Thése présentée et publiquement soutenue a la Faculté de médecine de
Montpellier, le 25 ao(t 1841 / par J.-M. Célestin Hirigoyen.

Contributors

Hirigoyen, J.M. Célestin.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Montpellier : Impr. de veuve Ricard, 1841.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/varhr2x8

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/
















6

pas conclure qu'il y a modification morbide d'une ou
plusieurs enveloppes.

En quoi consiste la varice la plus simple? C'est
une dilatation permauneunte d'une portion plus ou moins
étendue d'un vaisseau veineux. Rarement 1'état vari-
queux n'affecte qu'une seule veine ou qu'une petite
étendue d'une veine; presque loujours une veine va-
riquense l'est jusqu’an point oir elle s'anastomose avee
une autre veine, el ses collatérales présentent aussi de
nombreuses dilatations. Lorsqu’on examine un membre
affecté de varices, on apercoit des bosselures nom-
breuses dessinant le trajet des vaisseaux variqueux sous-
cutanés, bosselures dont le volume est parfois assez
considérable pour altérer complétement la forme de
la région. Mais qu'on ne pense pas que les membres
inférieurs seuls puissent étre le sicge de varices ; il
est vrai que c'est la qu'on les observe le plus sou-
vent , et I'étiologie nous en donnera la raison ; mais
il n'est peut-dtre pas de veine, dans l'économie, out
cette altération n'ait été observée, depuis les veines
capillaires qui rampent sur la sclérotique jusques a
ces gros trones qui-transmetlent le sang de la téte
_au thorax (1). Non-seulement les veines superfi-
cielles , mais eelles qui sont plongées dans la pro-

(1) Les varices sont communes sur la conjonetive, Dans le Me-
morial des hdpitaux do Aidi ( Mars 1830 ) , Delpech a dessiné un
jeune sujet présentant une tumear voluminewse formée par la di-
latation de la jugulaire.
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fondeur des tissus, dans le centre des viscéres, peu-
vent éprouver celle sorle d’hypertrophie excentrique.
Voila pourquoi les causes mécaniques auxquelles se
sont arrétés un grand nombre d’auteurs sont loin
d'étre suffisantes pour donner I'explication de la gé-
nésie de cet état morbide. Les tumeurs produites par
les varices sont molles, inégales, indolentes, livides,
noirdtres , sans pulsation, cédant facilement a I'im-
pression du doigt pour reparaitre dés que l'on cesse
la compression : ce n'est que lorsqu'elles ont pris un
développement assez considérable qu'elles deviennent
une incommodité dont le malade songe a se débar-
rasser , soit par les accidents dont elles sont lasource,
soit par la géne et la douleur qui se développent a la
moindre fatigue. Je me hite d'ajouter que cette affec-
tion n'est pas seulement une incommodité , mais une
maladie présentant parfois les plus graves dangers,
puisque M. Velpean a vu un individu périr d'hé-
morrhagie par suite de la rupture de veines vari-
queuses. C'est surtout en entrant dans les détails des
diverses variétés de varices qu'il me sera facile de
faire sentir combien il est important de leur trouver
un reméde efficace , ¢'est—a~dire qui les guérisse ra-
dicalement sans néanmoins exposer le sujet a un dan-
ger mortel. On peut vivre trés-long-temps avec des
varices , et malheureusement les méthodes de traite-
ment employées ont toules peut-étre occasionné la
mort de quelque malade. Mais n’anticipons pas.
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M. Briquet a calculé que, sur 258 blessés qui se
présentent annuellement dans les salles d'un hopital,,
il y en a1 qui entrent pour des ulcéres variqueux.
Et, en effet, tout individu dont les membres infé-
rieurs sont prédisposés a étre affectés de varices, et
qui se livre & une profession plus ou moins pénible
ne porte attention vers l'infirmité qui le menace que
lorsque déja elle a fait de ficheux progrés : il n'en
souffre pas encore, quoique sa jambe soit déformée,
que la peau commence a rougir et a s'excorier le
long de ces tumeurs ; mais , soil spontanément , soit
par une cause extérieure, la varice se creve; la
peau est déchirée, il survient une hémorrhagie, une
ulcération : des moyens faciles suspendent I'écoule-
ment sanguin; puis I'on obtient au bout de quelque
temps la cicatrisation de 'ulcére ; mais la cause n’est
pas détruite ; les tumeurs variquenses , qui se sont
un peu affaissées par le repos ou la compression ,
éprouvent bientot une nouvelle turgescence, et il faut
une cause moins puissante que la premiére fois pour
détruire une cicatrice encore mince et sans solidite.
Aussi chaque fois observe—t—on un uleére plus large
et plus profond , dont la surface est baignée d'une
sanie noirdtre fournie par les extrémités des vaisseaux
veineux qui y sont béantes.

