursouflée. Le
27, un lavement produisit une selle co-
pieuse , la nuit fut troublée par un léger
délive. Lie 28 an matin , la suppuration étoit
fort belle, la dure - meére dans l'état de
la veille ; le malade parloit avec diffi-
culté, ouvroit I'eeil gauche avec peine, res-
toit couché sur le coté droit, sagitoit et se
plaignoit sans désigner le siége de ses dou-
leurs. Le soir la joue gauche étoit rouge et
empitée, la bouche se tordoit & droite, la
langue paroissoit se replier da méme coté ;
elle étoit tres-seche et blanchitre , le pouls
plus fort, plus développé & gauche , plus
foible , plus petit, moins fréquent & droite ;
la plate rouge et seche n’avoit point suppuré,
le gonflement de la dure - mére avoit aug-
mente.

Le 29 au soir , aprés quelques vomisse-
mens et deux ou trois évacuations procurées
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OBSERVATION XLIL

Plaie du pariétal. Accidens consécutifs. Tré-
pan. Epanchement de pus. Mort.

Claude LAPIERRE , 4gé de 26 ans, vint a
Fhopital le 19 avril 1795, 6.° jour d'une
plaie de téte faite par un coup de sabre, qui,
dans une étendue de deux pouces, et paral-
lelement & la suture sagittale, avoit divisé la
partie supérieure et moyenne du pariétal
gauche. La commetion avoit été trés - forte
dans le premier moment; mais tous les acel-
dens qui en avoient été la suite, s'étolent
promptement dissipés : certain que le crine
¢toit divisé, je le mis & nu par une incision
crucrale de grandeur convenable : ayant re-
ecnnu gue le coup avoit été porté perpendi-
culairement, et que la levre inférieure de la
division osseuse étoit enfoncée au-dessous da
niveau de la supérieure, de pres de deux li-
gnes, je crus le trépan nécessaire ; le malade
le refusa. La plaie fut pansée comme plaie
simple , et tout annoncoit les plus heureux
résultats , lorsqu’au 14.° jour, Lapierre fut
alfecté d'une fievre dont les retours , par
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A Vouverture du cadavre, je trouvaila dure-
meére trés- enflammée dans le point qui ré-
pondoit 4 la plaie; une grande guantité de
pus épanché entre elle et la pie - mére , ad-
héroit 4 la surface du cerveau. Lintérieur de
cet organe n’oflroit aucune trace d'un désor-
dre apparent. La plaie de T'os ne s'é¢tendoit
pas sur sa seconde table, etil n'y avoit point
de fracture.

OBSERVATION XLIIL

Fracture du pariétal. Enfoncement de la se-
conde table de cet os. Application du trépan
le 5.% jour. Mort.

Claude BampiN, 4gé de g ans, frappé d'un
coup de pierre sur la partie moyenne du
pariétal droit, le 14 avril 1795, tomba sans
connoissance, se releva, et put marcher jus-
ques chez lui : assez bien, et presque sans
fievre, on nelul donna que des boissons mu~
cilagineuses et calmantes jusqu’au 18.° jour
ot 1l fut transporté a Vhopital. A son arrivée,
je découvris, par une inecision cruciale,
I'os que je sentois & nu, et je trouvai dans la
partie moyenne du pariétal, une fracture de
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la peau chaude : deux grains de tartre éméti~
que dans une verrée d’émulsion firent vomir,
et produisirent, par les selles, plusieurs éva-
cuations que suivit un mieux sensible ; la
fievre disparut. Les mémes accidens repa-
roissant le 28 , le méme remede fut répété
le jour suivant , avec addition de vingt
grains de poudre cornachine. Les évacuations
furent trés - copieuses, et un ver fut rejeté
par le vomissement. Le 30, 1l y avoit toux
acre, séche, fréquente , assoupissement, dé.
lire , mouvemens convulsifs irréguliers , la
Iangue étoit séche : un vésicatoire a la nuque,
des boissons pectorales aiguisées par de pe-
tites doses de kermés, ne changérent rien a
cet état 3 les eris et les convulsions furent
plus frequens. Le 1.° mai, la plaie étoit
seche , noire, et la dure-meére réduite en es-
carres; je I'incisal et donnai issue 4 une ver-
rée d’'une eau citrine, trés-clairve, sans odeur
particuliére, et qui sortoit plus facilement lors
de l'introduction dune sonde cannelée en-
tre la dure-meére et le cerveau : U'enfant pa-
rut plus tranquille le soir, ent moins de con-
vulsions, mais plus d’'assoupissement ; il ne
connoissoit personne, se réyeilloit en criant;
la téte s’agitoit involontairement ; il mourut
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la renverse : les lévres de cette plaie étoient
méchées et fortement empéatées dans leur
circonférence; les paupiéres de I'eil droit et
les tégumens recouvrant la racine du nez,
étoient bouflis et écchymosés; on ne pouvoit
suivre sur le front les traces de cette bouffis-
sure : la malade étoit restée sans connois-
sance , et avoit perdu beaucoup de sang par
la plaie ; mais elle étoit bien quand elle vint
a I'hopital. J'incisat crucialement sur la plaie,
et découvris une fracture qui descendoit, en
s'élargissant , jusques sur le bord orbitaire
du coronal, et pour laquelle jappliquai deux
couronnes de trépan , 'une au-dessus de 'au-
tre ; il sortit par la premiere beaucoup de
sang fluide , et je vis la dure-mére couverte
d’'un sang noir, coagulé, adhérent 4 sa sur-
face, et quil fallut enlever avec la spa-
tule ; 'ouverture inférieure se trouva sur
I'une des branches de l'artére meningée |,
qui ne put ¢yiter d’étre ouverte.; I'hémor-
ragie fut peu abondante et assez facilement
arrétée; la nuit suivante , le malade fut
tranquille et sans fievre. Le 7, & la levée
du premier appareil , je trouvai la dure-mére
d’une couleur grise , mais sans engorge-
went ; on distinguoit moins les battemens

du
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OBSERVATION XLV.

Félure légére avec enfoncement du pariétal ,
suite d'un coup de few. Trépan. Mort.

Jacques GALET, 4gé de 52 ans, fut blessé
aux avant-postes de la Croix-Rousse, le 13 sep-
tembre 1793, d’une balle qui fit & la partie
antérieure du parictal droit, une légére frac-
ture avec enfoncement; je la mis a décou-

vert par une incision cruciale ; mais, ne

voyant point d'accident, je renvoyal l'ap-
plication du trépan & un instant plus urgent.
Le malade fut saigné le soir méme , et mis
a une diéte sévere : les premiers jours de
Taccident, la langue se couvrit d’une cou-
che saburrale, la tete s'embarrassa, il parat
un peu d’'assoupissement; les évacuans furent
inutiles. Le 28, jappliqual deux couronnes
de trépan sur le lieu de la fracture, il ne
sortit rien de dessous la dure-mére, quoi-
qu'on leiit incisée. Le lendemain, lictére
(ul commencoit deja a teindre la peau, pa-
rut plus foncé : il se manifesta un cedeme
sur toute la face , et sur le muscle crota-
phyte; le malade, aprés avoir resté quel-
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gues jours dans I’assoupissement le plus pro-
fond , mourut le 2 octobre, 19.¢ jour de sa
blessure.

OBSERVATION XLVL

Fracture du pariétal , avec enfoncement. Tré-
pan. Accidens consécutifs. Mort.

Rose LEPINE , 4gée de vingt ans , bien
réglée , d’'un tempérament sangain, étant &
I'Hotel-Dieu pour y étre traitée d’une plaie
a la jambe , faite par un éclat de bombe, fut
blessée a la téte par 'éclat d'une nouvelle
bombe lancée avec cent autres, dans une
nuit, sur cet asyle de I'’humanité. La plaie,
située presque transversalement a la partie
postérieure du pariétal gauche , laissoit voir
dans son fond une fracture avec enfonce-
ment de quatre lignes dans sa plus grande
profondeur : c¢’étoit & une heure du matin,
le lundi, 26 aotit 1763 ; et quoique cet acei-
dent fat grave et méritit attention la plus
sérieuse , nous ne pimes lui donner les soins
quexigeolt son état dans un moment ou,
pour échapper au feu d’'un ennemi cruel ,
il falloit par une fuite précipitée, transpor-

T 2
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ter 2 une grande distance le siége d'un des-
plusbeaux hopitaux dont shonore laFrance.
La plaie fut simplement pansée avec la char_
pie séche, humectee d’ean végéta-minérale :
et l'on continua de l'arcoser a froid plusieurs
fois dans la journée. La malade se plaignoit
d’'une vive douleur de tete, de beaucoup
d’agitation et d’'une constante propension au
sommeil. On lui fit le 27 une saignée de
bras; le lendemain elle parut mieux ; les
jours suivans , les accidens étant les mémes,
“nousnousdétermindmesaappliquer le trépan:
le 2 septembre , cette opération fut faite par
mon collégue Rey , de maniere que la cou-
ronne porta sur le rebord de l'os enfoncé ;
A l'aide d’'un élévatoire nous fimes l'extrac-
tion de plusieurs esquilles, dont quelques-
unes ¢toient profondément engagées sous
le crane. 1l n’y avoit point de sang épan-
ché ; la dure - mére contuse, fut recou-
verte d'un sindon trempé dans le baume de
Fioraventi, les lambeaux furent écartés par
de la charpie, et le pansement fut fait a plat.
Lamalade fut agitée la nuit; 'appareil tomba
le 4, la vue parut alors troublée, l'ouie dif-
ficile, le teint jaune, les joues colorées, le
pouls dur et fréquent, la langue limoneuse:




CLINIQUES. 293
une once de casse, unie & deux grains de
tartre de Lémery, produisit d'amples évacua-
tions, puis un mieux sensible.Le 6, le laxatif
fut répété, la dure- meére commencoit a se
couvrir de bourgeons rouges et vermeils. Le
9, la sensibilité dans Porgane de la vue étoit
devenue plus exquise , I'eil gauche restoit
involontairement fermé, l'ouie étoit trés-
dure, la langue saburrale, le pouls dur, fré-
quent, la teinte jaune du visage plus foncée.
L abattement étoit extréme le 10 ; il y avoit
prostration des forces, perte de connoissance,
vomissement, les bourgeons charnus de la
dure-mére, étolent larges , noirs, et plats,
la suppuration séreuse et fétide, les lévres
de la plaie affaissées : le 11, la mort suivit
Paccroissement de tous les accidens.