Si nous étudions des varices d'un autre ordre, celles
que I'on rencontre aux veines du scrotum et du cor-

Jdon testiculaire, et qui sont désignées par le nom
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de varicocele (1), nous apprendrons de Delpech ( Mé-
morial des hopitanx du Midi, page 707; 1830 )
que « le varicocéle peu avancé est ordinairement ac-
» compagné de peu de douleur; il est méme le plus
» souvent accompagné d'une indolence a peu prés
» compléte. Mais si la dilatation des veines est con-
» sidérable, la tumeur qu'elles forment est doulon-
» reuse, méme lorsqu’elle n'est pas d'une distension
» extréme; et la suspension de la masse par un ban-
» dage, la pression méme que cet appareil pent
n eXercer lnrﬂqu'il est fait de matiéres élastiques, ne
» soulagent pas toujours les douleurs. On voit souvent
» alors ces derniéres se propager aux lombes, a
» I'épigastre , devenir faligantes, rendre méme cer-
» taines professions impraticables. » Bien plus, la
glande séminale du méme coté s'atrophie , et finit
par perdre l'aptitnde avx fonctions que lui a confiées
la nature.

Il n’y a point lien d’étre élonné de celte derniére
remarquae de Delpech, lorsque Hogdson rapporte qu'il
a vu le tissu le plus dur de I'économie, le tissu os-
seux , qui avait éprouvé en plusieurs points une sorte
d’'usure mécanique par une varice qui se trouvait
placée dans le voisinage.

(1} Pott a appliqué aux varices des veines spermatiques le nom
propre de cirsocéle, réservant le nom varicocéls pour les veines du
scrojfum,

=)
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Je me borne a indiguer les hémorrhoides, attendu
que ces lumeurs, véritablement variqueuses dans
quelques cas, different trop du geare dont nous nous
occupons, pour pouvoir éire rangées dans le méme
cadre.

A quelles causes rapporter le développement des
varices ? Si nous étadions la contexture des veines,
nous y trouverons certainement la plus puissante de
toutes ; des eylindres a parois extensibles et minces,
partagées de distance en distance par des valvules
dont la destination est de soutenir le poids de la co-
lonne sanguine ascendante. Qu'un obstacle quelcon-
que arréte le cours du sang veineux, une constriction
circulaire, une tumeur, la matrice développée pendant
la gestation , et aussitot les vaisseaux se ramplimm.'
se distendent jusqu’a ce que le reflux du sang se fasse
par les anastomoses inférieures vers les veines pro-
fondes. Mais alors qu'arrive-t-il ? Les valvuales sont
forlement abaissées, et ¢'est a leur niveau que s exerce
la plus forte pression excentrique. Telle est la raison
pour laquelle une veine variqueuse , particuliérement
aux membres inférieurs, présente une série alter-
native de renflements et de collets.

On ne peut pas admettre que lous les individus
chez lesquels on observe des varices aux membres
pelyiens ont été soumis a des pressions, a des con-
strictions circulaires ; d'ailleurs, il n’est pas rare de
voir les cuisses variqueuses, lorsque les jambes le
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sont. La station debout long-temps prolongée, la
marche , doivent attirer vers les extrémités une gquan-
tité de sang proportionnée a 'énergie de l'action et
de la vitalité du sujet ; il faut alors, de tounte nécessite,
que les veines participent a cet accroissement général :
de la, augmentation dans leur calibre pour recevoir
tout le sang apporté par les artéres. Un fait bien
remarquable , ¢'est que l'accroissement du calibre
s'accompagne en méme temps de I'accroissement en
longueur ; les veines variqueuses décrivent des si-
nuosités telles, que souvent elles ont deux et trois fois
plus de longueur qu’a leur état normal : si la partie
sur laquelle elles rampent est d'une surface peu éten-
due, les varices se pressent, se recouvrent, offrent
un aspect si désagréable, qu'il suffit pour que Marius
s'exposit a endurer de cruelles douleurs, dans 1'in-
tention d’en étre débarrassé.