OBSERVATION XLVIL

Fracture du pariétal. Application de cing
couronnes de trépan. Sang épanché. Mort.
Fausse articulation formée dans une clayi-
cule anciennement fracturée.

Léonard PERRAULT , macon , 4gé de 29

ans, frappé par une pierre , le 26 novembre
ol
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1792, tomba sans connoissance , perdit une
assez grande quantité de sang par l'oreille
gauche, et rejeta par le vomissement tous les
alimens qu’il avoit pris; saigné sur-les=champ,
il reprit ses sens, et lorsqu’il fut apporté a
I'Hotel-Dieu, le 27, le coté gauche du corps
étoit agité de mouvemens convulsifs; le cOté
droit, sur lequel 1l se couchoit de préfe-
rence, etoit paralysé , la respiration étoit
stertoreuse , la bouche remplie d’écume, les
yeux fermés et le pouls grand, plein, acce-
leré @ la téte fut d’'abord rasée , et couverte
de cataplasmes émolliens. Le soir du 28,
nous nous déterminiames, mon collégue Rey
et moi, a inciser sur les deux bosses parié-
tales, et le milieu de l'occipital qui pré-
sentoient trois points d’empéitement. Il sor-
tit beaucoup de sang épanché sous les tégu-
mens, mais le péricrdne ne nous parut point
décollé , et rien n’indiqua une fracture.

Le 29 1l y eut du mieux, le blessé ouvrit
les yeux , but facilement, prononga quelques
mots dont on ne put saisir le sens : redou-
tant quelque épanchement profond , et ju-
geant le trepan indispensable , nous en appli-
qudmes deux couronnes , l'une au devant de
Fangle postérieur et supérieur du pariétal
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sauche, autre au devant de son angle pos=
teriear et inférieur : elles mirent 3 décou-
vert une masse de caillots épaissis, trés-ad-
hérens & la dure - mére, et que ne purent
détacher les injections ; pour appliquer une
" troisiéme couronne , nous prolongedmes en
avant l'incision qui découvroit la bosse pa-
riétale gauche, et nous reconntimes une frac-
ture qui coupoit cet os transversalement , et
paroissoit se prolonger vers la base du crine ;
comme le pouls étoit alors trés-foible , nous
renvoydmes au lendemain le reste de Popé-
ration. La nuit fut tranquille, la respiration
devint plus libre, le pouls se releva; le blessé
sortit de son lit pendant la nuit, et se sou-
tint sur ses jambes, Le 30 , 1l parla et répon-
dit d’'une maniére plus sensée; deux autres
couronnes de trépan furent cependant jugées
nécessaires et appliquées, l'une a la partie
la plus déclive de la fracture , l'autre 2 sa
partie la plus élevée : nous trouvames sous
toutes les deux laméme quantité de sang é pan-
ché; mais ce fut en vain que nous tentimes
de le faire sortir; son extréme adhérence a
la dure-mére y mit obstacle : les injections
ne réussirent pas mieux qu'un séton de linge
promené legérement d’une ouverture & lautre

T 4
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et que nous laissimes comme sindon ; les
cordiaux furent employés pour relever les
forces : le soir le pouls sans étre plus fort,
étoit plus frequent et plus accelere.

Le 1.¢" décembre, le malade remuoit le
coté droit du corps, l'eeil droit étoit plus ou-
vert , les membres agités, la peau chaude,
la bouche seéche, la dure - mére soulevée
remplissoit les trous formés par le trépan :
en la déprimant avec une sonde , nous fimes
sortir une assez grande quantité de sang par
Pouverture la plus inférieure; ce qui nous
détermina & l'application d’'une cinquiéme
couronne, a la partie la plus basse de la
fracture, ot paroissoit étre le siége principal
de ’épanchement. Quatre heures aprés cette
derniére opération, parlaquelle nous ne sorti-
mes (que peu de sang, le blessé parut plus agité;
il se couchoit cependantassez indifléremment
sur le coté gauche, son pouls étoit fort, plus
souple, la repiration plus libre. On continua
les cordiaux. Le 3, les accidens augmentérent,
bientot le malade ne parla plus, sa respira-
tion étoit stertoreuse , son poulsgrand, inégal
de loin 4 loin, intermittent : ses yeux étolent
fermés, sa peau étoit bralante , son visage
couvert de sueur. Il mourut dans la matinée.
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A Vouverture du cadavre je trouvai une frac
ture se prolongeant sur laportion écailleuse du
temporal et sur le bord antérieur du rocher,
jusqu’a Papophyse cunéiforme; tout le sang
qui paroissoit avoir été épanché dans la fosse
. temporale étoit noir , coagulé sur la dure-
meére (ui étoit plus épaisse que de coutume,
et peu adhérente au crine; sa face interne
offroit quelques points noiratres et écchymo-
sés que l'on observoit également sur la pie-
mere : le cerveau étoit couvert d'un enduit
muqueux et purnlent ; il n’avoit rien perdu
de sa consistance; mais, vis-a-vis de la por-
tion écailleuse du temporal, il étoit comme
méché dans une étendue de douze lignes,
sur une prc-fuhdeur de six , ainsi que je lavois
observé plusieurs {ois a la suite de graves
contuslons.

Cet homme avoit eu une fracture de la cla-
vicule long-temps avant sa mort; elle ne
s'¢toit point consolidée, mais il s'étoit formé
une articulation dans son milieu, et les deux
piéces étoient entourées d’une capsule qui
leur permettoit de jouer I'une sur l'autre (1).

(1) Cette piéce pathologique se trouve dans le nombre
de celles que M. Petit a légudes 4 la Société de Médecine
de Lyon.
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OBSERVATION XLVIIL
Fracture du temporal avec enfoncement. Tre-
pan. Mort.

Jean CARY , 4gé de 67 ans, recut, dans la
nuit du 22 avril 1792, un coup de pied de
cheval qui , aprés avoir décollé un lambeau
des tégumens du crine, lui fractura le tem-
poral du cété gauche , et enfonca sur la dure-
meére et dans le cerveau, plusiears portions
Fos detachées: il tomba sur-le-champ sans
connoissance , et fut apporté dans le méme
état & FHotel — Dieu, sur les dix heures du
matin. Les paupicres et la conjonctive de
Vil gauche étoient fortement écchymo-
sées, le pouls étoit serré, dur , fréquent et
intermittent a la 25.% ou 30.° pulsation ; 1l
respiroit avec peine, étoit peu agité, et pa-
roissoit assez indifférent & toute espéce de
position; le pouls ne présentoit point de dif-
férence dans les deux bras. A quatre heures
du soir, l'état du malade étant encore le
méme, nous nous détermindmes & appliquer
sur le temporal, au - dessus de la fracture ,
une large couronne de trépan : pour rendre

R
-
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cette opération plus facile , M. Rey agrandit
la plaie par deux incisions, I'une longitndi-
nale, et l'autre transversale, divisant les fi-
bres du muscle crotaphyte qu’avoit machées
la contusion. La table externe de l'os fut
trouvée séparée de l'interne , et le diploé
trés-infiltré de sang; nous crames devoir dé-
tacher cette seconde table avec les élévatoires
et les pinces & bec-de-corbin qui servirent
pareillement & retirer les pieces d’'os enfon-
cées : il sortit beaucoup de sang fluide, épan-
ché sur la dure - mére qui se trouvoit fort
éloignée du crine ; immédiatement apres
l'opération le malade parut moins fatigué, la
respiration fut plus libre , son pouls devint
plus mou , et moins fréquent ; mais sur
les meuf heures du soir, il reprit encore
plus de dureté et de fréquence que le matin,
son intermittence seulement avoit disparu ;
le malade respiroit avec peine, sa peau étoit
brilante et baignée de sueur; il passa la nuit
dans cet état; le pouls baissa par degrés dans
la matinée du second jour, les sueurs aug-
mentérent, et il mourut sur les deux heures
de 'aprés midi.