Reconnaissons done, avec Bordeu et Delpech , que
les causes mécaniques sont de toutes les moins im-
portantes; mais qu'il existe chez certains individus
une prédisposition particuliere ; de méme qu'il en est
qui sont prédisposés aux inflammations, a la goutte,
etc. A tous les dges, on a rencontré des varices:
mais ¢’est surtout dans I'dge adulte que 1'on a obserye
la phlébectasie, ainsi que 1'appelle Alibert. Ce n'est
qualors que les causes extérieures onl pu venir en
aide.aux causes inhérenles a la constitution de l'in-
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divida pour favoriser la formation des tumeurs vari-
queunses.

Enfin , il survient un ralentissement notable dans
le cours du sang, soit a cause des nombreuses si-
nuosités qui arrétent le flux sanguin, soit a cause
du seul élargissement des vaisseaux. Ce retard est
surtout marqué au niveau des valvules : la, le sang
éprouve méme une véritable stase. Aussi les phéno-
ménes qui ont lieu toutes les fois que le sang cesse
de circuler, qu'il soit ou non encore contenu dans
ses voies, ne tardent pas a se produire. Dans les
espéces de sinus placés immédiatement au-dessus des
valvules , un coagulum se forme : la tumeur cesse ,
dés ce moment , d'étre fluctuante ; elle est dure, non
dépressible, et la pulpe des doigls peut apprécier
les divers caillots plus ou moins isolés contenus dans
la masse variqueuse.

C'est en présence d'une maladie si commune, si
penible , et je dirai méme si dangereuse, que l'on
a vu surgir tant de méthodes curatives. 1l en est une
que je uve ferai que citer, parce que, dans le plus
grand nombre des cas, elle se borne & pallier la
maladie, et qui se reproduit avec une nouvelle in-
tensité dés qu'on cesse de la meltre en usage : je
veux parler de la compression combinée avec les
astringents. On peut, on doit méme recommander
aux personnes affectées de varices aux jamhag.. de
porter habituellement une bande roulée ou un bas
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lacé ; de se tenir debout le moins long—temps pos-
sible; de lotionner la peau avec des liquides astrin-
gents : lous ces moyens, avec quelque exaclitude
qu’ils soient employés, quel que soit le temps pen-
dant lequel on les metlra en usage, pourront tout
au plus empécher 'angmentation des tumeurs vari-
queuses ; mais ils ne feront pas diminuer le calibre
des veines qui s'aplatissent sous le corps qui les
comprime , mais n'éprouvent pas un retrait dans lear
circonférence. Aussi, dés que I'on cessera ces moyens,
on ne tardera pas a voir bientot se reproduire le
méme état que 'on pensait avoir amendé.

Les anciens avaient reconnu cette vérité, et ils ne
craignaient pas d'employer le fer pour obtenir la
guérison radicale des varices. Si I'on remonte a |'o-
rigine de l'art, on verra que c'élait en vidant la tu-
meur variquense, au moyen d'une lancette, qu'Hip-
pocrate, et, a son exemple, J.-L. Pelit, espéraient
obtenir une diminution dans le calibre des veines.
Celse employait la cautérisation avec la potasse; il
préférait aussi Uexcision a 'extirpation pratiquée par
ses devanciers. Ambroise Paré recommande la cau-
térisation et l'extirpation. I". de Hilden a proposé
Pextirpation des varices et la ligature des deux ex-
trémités du vaisseau : Boyer a adopté ce mode opé-
ratoire. G. Bell vante la ligature du tronc vari-
queux, aidée de la compression ; Brodie l'incision
sous-cutanée de la veine. Delpech a lié les veines
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variqueuses, aprés les avoir découvertes. Chelius
ouvre la veine, y introduit un tampon d’éponge pré-
parée et de charpie, et exerce une compression.
M. Davat ( These n° 93 ; Paris, 1833) a imaginé un
moyen qu'il préconise, et qui consiste a faire passer
une aiguille a travers la veine, de maniére que les
parois opposées soient chacune deux fois piquées ;
puis, il place un fil en formant des huit de chiffre
comme pour la suture entortillée. Enfin, une aiguille
passée sous la veine en traversant la peau a son entrée
ot & sa sortie; des huit de chiffre serrés de maniére
a comprimer le vaisseau entre Iaiguille et le fil : tel
est le procédé vanté par M. Velpean , mais reven-
diqué par M. Frane.