Son cadavre ouvert le lendemain , nous
fit voir beaucoup de sang épanché sur la
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dure-mére , dans l'endroit de la fracture,
et une plus grande quantité entre cette mem-
brane et le cerveau. Le lobe antérieur et gau-
che de ce viscére étoit presque réduit en une
substance glutineuse , et pénétré par quelques
parcelles osseuses, détachées du erane. Toutes
les veines qui rampoient sur la pie - mére
étoient gorgéesde sang;il yenavoitd’épanché
dans les diverses cavités du cerveau. Le plan-
cher supérieur de l'orbite, une petite por-
tion de 'apophyse orbitaire externe, et toute
la portion écailleuse du temporal étolent
fracturdes.

OBSERVATION XLIX,

Fracture avec enfoncement d'une grande par-
tie du coronal. Trépan. Guérison.

Antoine BARRAUD, 4gé de 11 ans, recut,
le 2 novembre 1792, un coup de pied de
cheval & la partie supérieure et moyenne du
front : renversé sans connoissance , et trans-
porté & 'Hotel-Dieu , le coronal fut mis &
découvert par une incision en forme de V,
dont la base répondoit a sa partie la plus éle-
vée ; cet os parut fracturé et enfoncé : M. Rey
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appliqua une couronne de trépan , et la piece
deprimée fut relevée. Pendant les deux pre-
miers jours l'enfant fut constamment dans le
délire ; le troisieme il reprit connoissance.
Le lambeau fait par I'incision , avoit été ren-
versé sur la fontanelle , afin de mieux décou-
vrir le lieu de lafracture et de Papplication du
trépan ; mais dans le cours des pansemens,
lorsque la dure - mere se fut élevée au niveau
des os recouverts, ainsi qu'elle, de bour-
geons charnus, le lambeau fut remis dans sa
position naturelle; une douce compression
en facilita adhérence, la plaie recouverte
ainsi dans les cing sixiémes de son étendue ,
se cicatrisa rapidement , et le jeune malade
sortit guéri de I'Hotel-Dieu , le 13 octobre
sulvant.

OBSERVATION L.

Fracture avec enfoncement d'une large piéce
du coronal. Application du trépan. Gué-
rison. Complication de petite-vérole.

Louis PESANAL, 4gé de 7 ans, tomba d'un
second etage, la téte sur le pavé, le 23 sep-
tembre 1791 ; 1l se fractura et s'enlonca dans
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cette chute , la partie moyenne et droite
du coronal. Le sang sortit par le nez, les
yeux, les oreilles ; lorsqu’il fut apporté a
I'Hotel-Dieu , il étoit sans connoissance et
presque sans pouls : mon collegue fiey ap-
pliqua de suite sur les parties latérales de
I'enfoncement une large couronne de trépan
dont 'ouverture permit de conduire les le-
viers propres a relever le pieces d’'os enfon-
cées. A peine loperation fut - elle ache-
vée, que l'enfant parut rendu au sentiment,
et recouvra la faculté de se mouvoir ;
les deux jours suivans, 1l resta presque
continuellement assoupi ; 1l eut un peu de
délire, et fut sans connoissance jusquau
sixieme jour; ces accidens diminuérent par
degrés & mesure que l'inflammation de la
dure-mére et du cerveau se dissipa; la sur-
face externe de la dure-mere s’exfolia , et se
couvrit de bourgeons charnus qui bientot se
réunirent aux chairs de la plaie. L.e malade
alloit fort bien , et sortoit du lit depuis le 12.°
jour de son accident, lorsqu’au 34.°, il prit
la petite - vérole , la plaie n’étoit point
encore guérie , mais aucun bouton ne parut
dans ses enyirons : éruption fut des plus
belles , et sa marche réguliere. Louis
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d'os déprimée, ne me permit pas de la
comprendre entiérement dans la couronne
que jappliquai; il en resta donc un petit
segment en dehors. La piece osseuse fut a
peine enlevée, qu’il sortit une assez grande
quantité d'un sang noir; jintroduisis un
sindon dans l'ouverture , sans toucher & la
dure - mere, qui ne me parut point alté-
rée; et je placai ensuite des bourdonnets
épais dans toute la circonférence de la plaie |
afin d’éviter la compression de 'appareil sur
le cerveau , et faciliter 'examen des parties
subjacentes aussitot que les circonstances 'exi-
geroient; une saignée de bras faite peu d’hea-
resapres Popération ,et répétée le lendemain,
le pouls se développa, et diminua 'assou-
pissement ; mais ce mieux ne fut pas du-
rable, et malgré les pédiluves sinapisés,
les lavemens laxatifs, le petit-lait chargé de
tamarins , etc., les accidens prirent p!us
d’intensité , et amenérent la mort le 21 juin,
6.° jour de la blessure.

OBSERVATION
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et jaunétre , le pouls dur et fréquent:le pus
qque fournissoit la plaie , étoit de bonne qua-
lité, les chairs belles, et rien n'indiquoit
un désordre dans les pacties dures. Le 4, une
demi-pinte d’eau chargée d'une once de sel
d’epsom, et trois grains de tartre de Lemery,
procura un léger vomissement , et quelques
selles copieuses : le malade se trouva mieux le
soir, il parut moins assoupi. Le méme remede
fut répeété le 6 avec égal succes. Le 8, por-
tant la sonde dans un point ou les chairs me
paroissoient tres — molles, je reconnus une
fracture , je la mis a découvert en prolon-
geant la plaie par une incision jusque vers
Papophyse orbitaire externe du coronal d’'une
part, et de Pautre , vers le bord postérieur
du pariétal ; je fus obligé de lui donner une
forme cruciale pour m’assurer de toute I'éten-
due de la [racture; elle etoit parallele a la
plaie , et beaucoup plus longue qu’elle; la
sonde cannelée s‘engageoit entre les deux
pieces écartées , et a son aide on distinguoit
plusieurs fragmens osseux enfoncés profon-
dement : une autre fente descendoit vers la
base du crine, et annoncoit le prolongement
du desordre : pour n’étre point incotmodé
par le sang , jecartai avec de la charpie,
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OBSERVATION LIV,

Chute. Epanchement consécutif. Trépan. Mort.
Affuissement considérable dw eerveaw.

Anne GuiLLot, agée de 36 ans, ouvriére
én soie , tomba de sa hauteur, par des es-
caliers & noyau; quoique étourdie de sa
chute, elle continua cependant ses occupa-
tions, passa une nuit assez tranquille , et ne
vint & I'Hotel-Dieu que le lendemain, 2 avril
1791 : elle ne se plaignoit que d’ane douleur
3 la téte, au-dessus de l'eeil droit, dont les
paupitres étoient fortement ecchymosées;
elle fut saignée au bras droit le matin , sans
éprouver un soulagement marqué ; elle per-
dit connoissance le soir, et eut des agita-
tions tres - fortes; son pouls étoit petit ,
mais fréquent: cet é¢tat dura toute la nut,
malgré vne seconde saignée , et persista le
3.¢ jour. Toute la téte ayant été rasée , je
trouval dans la région temporale , un em-
patement assez considérable , et une petite
tumeur sanguine qui en imposoit pour une
fracture avec enfoncement , par la mollesse
de son centre , et la dureté de sa circonfé-
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oir elle étoit & découvert ; le cerveau parut
déprimé sous elle et recouvert d'une légeére
couche de san_ ; I'état de la malade, ne subit
aucun changement ; elle se tint depuis, tou-
Jours couchée sur le dos, ses yeux étolent
baignés de larmes, et son pouls presque in-
sensible : elle mourut sur les quatre heures
de l'apres midi.

Son cadavre ouvert le lendemamn, nous
présenta un affaissement considérable de la
masse cérébrale, et une substance muqueuse
jaunatre , adhérente a la pie-mere qui avort
éprouvé un commencement d'inflammation :
le cervelet étoit recouvert du méme enduit
sur sa surface ; mais le cerveau paroissort
parfaitement sain sous la pie-meére.
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et de la michoire supérieure, étoit engor-
gée et douloureuse ; huit sangsues furent ap-
pliquées au cou : jordonnai un pédiluve
fortement chargé de moutarde , la tisane
émulsionnée avec la ligueur d'Hoflman , et
des fomentations avec l'oxicrat sur le front:
ces meémes moyens furent continués le 12.
I.e malade étott mieux le matin du 13,
quoique la nuit edt ¢té mauvaise et sans som-
meil. Je prescrivis un lavement avec deux
onces de manne ; et deux heures aprés, un
grain de tartre stibié, uni & demi - once de
sel d’'epsom : il yomit beaucoup de bile ,
sa téte f;ut soulagée , les syncopes furent plus
rares. La ficvre étant plus violente le soir,
jajoutar du nitre a sa tisane , et continuai
les bains. Le 14, le lavement purgatif fut
répété : la hievre, les douleurs de téte ayant
augmenté, je fis placer six sangsues aux
tempes ; le malade s'en trouva bien. Le soir,
on répéta -!’én:bétiquﬂ en lavagﬁ; il produisit
plusieurs selles : la nuit fut bonne. Le 15,
le malade étoit mieux , il prit une tisane
d'orge et de pruneaux , et quelques légers
alimens, la fievre disparut. Le mieux ang-
menta chaque jour, et deux purgations prises
le 16 et le 17, achevérent le traitement
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la fosse temporale du méme coté, insensible,
ainsi que les paupiéres et la joue : les tegu-
mens de ces parties étoient recouverts de
croites qui s’enlevoient par écailles; les
paupiéres avoient cependant conservé la fa-
culté de se mouvoir; l'insensibilité du front
s'étendoit jusque sur la joue, & peu prés au
niveau de l'arcade dentaire inférieure ; 'eil
droit étoit porté dans l'adduction, quoiqu’il
fat susceptible d'exécuter d’autres mouve-
mens; lasclérotique étoit plusrouge que dans
I'état naturel, la cornée légérement opaque
vis - & - vis Pouverture de liris; liris se
contractoit librement |, mais a la distance
de sept & huit pas, le malade ne voyoit
les objets que d’une maniere confuse; je le
mis & I'usage de I'infusion de fleurs d’arnica-
montana dont je donnois chaque jour six
grains en poudre , dans la conserve d'aunée,
un bain de pieds tous les matins, et des
frictions avec le baume de Fioraventi sur les
parties qui avolent perdu la sensibilité : tels
furent les moyens, a 'aide desquels le sen-
timent parut se rétablir dans les parties af-
fectées, au point de permettre au malade de
sortir de 'hopital , aprés un mois de séjour,
dans un état infiniment meilleur , mais qui
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tinuer les remédes de la veille ; le soir,
le malade reprit connoissance, ce qu’il n'a-
voit point encore fait, quoiquil et déja
parlé. Le 5, la foiblesse du pouls étant la
méme , J'ajoutal 4 la dissolution de sel d’ep-
som , trois grains de tartre stibié; ce remede
I’évacua par le bas, mais sans exciter le vo-
missement. Le 6, quoiqu’il eiit toute sa pré-
sence d’esprit, 1l restoit assoupi ; je me dé-
terminal & lui faire appliquer six sangsues
aux jambes, et un vésicatoire sur la téte ,
au lieu du cataplasme émollient qu'on y
avoit mis jusqu’alors. Le 8, une once de
tamarin et quatre grains de tartre de Le-
mery , en dissolution dans une demi-pinte
de petit-lait, I'évacuérent beaucoup par le
bas ; le pouls devint plus égal , plus fré-
quent et la téte plus libre. Ce médicament
répété le 10, produisit le meilleur effet; le
malade entra , des cet instant, en convales-
cence , et sortit de I'hépital le 20 du méme
mois , dans un état de santé parfaite.

i
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mose & sa parlie inférieure ; la langue étoit
humide, souple, peu chargée, la connois-
sance enti¢re, le ventre libre et sans douleur;
le pouls dur, lent , inégal , un peu intermit-
tent , plus foible du coté ganche que du coté
droit : ces symptémes restérent les mémes
jusqu'au 14 ; la téte fut rasée et couverte
d’'un large vesicatoire : effet en fut prompt
et heureux. Le 15, le malade avoit dor-
i, son pouls étoit moins dur , égal , régu-
lier : les accidens disparurent tous succes-
sivement , et le 2 mars , le malade sortit de
I'Hotel-Dieu, se plaignant d'une légére dou-
leur de téte; il dormoit bien , et ne con-
servoit qu'un peu de dureté dans le pouls:
il étoit au 21.¢ jour de sa maladig, et avoit
échappé a tous les accidens que I'expérience
a appris se développer le plus constamment
du 13.¢ au 15.° jour.

OBSERVATION LIX.

Contusion sur la partie droite du coronal,
suite d'une chute d’un licu trés-élevé. Mort
avec des signes d'inflammation du cerveau.

Frédéric FRIXDORFF , pelletier, 4gé de 25
ans,
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encore plusieurs signes d'une gaieté folle ,
et mourut sur les deux heures du matin,
Comme il étoit protestant, il fut entervé
dans le cimetiére qui appartient aux per-
sonnes de ce culte, et son cadavre ne put
étre ouvert. Il y a lieu de croire que 'on et
trouvé dans la dure-meére et le cerveau, un
commencement d'inflammation qu’annon-
coient la gaieté contre nature du malade, le
délire et I'absence des signes qui succédent &
la commotion, et indiquent I'épanchement.

OBSERVATION LX.

Plaie contuse avec dénudation du coronal.
Exfoliation. Guérison.

Pierre CRORIAL, 4gé de 64 ans, d’un tempé-
rament sanguin , tomba par des escaliers, le
25 juin 1794; il se fit a la partie supérieure et
gauche de la tete, une plaie longue de deux
pouces , trés-contuse, dénudant le coronal
et formant en dehors et en bas par le décol-
lement de la peau et des chairs , une espéce
de lambeau beaucoup plus grand dans ce
bord de la plaie, que dans celui du cété
opposé. Il resta sans connoissance pendant
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compacte du coronal sexfolia. Cet accident
n'eut pas d'autre suite, la plaie se cicatrisa
rapidement , et le 15, le malade , presque
guéri, ne se plaignoit que de I'insensibilité
de la portion des tégumens qui environ-
noient la cicatrice.

OBSERVATION LXIL

Plaie contuse sur le front. Accidens consé-
cullfs. Dépot. Guérison.

Jean EPERVIER, prétendant de I'hospice ,
4gé de 17 ans, d'un tempérament sanguin
passant rapidement sous une porte peu éle-
vée, se frappa le sommet de la téte contre
Yangle d'une barre de fer qui en supportoit
I'entablement ; il se fit une plaie transver-
sale d’'un pouce d’étendue a la partie supeé-
rieure, moyenne et latérale droite du coro-
nal, dans la direction de la suture de ce
nom. L’étourdissement léger et la pesanteur
de téte qui en avoient été la suite, s'étant
rapidement dissipés, et la plaie s'étant re-
couverte d’une crotte solide , on espéroit une
prochaine guérison lorsque, le 1gjuin 1792,
huit jours apreés l'accident , le malade fut
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.

OBSERVATION LXIL

Plaie contuse . avec dénudation du coronal.
Soupcon de fracture. Accidens consécutfs.
Mort. Epanchement de pus dansle cerveais.
Inflammation du ventre.

Pierre LHERITIER, 4gé de 27 ans, d'un
tempérament sanguin, tomba, le 22 février
1795, de la hauteur de dix pieds, sur des
pierres entassées, et se fit au - dessus de
Pextrémité du sourcil gauche, une plaie de
deux pouces d’étendue , oblique de haut en
bas, avec dénudation de 'os: 1l étoit & jeun,
ne vomit point, et ne perdit du sang que
par la plaie. Apporté a I'hopital , le 24,
je trouvai, en 'examinant, que 'os présen-
toit un sillon léger qui pouvoit en 1mposer
pour une fracture ; mais que je reconnus a
sa largeur, & son peu d'enfoncement, a
Iarrondissement de ses deux lévres, & sa
couleur constamment blanche , étre un sil-
lon destiné a loger un rameau artériel : la
plaie fut pansée avec I'onguent styrax , re-
couverte d’'un cataplasme émollient: et je
donnal intérieurement les vulnéraires com-
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connoissance le 11 au soir, et mourut dans
la noit.

A l'ouverture du cadavre, je trouvai les
os du crine dans toute leur intégrité ; la
trace que l'on efit pu prendre pour une frac-
ture étoit en effet un sillon propre 4 loger une
artere. Ladure-mére étoit décollée et couverte
d’'une médiocre quantité de pus; maisil y en
avolt encore davantage sous cette membrane;
Ie pus se plongeoit entre les deux hémisphe-
ves sur le corps calleux; le lobe antérienr de
Ihémisphere gauche étoit noir et contus &
sa partie inférievre, dans I'étendue d'un
pouce de diamétre ; les ventricules conte-
noient de la sérosité ; toutes les autres parties
da cerveau étaient saines; L'une et l'autre
cavité de la poitrine parurent sans altération
ainst que les organes qu’elles renferment ;
mats tous les viscéres du bas-ventre étoient
frappés d'inflammation , sur-tout 'estomac
ct le foie; et jeus lieu de m'étonner qu'un
pareil état et amené si peu de douleurs et
des signes aussi équivogues de son existence.
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ter la saignée qui, le 8, le fut pour la qua-
triemefois: le pouls étoit encore fortet plein.
Le g, la nuit avoit été bonne , le pouls étoit
souple, le malade conservoit un air étonne et
une grande propension a la sueur. 11 se plai-
gnoit, le 10, d’'un léger embarras dans la téte;
ce fut le dernier accident qui précéda sa gué-
rison. Je le purgeai le 21 et le 23. 1l sortit
guéri les derniers jours du mois de décembre.

OBSERVATION LXIV.

Plaie contuse avec dénudation du pariétal.
Accidens primitifs graves. Exfoliation.
Giérison.