Voila, en peude mots, la plupart des moyens que
I'on a tentés pour la guérison radicale des varices :
ils sont nombreux , et prouvent tout & la fois, et la
difficulté de la cure, et les dangers qu’entraine a sa
<uite I'une ou l'autre méthode. Je vais me borper
:oi & examiner trois d'entre elles, sous le double
rapport de Uefficacité et des aceidents qu'elles font
encourir & l'opéré : la cautérisation, I'acupuncture
et la ligature.

Lo but de ces trois méthodes est le méme ; ¢est
T'obtenir U'oblitération des vaisseaux, afin d’empé-
cher 'abord du sang dans les portions qui ont épronvé
la dilatation variqueuse. Or, cette oblitération ne
peut évidemment étre produite que par 'adhésion
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des parois vasculaires , ou par leur épaississement
interstitiel. La nature semblait avoir elle-méme in-
diqué ce que 'on devait chercher, puisque Hogdson
assure avoir vu des varices guéries spontanément
par la formation d'un caillot qui, oblitérant le ca-
libre entier de la veine, laissait a la partie située
immédiatement au-dessus le temps d’effacer son canal
par le rapprochement des parois. Quel est le moyen
chirurgical qui produira le plus tot 'oblitération des
veines ; quel est celui qui s'accompagnera de moins
de danger ? Telles sont les deux queslions que nous
devons nous adresser 4 propos de chaque méthode.

1° La cautérisation. — Jadis vantée par les anciens,
long-temps abandonnée, M. Bonet a Lyon, M. Lan-
gier a Baujon, M. Auguste Bérard a 'hopital Necker,
I'ont remise en honneur ; ils emploient la pite de
Vienne , dont une trainée est appliquée sur les prin-
cipaux paquets veineux , de maniére a produoire une
escarre suffisamment profonde pour détruire les veines
sur lesquelles porte la cautérisation. (Bulletin génér.
de thér. méd. et chir., Mars 1841. ) Par ce moyen,
on obtient la coagulation du sang, méme & une
distance trés-notable du point d'application, et I'on
opére une guérison exempte de tous les dangers im-
médiats de la phlébite.

On ne peut pas nier que le caustique , détruisant
non-seulement les tissus, mais méme les vaisseaux
sous-jacents , ne mette promptement obstacle an
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cours du sang ; d'ailleurs, on peut faire une, deux
ef méme trois ou quatre escarres, y revenir ensuite
s'il restait plus tard quelques trajets perméables. Les
cicatrices dures et résistantes s’opposent plus efficace-
ment au rétablissement de la circulation collatérale
avec les troncs prineipaux non encore complétement
oblitérés.

Mais n'a-t-on pas a redouter une suppuration trés-
longue nécessaire pour I'slimination de l'escarre , el
la cicatrisation d'une plaie profonde et plos ou moins
stendue? les extrémités veineuses en contact avec le
foyer inflammatoire n'encourent-elles pas le danger
de participer elles-mémes a I'inflammation et de la
propager ? Il est vrai que le risque de faire paitre une
phlébite n'est pas, il s'en faut, aussi grand que lors-
qu'on a agi directement sur un vaissean avec |'instru-
ment. Ajoutons qu'on produit des cicatrices sur des
membres déja ulcérés, et que 'on augmente ainsi
les surfaces que le moindre choe excoriera et rendra
ulcéreuses. Ainsi, les avantages et les inconvénients
dela cautérisation peuvent se résumer en disant qu'il
y a autant de certitude que par quelque procédé que
ve soit d’obtenir 'oblitération des veines, peu de dan-
ger de phlébite, mais longueur dans la guérison des
plaies, production de cicatrices en des régions oit les
uleéres sont fréquents et d'une guérison difficile.