Paulin VERCHERE , 4gé de g ans, fut ap-
porté a hopital , le 6 juillet 1794, avec
perte de connoissance, vomissement, con-
vulsion des yeux, et de tout le coté gauche
de la face ; ces accidens étoient la. suite
d'une plaie avec dénudation, faite par un
coup de pied de cheval, sur la partie posté-
rieure et supérieure du pariétal gauche; je I'a-
grandis sur-le-champ par une incision cru-
ciale; I'os ne me parut point altéré; je pres-
crivis une légére saignée de bras : le malade







332 OBSERVATIONS

ment considérable se manifesta avec de trés«
vives douleurs , dans la région temporale
gauche, et fut suivi de la formation d'un dé-
pot qui s'ouvrit de la méme maniere que ce-
lui du coté droit. Quelques jours aprés V'ou-
verture de ce second dépot, le malade vint
a Thospice; lorsque je le vis, le 12 juin
1792 , les deux régions temporales pré-
sentoient un engorgement borné a toute la
circonference du muscle crotaphite ; leur
centre présentoit une ouverture fistuleuse
étroite , ronde , enfoncée , et conduisoit sur
I'os du erdne dont la sonde reconnoissoit faci-
Jement la carie et les aspérités; le pus ne
sortoit qu’en petite quantité et entrainoit
quelquefois avec lui quelques parties osseu-
ses : le malade se plaignoit peu de la téte ,
il mangeoit avec appeétit, dormoit bien, et
se livroit & tous les exercices de son age.
Je conseillat un pansement avec les décoc-
tions émollientes, puis résolutives; a laide
de ce traitement simple , le malade guérit
parfaitement en moins de quatre mois.
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je le vis le lendemain , il étoit bien : aucun
accident ne se renouvela; les ecchymoses se
dissiperent insensiblement, et il sortit de
l’h{}p.ital parfaitement rétabli , environ un

mois et deml apres son entrée.

OBSERVATION LXVIL

Dénudation de Poccipital , suite de chuie.
Suintement puru,hmﬁ par loreille. Accidens

prolongés jusqu'au 32.° jour. Guérison.

Gabriel JARRYON, macon, dgé de 36 ans,
étant ivre, tomba par les escaliers de sa
maison , le 2 mars 1794 , et se fit une plaie
de la grandeur d’un pouce, avec dénudation
a la partie supérieure et latérale droite de
Poceipital ; étourdi sur le coup, 1l fut ap-
porté presque sans connoissance a l'hospice,
rejeta par le vomissement tout ce qu’il avoit
dans l'estomac, et perdit beaucoup de sang
par l'oreille droite. Une saignée de bras
faite le 3, diminua peu I'assoupissement : le
pouls étoit petit, vite, géné , 1l y avoit dé-
lire. Le 4, le malade se plaignoit d’agita-
tions pénibles dans les extrémités inférieu-
res, et se couchoit de preférence sur le eoté
droit : deux autres saignées [urent faites le 5,
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OBSERVATION LXVIIL

Plaie contuse sur loccipital. Accidens pri-
mitifs et consécutifs. Mort.

Marie URPIN, 4gée de 3q ans, vint & 'ho-
pital le 8 novembre 1795, aprés une chute
faite sur le dos , et dans laquelle la téte
avoit heurté fortement le pavé. Elle étoit
restée sans connoissance pendant un quart
d’heure : lorsque je ’examinai je trouvai une
plaie d’'un pouce d’étendue, placée a la par-
tie supérieure de l'os occipital , sur laquelle
je fis appliquer un cataplasme émollient, je
prescrivis en méme temps une forte saignée.
Le lendemain, un peu d'empatement s'étant
manifesté, j'agrandis la plaie par une inci-
sion cruciale de maniére a debrider complé-
tement le péricrane ; I'os mis & nu n'oflrit
~ nulle trace de fracture. Le jour suivantje re-
marqual une déviation de la commissure des
levres du coté gauche, et quelque dureté
dans le pouls. Le 21, la commissure des l&-
vres conservoit sa direction vicieuse, il y
avoit de la chaleur & la peau, et le pouls du
coté gauche étoit plus petit que celul du coté
droit.

Le

h.__-. it il
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Le 22, la plaie étoit séche , ses bords afs
faissés, le pouls dur; je fis faire une seconde
saignée, etaprésavoir rasé la téte, on larecou-
vrit pendant quelques heures d’un large cata«
plasme de moutarde; la suppuration s’étant
rétablie, je donnai le petit-lait , et la tisane
émulsionnée. Le 23 , je prescrivis une once
de sel d’epsom unie & un demi-grain de tartre
stibie , dans le petit-lait; ce médicament ne
produisit presque point d'évacuation. Le 24,
la fievre étoit continue. Le 26, il y avoit
chaleur, sueur, oppression , ictére; le pouls
étoit petit, tremblotant. Le 28, la mort sui-
vit Paugmentation progressive de tous ces
accidens.

A louverture du cadavre , je trouvai le
crine sain; la dure-méve, vis-a-vis le point
frappé , étoit contuse, préte a tomber en
escarre ; une couche de matiére blancha=
tre couvroit la surface du cerveau et du
cervelet.

CONSEQUENCES TIREES DES OBSERYATIONS
PRECEDENTES.

Dans les plaies & lambeau des parties
molles qui recouvrent le crine , le précepts

¥
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donné par Louis, de pratiquer une Incision
sur la base du lambeau , lorsque cette base
se trouve dans une partie déclive, ne doit
point étre constamment suivi ; son applica-
tion ne devient nécessaire que lorsque le
lambeau n'a pu complétement se réunir, et
que 'on redoute qu'il se forme un foyer pu-
rulent sous sa surface. .

1l est dangereux de multiplier les points
de suture dans les plaies des tégumens de la
téte : leur texture dense et serrée, le grand
nombre de nerfs qui les traversent , leur
union avec les corps musculaires dont ils
suivent la contraction, deviennent autant de
causes (ui rendent 'emploi de ce moyen dan-
gereux , parce qu’il est susceptible de déve-
lopper une inflammation qui s'opposeroit a la
réunion qu'on auroit voulu obtenir: mais dans
les plaies des paupiéres , sur-tout dans celles
qui sont & lambeau, la réunion est constam-
ment favorisée par quelques points de suture,
et je n'al jamais vu résulter aucun accident
de leur emplol.

Ne craignez point de répéter les saignées
dans le traitement des plaies de téte; elles
sont le meilleur moyen de résolution & op-
poser aux épanchemens de sang dans le crane;
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répétez - les sur - tout, tant que le malade
conserve une préf'érenue marquée pour telle
ou telle position, de la difficulté & se mou-
voir , une déviation dans l'axe des yeux,
ou quelque trouble dans les idées; quelle
que soit I'époque de l'accident, la saignée
conserve sa propriété résolutive tant que la
fievre ne s'est pas développée , et on peut
la pratiquer encore au 3., 4.°, et méme
au 7.¢ jour; mais elle perd son efficacité deés-
que la fievre se manifeste , parce que c’est
le propre du mouvement fébrile daltérer
le sang épanché ; la saignée alors ne ‘sert
plus qu’a modérer les progrés de I'inflamma-
tion sans prévenir la suppuration qui doit la
suivre,

Les commotions qui se font du sommet de
la téte & sa partie inférieure, sont les plus
dangereuses , parce que le cerveau pesant
alors sur lui-méme, comprime tous les nerfs
qul naissent de sa base ; dans cette direction
elles peuvent subitement donner la mort :
elles sont moins dangercuses de droite a
gauche, et de gauche a droite, et moins en-
core d’'avant en arriére,

Dans les coups qui n’ont porté que sur le

crine, les ecchymoses qui paroissent sur les
bt
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paupiéres, autour du cou, ou derricre les
oreilles, sont souvent l'indice d’une frac-
ture ou d’'un épanchement de sang a la base
du créine.

On doit redouter une {racture & la base du
crdne, lorsqu'apres une chute, il y a surdité
compléte de I'une ou l'autre oreille.

La facilité avec laquelle I'absorption se
fait chez les enfans, est sans doute une des
principales causes qui rendent pour eux les
chutes et les commotions si rarement mor-
telles, parce que les plus grands épanche-
mens parviennent presque toujours a se ré-
soudre.

Les commotions de la moelle épiniére ne
sout pas aussi souvent mortelles que celles du
cerveau ; mais les suites en sont infiniment
plus longues; les paralysies qui en sont le
résultat , cedent difficilement au temps ou &
Vaction des remeédes,

Dans toutes les paralysies des extrémités
inférieures, et plus encore dans celles qui
sont la suite d’une chute , les escarres pro-
fondes qui se forment sur I'os sacram, aux
fesses , aux mollets , ou aux talons, sont
moins le résultat de la compression prolon-
gée sur ces parties par le séjour au lit , que



CLINIQUES. 341
de l'affaissement des solides par le défaut
d’'influence de la sensibilité.

Dans les commotions du cerveau et de la
moelle épiniére, avec accidens graves, les
ventouses scarifiées, appliquées dans le voisi-
nage du lieu frappé, sont un des moyens les
pluscapables de résoudre les engorgemens ou
les épanchemens profonds ; mais 1l est rare
qu’il n’en faille pas répéter les applications.

Dans les cas d'assoupissement prolongé,
les purgatifs m’ont toujours paru produire
de meilleurs effets que les vésicatoires, soit
parce qu’ils portent lirritation sur une plus
grande surface, ou sur des organes plus sen=
sibles, soit parce qu'ils préviennent I'engor-
gementdes voies biliaires, par I'évacuation sa-
lutaire qu'ils procurent: 'affaissement du cer-
veau ou son ébranlement, nés d’'une violente
commotion, empéchientsouyent le malade de
se plaindre des accidensgraves qu’il éprouve,,
par une suite des mémes lois qui, dans une
fievre maligne, rendent I'lhomme insensible
aux irritations extérieures les plus fortes ; il
est donc nécessaire de fixer chaque jour son
attention sur l'état de tous les organes, et
méme sur ceux dont on n’a point de moti{
de soupconner la lésion.

X3
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J'al vu des empéatemens considérables des
tégumens de la téte , rebelles aux topiques
par lesquels on a coutume de les combattre,
céder avec le temps aux purgatifs reitérés,
et rassurer ainsi sur l'existence d’une frac-
ture : il ne faut donec pas se presser d’y faire
des incisions pour reconnoitre une altération
de l'os qui n'existe peut - étre pas, et qui
méme, en l'admettant, est susceptible de
se guérir par des moyens plus doux.

La perte de sang artériel paroit rendre
moins graves les accidens qui suivent les
plaies de téte, et semble devoir ramener les
praticiens a l'usage plus fréquent de l'arté-
riotomie.

Une plaie a l'os, faite par un instrument
tranchant, et méme un lambeau osseux ,
presque détaché du crane , ne doivent point
apporter d'obstacle & la réunion des parties
molles , parce qu'alors elle se fait souvent
dans les parties dures avec la méme facilité.

Les débridemens par des incisions, étant
souvent nécessaires dans le traitement des
plaies de tete, il faat, lorsque les accidens
obligent d'y recourir, et sur-tout si 'on en-
trevoit la nécessité du trépan , conserver avec
soin les lambeaux qui résultent des incisions,
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parce cu'ils recouvrent alors utilement la
plaie de l'os, et au liea d’'une cicatrice foi-
ble, opposent une peau solide a l'action des
corps extérieors.

En ne considérant que les eflets d'une con-
tusion sur les os, on ne peut jamais la regar-
der comme un motif de recourir & I'applica-
tion du trépan; quelle que soit I’épaisseur
de la portion d’os frappé de mort par la con-
tuston , la nature parvient toujours & sen
débarrasser , en la repoussant au deliors
comme un corps étranger ; cette expulsion
devient a la vérité plus difficile quand l'os
doit tomber dans toute son épaisseur , parce
qu'il n’y- a plus alors, comme dans P'exfolia-
tion d'une simple lame osseuse, le dévelop-
pement du réseau vasculaire subjacent, qui
se souléve pour la détacher; mais, dans ce
cas, la surface de la dure-meére se recouvre
de bourgeons charnus qui facilitent 'expul-
sion de 'os, et méme le détruisent s'il est ar-
rété, par ses bords, de maniere a rendre sa
chute difficile.

J'ai rarement obtenu des succes de lappli-
cation du trépan : sur seize malades soumis
a cette opération, deux seulement ont guéri;

dans le traitement des plaies de téte avec
X 4
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enfoncement , fractare simple ou compli=
quée, j'ai obtenu un résultat plus heureux
en négligeant 'emploi de ce moyen, qu'en
en faisant usage: j'al cru observer que ce deé-
faut de succes tenoit au séjour des malades
dans les hopitaux , et sur-tout & I'impression
de l'air atmosphérique, plus ou moins vi-
cié, sur 'organe cérébral.

La pourriture d’hépital se manifeste rare-
ment dans les plaies de téte ; cependant je
I'al vue s'y développer par l'usage trop pro-
longé des topiques relichans, et sannoncer
plusieurs jours d’avance par 'apparition d’hé-
morragies spontanées dans toute la surface
de la plaie,

Tant qu’un os dénudé reste humide et cou-
vert d'une sérosité limpide, on peut espérex
de le conserver sans exfoliation; 1l se recou-
vre plutdt ou plus tard, selon la force de la
contusion.

Quand dans une plaie de téte le malade se
plaint, sans motif , que l'appareil est trop
serré , on doit redouter l'inflammation du
pecicrane, ou de la dure-mére.

Lorsqu'au centre d’une plaie en suppu-
ration, la surface d’un os mis 4 nu se des-
séche tout - a ~ coup sans changer de cou-
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ouvertures si petites , que l'on peut recon-
noitre aisément qu’elle ne supporte jamais
avec indiflérence les grandes solutions de
continuité, et que l'art qui les recommande ,
n’est (qu'un imitateur peu fidelle.

Une troisieme vérité enfin , c’est que les
accidens qui accompagnent le plus souvent
notre maniére ordinaire de traiter les depots,
sont dus a la pénétration de l'air dans des
foyers plus ou moins vastes, a I'irritation qu’il
excite sur un tissu cellulaire abreuvé de sucs
étrangers , sur une peau sans soutien , et ses
effets dangereux prouvent qu’il ne peut étre
considéré comme l'aliment de la vie , qu’au-
tant qu’il est porte sur des organes faits pour
le recevoir et pour en décomposer les élé-
niens.

Nous n’accumulons pas les faits pour ap-
puyer ces trois propositions depuis si long-
temps constatées par lexpérience ; mais
nous croyons pouvoir en tirer cette con-
séquence naturelle que la maniére de trai-
ter les dépots , qui doit répondre le mieux
aux imtentions de la pature , est celle dans
laguelle la matiére du pus est ravie pour ainsi
dire, au foyer qui la renferme par la plus
petite des ouvertures possibles, et par des
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moyens capables de le garantir des funestes
effets de la pénétration de 'air : tels sont au
moins les avantages (ue nous avons cru trou-
ver dans le procédé nouveau par lequel,
depuis six ans , nous traitons dans 'hopital
confié & nos soins, la plupart des collections
purulentes.

Ce proceédé consiste & percer le foyer pu-
rulent avec une aiguille droite et tranchante ,
ou avec un trés-petit trocar rougi au feu, et &
le vider completement du liquide qu’il ren-
ferme , 4 l'aide d'une large ventouse appli-
quée sur - le - champ a l'ouverture que l'on
vient de faire.

L’aignille dontnous nous servons est droite,
terminée en forme de lance , et tranchante
sur ses cotés , dans une étendue de deux li-
gnes. Nous la préférons dans toutes les cir-
constances oti le dépot étant jugé incurable,
il importe que la plaie se ferme prompte-
ment, si I'on veut éviter le danger d’'une fis-
tule. Le trocar ¢ue nous lui substituons dans
les cas contraires , a tout au plus une ligne
de diametre , et ce volume est suflisant toutes
lesfois que le pus auquel il faut donner issue ,
n'a que la consistance ordinaire ; plus gros,
il feroit une ouverture trop grande , et qui
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auroit l'inconvénient de ne pas se fermer
assez complétement apres lapplication de la
ventouse, pour interdire I'entree de Pair dans
le foyer : il est rare d’ailleurs que lactian
de la ventouse ne surmonte pas toujours la
résistance que peut presenter la plus grande
épaisseur du pus. Nous employons le trocar
rougt au fen, parce qu'il pénétre alors avec
moins d'effort et de douleur , parce que P'ou-
verture qu'il forme, cautérisée dans toute sa
circonférence , reste béante sur elle-méme,
et ne se resserre pas subitement ¢comme celle
d’un trocar ordinaire, ce qui procure av pus
le moyen de sortir avec beaucoup plus de
facilité : ajoutez encore que la petite escarre
qui est la suite de la cautérisation, tombant
aprés une huitaine de jours, laisse une se-
conde fois I'ouverture beante , et permet au
pus qui auroit pu s'accumuler depuis l'opéra-
tion, de s'écounler au dehors.

Comme ce n'est pas par son propre poids
que le pus doit sortir, on sent qu'il imj}nrte
assez peu que l'ouverture soit placée dans
un lieu plus ou moins déclive; on choisira
celul qui pavoitra le plus convenable, et
(ue nous avons jugé étre le point ot la peau
offre le moins d’épaisseur et le plus de signes
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d’altération. Un aide comprimant dans toute
la circonférence du foyer, chasse le pus vers
le lieu par ou on doit lui livrer passage, et
que Popérateur marque de l'indicateur de la
main gauche, tandis que de la droite il sai-
sit le trocar aussi rouge qu'il est possible , et
le plonge perpendiculairement jusqu’au cen-
tre du foyer. Une direction plus ou moins
oblique est dangereuse , en ce qu'elle pro-
longe le trajet que le trocar doit faire dans
les chairs , augmente ainsi la douleur , et
ajoute a la difficulté que le pus trouve & sor-
tir. L'instrument plongé avee rapidité , doit
étre retiré de méme; car si on lui donne
le temps de se refroidir, la peau se gonfle ,
s'attache autour de lui, et rend beaucoup
plus douloureux ce moment de opération :
on applique alors la ventouse, et I'on voit le
pus s’¢lancer par un jet continu dans inté-
rieur de sa cavité , jusqua ce que celle du
foyer qui le renferme, soit complétement
évacuée. Pour I'épuiser ainsi, nous avons
quelquefois appliqué jusqu'a sept ventouses
de suite, et forcé & s’élancer au dehors , le
pus que recéloient dans leur profondeur,
les cavités de la poitrine ou du bas - ventre.
Une attention indispensable est celle de pla-
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cer la ventouse de maniére que le trou fait
par le cautére - aiguille en occupe préci=
sément le centre. Sans cette précaution, ses
bords comprimant une partie du foyer, s’op-
posent a l'entier écoulement du pus, et peu-
vent nécessiter une seconde ponction. Celle-
ci devient nécessaire, quand le dépot ofire
lui-méme, dans son intérieur, plusieurs ca-
vités séparées par des cloisons ; ce que l'on
reconnoit aisément par le pus qui cesse de
sortir , et micux encore par la sonde portée
dans l'ouverture du trocar; quelquefois ce-
pendant, elle ne rencontre que desgrumeaux
de sang ou des fragmens de tissu cellulaive
gqu'elle repousse devant elle , ce qui rétablit
la liberté de P’écoulement. Dans ces cas ot
Pobstacle dépendoit du trop grand épaissis-
sement du pus, j'ai dilaté avec succes l'ou=
verture par une sonde plus grosse, et méme
avec la pointe d’un tres-petit bistouri. On est
obligé d’avoir recours au méme moyen, lors-
que le gonflement que l'action de la ven-
touse détermine dans le tissu cellulairve et la
peau, vient & en fermer 'ouverture; ce qut
arrive sur - tout dans les cas ou il a [falle