2 ['acupuncture. — Clest & ce procédé que l'on
peut rapporter la méthode de M. Davat, laquelle
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consiste a laisser séjourner une aiguille qui trans-
perce doublement le vaisseau ; d’autres ont remplacé
l'aiguille par un fil qu’ils laissaient également en
place peudant 2% ou 48 heures Dans la cautérisa-
tion, 'oblitération des veines se produit parce qu'il
y a destruction d'une partie des canaux, el inflam-
mation des extrémités de la section faite par le caus-
tique ; cette inflammation portant sur touates les tu-
niques, il y a épaississement interstitiel, et la veine
est changée en un cordon ligamenteux dans une
étendue plus ou moins grande. C'est parce que ce
mode d'oblitération est plus long et expose plus a la
phlébite, quel gue soit le procédé par lequel on 1'ob-
tiendra , que celui qui procurera I'adhésion immédiate
des parois, que M, Davat place le sien au-dessus
de toas ceux que 'on a employés jusqu'a ce jour.
D’aprés ses expériences , il a reconnu qu'une piqure
élant faite a la tunique interne d'une veine, il y a
épanchement de matiére plastique a l'intérienr ; 1'ai-
guille maintenant les parois opposées dans le contact ,
I'adhésion doit nécessairement s'opérer, et il ne faut
que cing jours pour obtenir ce résultat. En outre ,
la lésion de la peau se borne a deux piqures qui
paraissent a peine lorsque le corps étranger a éte
enlevé. _

Toutes ces considérations sont autant d'arguments
en faveur du procédé de M. Davat; mais on sait
combien les théories basées sur des expériences faites

3
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sur les animaux se trouvent quelquefois peu solides
lorsqu’on veut les appliquer a I'homme. Une piqure
de lancelte cause trop souvent une phlebite doot la
marche est rapidement mortelle : n’a-t-on pas tout
lien de craindre que quatre pigires par une ai-
guille qu'on laisse séjourner dans la veine ne dé-
veloppent promptement |'inflammation? D'aillears ,
pour peu que les varices soient nombreuses, il faut
appliquer deux, trois aiguilles et méme davantage :
de la sorte, on tourmente, on irrite le cylindre
veineux, el il faudra étre vraiment favorisé par la
nature . si, chez ceux auxquels on sera obligé d'ap-
poser plusieurs aiguilles, I'une d’entre elles ne fait
pas naitre une phlebite ; I'expérience ne l'a pas en-
core démontré.

Enfin, ce procédé n'est pas sans quelque difficulté
dans le manuel opératoire ; et si I'aiguille n'est pas
placée exaclement suivant V'intention du chirurgien,
le but ne sera pas atteint, la veine ne sera pas obli-
\épée : ainsi, en comparant ce procédé a la caule-
risation des varices, il y a plus de chances de phlé-
bite, plus de difficulte dans l'exécution, moins d'as-
surance de réussile.

3 La ligature. — Je n'ai pas ici l'intention de
discuter les divers procédés que 'on a imaginés pour
I'application d'un lien autour du vaisseau ; j'établis
cenlement une distinction entre ceux ol le lien porte
directement sur toute la circonférence de la veine,
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ainsi que le pratiquait Delpech (1), et ceux oir 'ap-
plication de ce méme lien n'est que médiate, c'est-
a-dire ou la peau est aussi comprise dans l'anse de
bl

L'un ou l'autre de ces moyens est-il apte & produire
'oblitération du vaisseau ? Ce qui se passe dans une
veine , lni'squ'un opeére une constriction autour de
son cylindre, n'est pas du tout la répétition de ce
qui a lieu , dans le méme cas, sur une artére, altendu
qu'il n'y a pas parité dans 'organisation : en effet,
ainsi que M. Manec 1'a si clairement démontré , dans
une artére liée, la tunique moyenne et la tunique
interne sont brisées par le seul fait de la constriction
du fil ; dés lors, il y a plaie a 'intérieur du vaisseau;
une inflammation adhésive un tarde pas a se déve-
lopper; mais il n'y a pas déchirure des tuniques de
la veine; elles sont plissées, froncées; la membrane
interne, reslée intacte, esl appliquée contre elle-méme;
de sorte que ce n'est plus qu'une forte compression
exercée immédiatement sur le vaisseau. Cependant le
séjour de la ligature provoque , an boul d'un temps
plus ou moins long, une inflammation éliminatrice
qui met dautant plos de temps a arriver jusqu aux
tuniques de la veine que plus de tissus ont été em-
brassés : ¢'est grice a celte inflammation que les parois

(1) Il plagait néanmoeins un morceau d'amadou autour de la yeive
pour soutenir l'effort de la ligature.
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du vaisseau contracteront adhérence réciproque ; que
le calibre sera effacé, et que les veines variqueuses
disparaitront.