percer une grande épaisseur de parties.
Cette méthode de vider les dépots est éga-
lement
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de l'omoplate; et d’autre part, depuis l'ais-
selle jusqu’aux apophyses épineuses des verte-
bres du dos. L'extréemité supérieure du coté
malade étoit frappée d’enflure. Ce fut dans
cet état que Jeanne Villan vint & Phopital le
a1 du mois de février 1794, trois semaines
aprés sa couche. Lie 26, jouvris ce dépot par
le cautere-aiguille, et je le vidal par la ven-
touse. J~ fis deux ouvertures, I'une a la par-
tie moyenne et postérieure , autre inférieu-
rement ; il sortit une grande quantité d'un
pus blanc et lié. On continua les émolliens,
et je fis exercer sur la tumeur une legeére
compression. Quatre jours aprés , nous nous
apercumes d’une amelioration bien sensible;
I'enflure de I'extrémité étoit presque nulle ,
et les parois du dépot offroient au tact cette
rénitence cui suit 'application de la ven-
touse. L'escarre de la plaie supérieure se dé-
tacha et ne laissa échapper que de la séro-
sité. La chute de celle que nous avions pra-
tiquee plus bas saccompagna de Uissue d'une
grande quantité de pus.Le 23.° jour, la gué-
rison étoit parfaite,
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sopéra promptement dans toute I'étendue
du foyer , et peu de jours apres , la malade
sortit de I'hopital parfaitement guerie.

OBSERVATION IIL

Dépdt froid sur le cbté de la poitrine , vidé
par la ponction et la ventouse , ¢t promp-
tement guere.

Marguerite PETIT , 4gée de 7 ans, fut
recue & l'hopital le 14 janvier 1795. Elle
portoit sur le coté droit de la poitrine un
depot froid dont le volume surpassoit ce=
loi des deux poings. Ce dépot n'avoit aucune
communication évidente avee la cavité tho-
rachique je 'ouvris avece le cautere-aiguille,
et le vidai avec la ventouse. Le pus qui en
sortit étoit louable: je fis exercer une douce
compression sur les parois du foyer; le re-
collement fut prompt et la malade sortit
guérie de lhospice un mois aprés, sans
avoir éprouvé le plus leger mouvement de

fievre.

|
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de cette opération, aucune espece d’incom-
modité ; dix jours apres , je fis une nou-
velle ponction 4 la partie supérieure de la
tumeur. Je ne pus obtenir (qu’une quantité de
pus égale & celle que javois tirée la pre-
micre fois. Jemployai le méme topique,
I'enfant ne soufivit pas davantage. A la chute
de l'escarre de la premiere ponction , jap-
pliquai une troisieme fois la ventouse : le
pus jaillit alors avee abondance, et je vi-
dai tout le kiste; le malade se trouva bien:
je comprimai légérement sur le foyer: dans
les jours suivans, le pus qui s'accumula de
nouveau sortit facilement par louverture :
les duretés se fondirent sous l'action d'un
emplatre de diachylon et de quelques fric-
tions mercurielles faites autour de la tumeur.
Le recollement des parois du foyer ne fut
parfait qu’au bout de deux mois: il restoit
encore une ouverture fistuleuse , mais sans
engorgement , duretés , ni douleur. Je fis
ouvrir un cautére au bras , et U'enfant sortit
de Phopital. Au bout de quelque temps, il
reprit de 'embonpoint, et tout annoncoit
une guérison radicale et prochaine.
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vider la tuameur; la plaie suppura long-temps,
et resta fistuleuse. '

OBSERVATION VL

Dépét constdérable aw dos, vidé deux fois
par la ponction et la ventouse. Gibbosité

periébrale. Noupeaux déplts aux cuisses.
Mort.

Jean DELFOUR, dgé de 26 ans, volontaire
de la 45.° demi - brigade, eut plusieurs fois
la gale. A 25 ans il éprouva une douleur
sourde dans la partie moyenne et gauche de
la région dorsale. Les extréemites inférieures
saffoiblirent, et 1l survint une légere cour-
bure a I'épine. Huit mois apres, 1l fut traité
de la gale pour la quatrieme fois : pendant
ce traitement il se forma une tumeur dans
Pendroit ot les premieres douleurs s’étorent
fait ressentiv, Ces douleurs d’abord trés-vives
diminuerent peu & peu, e*la tumeur acquit
par degrés le volume de la téte. Elle étort
dans cet état lorsque ce malade {ut recu &
PHotel-Dieu le 26 janvier 1797,

On ne pouvoit méconnoitre la nature de
ce depot et se dissimuler qu'il étoit lié &
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Jévacuai avtant de pus que la veille ; il
étoit sanguinolent : le malade eut un peu
de fievre dans la noit. Le lendemain 1l sortit
encore spontanément beaucoup de pus, et
une légere douleur se fit sentir dans la pot-
trine, au niveau du rebord cartilagineux des
cotes du coté gauche. Le malade fut d’ailleurs
assez bien jusqu’au 28, époque a laquelle une
“enflure cedémateuse 4 'un et 'autre coude,
m'indiqua I'état facheux de la poitrine. Peu
de jours apres , 1l se forma a chaque cuisse ,
autour des grands trochanters , un dépot
qui s'accompagna de vives douleurs. La tu-
meur du dos rendoit toujours beaucoup de
pus. Ce malade , épuisé par la fievre lente et
l'abondance de cette suppuration, mourut le
25 mars.

CONSEQUENCES.

Les dépots froids qui reposent sur un or-
gane altéré, ou sur des os malades, ne peu-
vent étre guéris radicalement par la méthode
de la ponction et des ventouses.

Il en est de méme de ceux qui com-
muniquent dans les grandes cavités, sans
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lentes douleurs de téte , et d’étourdissemens
passagers. Avant et apres apparition de ces
symptomes , la tumeur n’éprouvoit aucun
changement dans son volume : seulement une
chalear plus vive s’y faisoit sentir, et quel-
ques petites verrues cutanées devenolent plus
apparentes.

Les régles parurent enfin , mais en petite
quantité , toujours avec irrégularité , et sans
influer sur I'abondance de I'écoulement par
la tumeur, ni sur la fréquence de ses re-
tours. Les seins se développérent aussi trés-
tard, et ne parurent pas recevoir , de I'ap-
proche de la puberté, I'influence accouta-~
mee.

Cette jeune personne , robuste et bien por-
tante , avolt atteint sa vingt- quatriéme an-
née , lorsqu’elle entra & I'Hotel - Dieu de
Lyon, le 4 mars r7g1. Elle ne portoit plus
alors une simple difformité ; son état pré-
sentoit une maladie réelle, qui P'obligeoit
de réclamer les secours de P'art. Dans le cours
de trois années, la tumeur avoit acquis un
triple volume : elle ressembloit parfaitement
3 une poire de moyenne grosseur, et adhé-
roit au menton par sa base. Son indolence
étoit la méme quauparavant; mais la sen-
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son intérieur , au moins une dilatation con-
sidérable des vaisseaux qui la nourrissolent.
On crut devoir, pour opérer Iextirpa-
tion de cette tumeur, préférer la ligature
a l'intrument tranchant, quoique laméachoire
inférieure edt pu fournir un point dapput
suffisant pour la compression, dans le cas
d’hémorragie , et que la ligature ne fat pas
propre & rassurer contre I'accident que l'on
redoutoit, et qu'elle edt au contraire, I'in-
convénient de rendre plus difficile 'applica-
tion des moyens par lesquels on auroit pu
se rendre maitre du sang.

Quoi qu’il en soit, la ligature fut prati-
quée six jours aprés Parrivée de la malade
a I'hopital ; comme elle fut peu serrée, la
tumeur s'enfla , devint douloureuse et trés—
rouge ; I'épiderme se souleva en phlycténes
et donna issue a une quantité considérable
de sérosité. Lesbattemens qui avoient d’abord
paru diminuer , se firent bientot sentir avec
plus de force, et se soutinrent de maniére
qu'ils devenoient fatigans pour la malade.
I./écoulement séreux continua avec la méme
abondance , et ne se rallentit que le qua-
trieme jour.

La nuit du quatre au cinquitme jour aprés

la
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apres la séparation complete de la tumeur,
et le 36.° de la ligature.

L.a tumeur ouverte ne présenta gu'un tissu
cellulaire blanchatre , dur , couenneux ,
dans lequel rampoit un assez grand nombre
de vaisseaux sanguins , ui paroissoient plus
multipliés sous la peau, que dans I'état na-
turel.

OBSERVATION IL

Marie - Marguerite LECLERC, dgée de 41
ans, et d'une foibie constitution , fut opéree,
a 'Hotel-Dieu de Paris, le 26 février 178¢,
d’un cancer au sein gauche, trés-volumineux
et ulcéré dans toute son étendue. La plaie
se cicatrisa parfaitement , et la malade sortit
de I'hopital , le g mai suivant, dans un état de
langueur qui lui étoit habituelle avant 'opé-
ration. Au bout de six mois, elle ressentit &
I'aisselle du méme cote , des douleurs sourdes
qui devinrent bientot plus aigués. Alors il se
forma une tumeur au dessus et prés de Pan-
gle externe de la cicatrice. Cette tumeur étoit
dure et sans changement de couleur a la peau.
Son aceroissement avoit été trés-lent, et 'on
'y sentoit ni battement ni ondulation, lors-
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que la malade revint & 'hopital , au com=
mencement de janvier 17gi1.

Cette maladie, qui ressembloit beavcoup &
un nouveau cancer, fut regardée conme in-
curable , et la malade fut renvoyée a ’ho-
pital St. - Louis. La tumecur parot bientot
changer de nature ; les douleurs v devinrent
trés - vives; son volume augmenta et acquit
promptement la grosseur du poing : elle sa-
mollit ensuite par degres, ¢t bientot il y
eut une fluctuation sensible. Tel étoit letat
de la malade, lorsquelle fut examinée par
Desault , qui ne sentant aucun baltement
dans la tumeur , mais y reconnoissant hien
I'ondulation d'un fluide, n'heésita pas a I'in=
ciser. Au premier coup de bistouri, il sors
tit, au lieu de pus, des caillots et beaucounp
de sang fluide qui ne cessa de couler que
lorsqu'on eut comprimé l'artére axillaire,
Desault agrandit 'ouverture du céte dusein
et de laisselle , fit sortir le reste des cails
lots; et aprésavoir fait suspendre la compres-
sion , il reconnut que le sang venoit de I'ou-
vertare de l'une des artéres thorachiques. Il
passa en consequence deax ligatures, Pune
au-dessus , I'autre au-dessous de la division 4
ce qui suflit pour contenir le sang. La plaie

Aa a
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fut pansée a sec, avec des bourdonnets de
charpie saupoudrés de colophane , de la
charpie brute , et plusieurs compresses que
P'on soutint avec une bande peu serrée.

La malade avoit suporté I'opération avec
courage. Elle fut fort tranquille dans la
journée, et put étre transportée le lende-
main , sans inconveénient, a I’Hoétel - Dieu,
pour y étre constamment sous les yeux de
Desault. Vies deux premiers jours ¢ui sul-
virent 'opération, l'on enleva la charpie la
plus superficielle, et ce qui en restoit fut ar-
rosé avec une décoction émolliente. Le 7.°
jour, ondétacha toute la charpie,d’autant plus
facilement , que la suppuration étoit établie;
et I'on nettoya le fond de la plaie par des
injections émollientes. La malade, fatiguée
parun dévoiement considérable quelle avoit,
méme avant lopération, faisoit usage de
P'eau derizédulcorée avec lesirop de coings.
L’état de la plaie étoit satisfaisant; mais cette
femme ayant fait beaucoup trop d’exercice,
et méme exécuté des mouvemens da bras du
coté malade , elle eut un suintement de sang
que 'on fut obligé d’arréter par 'application
de bourdonnets de charpie saupoudrés de
colophane. La plaie prit un meilleur aspect;
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les praticiens a donner quelque attention aux
signes que je viens présenter aujourd’hui
comme avant - coureurs de quelques morts
subites. Ce mot, peut- étre , ne devroit
pas sortir de la bouche d'un médecin; car
il n’y a point de morts subites dans l'ordre
de la nature; celles que l'on a regardées
comme telles, cesseront de le paroitre ,
lorsque l'art aura recueilli les signes fugitifs
qui les indiquent : g'ils échappent presque
toujours a l'attention du malade ou du mé-
decin, c’est que, se confondant avec une
foule d’'accidens légers , ils ne sont plus en
rapport avec la gravité de ceux qu’ils annon-
cent, et ne déterminent pas assez fortement
le besoin de satisfaire une urgente indication.
Il est donc utile de rassembler tous ceux qui
peuvent servir a manifester une prévoyance
conservalrice , et nous éclairer au moins
sur toute I'étendue de nos craintes, s'ils ne
peavent rien ajouter a nos secours.
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ques efforts pour vomir. L’dge du malade ,
son embonpoint, la dureté du pouls m'en-
gagérent & lui ouvrir Ja veine, malgré la
paleur du visage; mais je la fermai presque
aussitot, lorque je n'en vis jaillir qu’un sang
sans consistance, d'un rose-pile, et sem-
blable & du vin clair, affoibli par beau-
coup d’eau; je lui fis administrer alors une
potion cordiale chargée de quatre grains
d’émeétique , et placer les vésicatoires sina-
pisés aux deux jambes; tout fut inutile:
ces symptémes s'aggraverent rapidement , et
il mourut & six heures du matin.

OBSERVATION IIL

Apoplexie foudroyante annoncée par de vives
douleurs aw talon.

Durort - FAYOLE , recommandable par
une longue probité , ayoit atteint sa soi-
xante-deuxiéme année, libre de toute indis-
position grave; quelques légeres efllores-
cences dartreuses , une lenteur dans 'émis-
sion des urines avoient seules, depuis plu-
sieurs années , exigé l'emploi de quelques
médicamens; mais, doué d’'une extréme sen-
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moutarde aux pieds, s le retour d'une
crampe semblable lui faiso't redouter un
pareil accident , et lui laissoit le temps d'en
faire usage. '

OBSERVATION V.

Apoplexie nerveuse , précédée de crampes
dans les mollets.

La veuve FourNiER , 4gée de 4o ans,
douée d’une sensibililé longuement éprouvée
par le malheur et la perte de sa fortune ,
mourut presque subitement d’une attaque
d’apoplexie nerveuse, la nuit du 8 aoiit 1800,
Appelé dans un moment o 'art n’avoit plus
d’espérance a donner, jyappris de ceux qui
Pentouroient, que des crampes viol« ntes dans
les mollets étoient les dernieres marques de
sensibilite qu'elle avoit manifestees, et que
depuis plusieurs jours se plaignant de sem-
blables douleurs , elle auroit demandé des
conseils , st Pexces des chagrins et pu la
laisser accessible aux sentimens d'autres
nlaux.
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Instruit par les détails que je viens de rap-
peler, je pensai que la tumeur du pied n'a-
voil ete qu'un depot 5anguin_p'mduit d'un
ellort critique par lequel le cerveau fut dé-
barrassé , et qu'il devoit etre regardé comme
I'indice d'une disposition apoplectique pro-
bablement éloignée , depuis quatre mois. par
les légeres hémorragies de l'ulcere. Cette
derniere consideration me ht douter un mo=
ment si celui-ci ne devroit pas etre conservé
comme un émonctoire salutaire; et j'en au-
rois donné le conseil , si sa présence sur le
pied eat été moins douloureuse, et n’edt pas
mis le malade dans I'impossibilite de se
livrer A la plus légére occupation: j'espérois,
d’ailleurs , remplacer par les ressources de
I'art , 'avantage qu'avoit trouvé la nature
dans l'habitude de ces écoulemens, et je
prescrivis sur 'ulcére lapplication d'un plu-
maceau imbibé d’une dissolution de verdet,
de sublimeé et d’extrait de saturne ; des com-
presses trempées dans haile de mille-pertuis
autour de la jambe, et le bandage de Théden.
Il en avoit commencé l'usage dés la veille ,
lorsque le matin do 11, 1l se plaignit d'une
douleur vive a la téte et au bras droit. Le
soir, une crampe se fit sentir dans le pied
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avoit fini par périr, ainsi que je 'avois prédit
aux personnes que sa vie intéressoit.

REFLEXIONS SUR CES OBSERVATIONS.

Personne, sans doute, ne conclura de ces
observations , que des douleurs dans les ge-
noux , aux talons ou dans les mollets; que
des dépots sangnins spontanés puissent étre
considérés comme des signes précurseurs et
certains des morts imprévues; mais lors-
qu’ils existeront dans des circonstances d’dge
et de tempérament, de causes éloignées et
prochaines, avec un état concomitant, ca-
pable de fortifier les craintes qu'ils inspi-
rent, 1l sera prudent peut-étre de les mani-
fester, et d'opposer au développement des ac-
cidens, quelques-unes de ces précautions qui,
dans leur insuflisance méme, laissent au moins
la consolation d’avoir prévu le danger : d’ail-
leurs, de pareilssignes doivent d’autant mieux
étre observes, qu’ils ne sont (u’une extension
de cette loi de 'économie vivante , qui rend
plus sensibles sur 'extrémité des nerfs les
impressions qui se font sentir & leur origine.
Ctst elle qut annonce, par le froid et la
paleuar des extrémités, P'invasion de la fievre
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Guérison, 26
Oss. 15. Cataracte par cause rhumatismale. Aspect sin-
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Ops. 66. Adhérence de la capsule antérieure & l'iris. Né-
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de la dure-mére et du cervean. Epanchement de
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Esquilles cnfoncées dans le cerveau. T'répan. Fon-

nstiés du cerveau, Mort. 505
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