Delpech n’employait que cette méthode; M. Briquet
assure que plus de soixante malades en avaient retiré
les plus grands suceeés : convenons que le moyen est
d'une application généralement facile, surtout si 'on
incise la peau , comme pour la ligature d’une artére ;
en outre, les dangers de phlébite ne sont pas plus
grands que dans I'acupuncture ; mais la guérison deé-
finitive de la plaie de I'opération sera retardée jusqu’a
ce que la section de toutes les parties comprises dans
le fil ait eu lieu; car, si l'on se hite de couper le
lien, on est exposé a le faire avant que le calibre
de la veine ait été oblitére.

Tous ces moyens ont produit des guérisons: mais
combien de fois n'a—t-on pas vu les varices se re-
produire plus ou moins long-temps aprés, lorsquon
croyail en avoir pour toujours debarrassé le malade?
C'est que, malgré les nombreux obstacles opposés
au cours du sang qui venait distendre les vaisseaux,
la cause véritablement productrice n'a pas été en-
levée: elle est inhérente a la constitution du sujet,
et, pour en triompher, il faudrait pouvoir meltre
en usage un moyen qui edt action sur tout I'ensemble
du systéme veineux.
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SEIRWERS MEDNISALRS.

Des altérations dont sont susceptibles les différentes humeurs
de U'eeil,

Avant d’arriver sur la rétine, la lumiére doit tra-
verser divers milieux que les anatomistes désignent
collectivement sous le nom d’humeurs. Cette expres-
sion, qui entraine avec elle une idée de liguidité ,
ne convient cependant qu'imparfaitement a I'un d’eux,
le eristallin, qui est un corps véritablement solide.
Quoiqu’il en soit, leshumeurs de I'wil sont au nombre
de trois, savoir: 'humeur aqueuse, le eristallin et
le corps vitré.

L'humeur aqueuse remplissant les deux chambres
de I'wil, contenue dans une membrane propre con-
nue de Zinn, mais décrite avec exactitude par De-
mours et Descemet, qui crurent chacun 'avoir dé-
couverte , est remarquable par sa limpidité , sa
transparence et une légére viscosité ; sa quantité va-
riable est, en général, évaluée de % a 6 grains.

Le eristallin a, vers I'époque de la naissance, une
forme globuleuse qui se modifie peu a peu pour de-
venir lenticulaire , attendu qu’a dater de ce moment,
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il croit beaucoup plus en contour qu'en épaisseur.
Une membrane particuliére, de nalure fibreuse , ap-
pelée capsule, membrane du eristallin ou cristalloide,
I'enveloppe dans toute son élendue; elle présente
done upe portion antérieure et une porlion posié-
rieure; elle est séparée de la surface du cristallin par
une couche mince d’un fluide transparent qu'on ap-
pelle 'humeur de Morgagni. Des deux couches que
I'on étudie dans la lentille cristalline, |'extérieure est
molle, collante ; I'autre, centrale, plus solide, est
formée par des lames concenlrigues superposees.

Le corps vitré remplit a lui seul plus des trois
gnarts postérieurs de la coque de I'eil : cest une
humeur que son aspect a fait comparer a du verre
fondu: elle est mucilaginense , visqueuse , d'une lim-
pidité parfaite ; elle est contenue dans une membrane
cloisonnée , a cellules nombreuses, présentant elle-
méme la plus parfaite lransparence , el appelée mem-
brane hyaloide. Le corps vilré a une forme spheé-
rigue, mais il présente anlérienrement une excavation
qui regoit le cristallin. L'artére centrale de la rétine
le traverse d’avant en arriére par un canal que forme
en se repliant la membrane hyaloide. Dans le feelus,
on observe que le corps vitré est d'une teinte up peu
rougedlre ; mais la trapsparence devient parfaite peun
de temps aprés la naissance.

Telles sont, en peu de mols, les trois parties de
I"wil dont je vais indiquer les altérations.
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[l. ALTERATIONS DU CRISTALLIN.

Je ne fais que signaler I'atrophie et I'hypertrophie
du cristallin, maladies rarement observées et d'un
diagnostic & peu prés impossible.

Mais de toutes les altérations des humeurs de 1'wil ,
celle qui de tout temps a le plus occupé les ophthal-
mologues , c'est 'opacité du cristallin et de sa mem-
brane, maladie qui a recu des anciens le nom de
cataracte (xzragagsew, tomber) par suite de Lidée
fausse qu'ils en avaienlt concue.

Ce n'est que depuis le commencement du 187
siecle que l'on connait la véritable nature de la cata-
racte. Auparavant, on l'attribuait a la présence d'une
pellicule, d'une membrane opaque de nouvelle forma-
tion qui s'interposait entre la lumiére et la rétine.
Mais il est bien reconnu que toule cataracle a son
siege dans le cristallin ou ses annexes; et c'est a
tort qu'on a distingué des cataractes fausses, pu isque
celte expression n'indique pas une altération du cris-
tallin, mais un dépot d'humenrs opaques déposées
accidentellement derriére la pupille.

Ou a étudié : 1° la cataracte cristalline ou lenti-
culaire , dans laquelle le cristallin senl a plus ou
moins perdu de sa transparence; il offre alors une
couleur d’autant plus blanche que l'opacité est plas
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grande; souvent on y apercoit des lignes formant
un triangle ou une étoile.

2° La cataracte capsulaire ou membraneuse. Dans
celle=ci , 1'absence de diaphanéité siége senlement
dans 'enveloppe fibreuse du cristallin. Elle a trois
variétés : c'est la portion qui tapisse la face anté-
rieure qui est devenue opague ( cataracte capsulaire
antérieure ) ; ou bien c'est la portion postérieure
( cataracte capsulaire postérieure ) ; ou, enfin, c'est la
totalité¢ de la membrane : la couleur de ces diverses
cataractes se distingue par une blancheur plus nette
que dans la cataracte lenticulaire.

3° On a appelé cataracte interstitielle celle qui est
produite par la perte de la transparence de I'hu-
meur de Morgagni.

& Enfin , toutes ces parties peuvent étre affectées
a la fois ; et alors on a la calaracte mixte ou capsulo-
lenticulaire.

Le cristallin devenu opagque ne conserve pas tou-
jours sa densité : il se ramollit et constitue alors la
cataracte laiteuse.

Existe~t-il des cataractes noires, c'est-a~dire on
le eristallin, aun lien de devenir blanchitre, a pris
une couleur plus ou moins foueée? Plusienrs anteurs
remarquables les ont admises ; plus encore peut-étre
en ont nié 'existence : toujours est-il que, si ce cas
s'est présenté, il est excessivement rare.

Toutes ces distinetions ne sont pas purement spé-

*
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le prouvent son organisation et ses usages, quoi-
quon ve lui donne ordinairement pas ce nom.

Dans toutes les nomenclatures anatomiques, on ne
trouvera pas, en effet, le méme nombre de muscles
désignés ainsi ; on peut méme reprocher a celle de
Chaussier d’avoir fait disparaitre complétement un
terme générique comprenant des organes qui ont des
analogies de forme , de position, de texture et d'usage ;
inconvénient (ue ne compensent pas ces noms nou-
veaux dont le but est si imparfaitement rempli.

Tous ces sphineters offrent une composition gé~
nérale analogue : tous sont formés de fibres concen-
triques et paralléles, constituant denx zones demi-
circulaires , unies 4 chacune de leurs extrémités par
ane sorte de raphé ; la totalité du muscle a done la
forme d'un anpeau offrant deux faces, l'une pro-
fonde , l'autre superficiello on sous—cutanée , deux
bords ou circonférences , une grande et une petite. La
pelite circonférence est recouverte par l'origine de
la muqueuse qui tapisse la cavité a lorifice de la-
quelle est place le sphincter ; la grande ecirconfe-
rence est, dans la plupart des cas , aboutissant, le
point d'insertion de muscles dilatatears.

Prenant le sphincter des lévres. ne voOyons-nous
pas deax portions demi-circulaires , el unc infé-
rieure réunies au niveau des commissures bue-
cales par deux raphés transversalement situés, con-
slituant un anneau musculaire dont les fibres, pa-
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ralléles et concentriques, soot unies entre elles par
nn tissu cellulaire trés-fin? La petite circonférence
est tapissée par la membrane muquevse des lévres ;
a la grande vienpent se terminer les zygomatiques ,
les canins, les buccinateurs, elc.

Ce que je viens de dire de ce muscle peut s'appli-
quer a lous les autres sphincters : les différences de |
grandeur, d’épaisseur, ne doivent pas étre prises ici
en considération ; il y a seulement quelques parti-
colarités de texture que je vais indiquer.

Ainsi, le muscle orbiculaire des paupiéres pré-
sente un tendon a la place du raphé interne, tendon
attaché a 'apophyse montante de |'os maxillaire su-
périeur , et domt une expansion , appelée tendon
réflechi, coneourt a la formation du sac laerymal.
L'existence de ce tendon fait que le mode de econ-
traction du muscle differe sous quelque rapport de
celui des autres sphinciers. Enfin , la grande circon-
férence ne recoit pas le seul antagoniste , le rele-
veur de la panpiére suptrieure , lequel répond plutot,
par l'une de ses extrémités, a la petite,

Le sphincter anal , et, de plos, chez la femme, le
sphineter vulvaire, ont leurs deux demi-zones par-
lagées et placées suivant le diamétre antéro-posté-
rieur. On ne pent pas donner le nom de tendon au
lissu fibreux que I'on rencontre vers le raphé posté-
rieur du premier, et qui se prolonge jusqu’au coceyx ;
mais ce qu'il y a de plus remarquable, ¢'est que le
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raphé¢ antériear du sphincter anal forme, chez la
femme , le raphé postérieur du sphincter vulvaire,
de telle sorte que les fibres musculaires de celui-ci
semblent se continuer avee les fibres du sphincter de
'anus. Cest Santorini qui le premier a donné au
constricteur du vagin le nom de sphincter.

Avant de passer outre, je ferai remarquer que
beaucoup d’auteurs ne font point mention du sphincter
anal interne , attendu qu'ils le considérent comme
formé par les derniéres fibres circulaires du rectuom:
on peut bien admettre, si l'on veut, comme une série
de muscles sphincters les fibres charnues circulaires
qui se rencontrent d'une extrémilé a I'autre du conduit
alimentaire ; mais il n'y a pas de parité, dans leur
composition anatomique, avec les sphincters soumis
a V'influence du systéme nerveux de la vie animale.

Cowper a aussi donné le nom de sphincter gule ,
sphincter du gosier , a la collection des trois con-
stricteurs du pharynx, le supérieur, le moyen et
V'inférieur. Mais trop de différences les séparent de
ceux que j'ai déja examinés : ce ne sont pas des an-
neaux complets; la partie antérieure manque lolale-
ment: lenrs fibres ne déerivent pas des demi-circon-
ferences concentriques, puisqu’elles se réunissent a
la partic postérieure, sur la ligne médiane, en formant
un angle dont la pointe regarde inférieurement.

La tunique musculeuse de la vessie envoie des
fibres qui enveloppent, en s'entre-croisaut , le col de
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est substituée a l'alcool : il taut, ainsi que le fait re-
marquer M. Guéranger, que l'ean ait été distillee ,
attendu que le carbonate de chaux, qui y est presque
toujours en dissolution, précipite la morphine , le
plus actif des principes de 'opium.

Ces deux produoits pharmaceutiques contiennent
tous les principes solubles dans le véhicule que I'on
emploie. Ainsi, 'extrait alcoolique renferme les sels
naturels de morphine, de codéine et de narcotine,
I'acide brun extractif, la gomme, la résine, 1'huile
grasse, la narcéine, la méconine, la thébaine, etc.
L'eau dissout une bien moins grande proportion de
matiére que l'aleool , ainsi que le prounvent les ex-
périences faites par M. Dublane, sur les extraits de
pavot : 1,700 parties d'extrait aqueux ne contien-
nent qu'une seule partie de morphine, tandis que
la méme quantité d'extrait alcoolique en renferme 18.
Trente centigrammes de capsules fournissent 5 centi-
grammes d'extrail alcoolique.

C'est combiné avec le suere, sous forme de sirop ,
que l'on administre ordinairement les extraits de
pavot. Cette préparation est le sirop diacode ou sirop
de pavot blanc. On fait digérer 500 grammes de cap-
sules séches sans graine dans & kilogrammes d’eau;
on ajoule le sucre, et ['on évapore jusqu’a consistance
siropeuase. On congoit que l'énergie de ce sirop sera
proportionnée a la qualité des capsules. Il ne faut
pas confondre ce sirop. avee le sirop d’opinm qui con-









