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1839. Cet homme est d'une faible censtitution, pile et lymphatique

il souffrait depuis plusieurs années de la présence d'un calcul dans la
vessie, lorsqu'il subit I'opération de la taille, qui fut pratiquée avec
sucees, en 1821, par M. Richerand, a I'hopital Saint-Louis : deux pierres
Furent extraites par la méthode dite lateralisée. L'une d’elles présentait
32 millimétres cubes, et la seconde était moitié moins volumineuse.
Aprés cette opération, Fleury a joui d’une trés-bonne santé pendant
onze années consécutives. En 1832, il éprouva une douleur néphré-
tigue a la région du rein gauche, et réclama de nouveaun les soins du
chirurgien de I'hopital Saint-Louis. La durée du traitement dirigé
conlre cette affection fut d’'un mois et demi, durant lequel le malade
prit chaque jour, et alternativement, des bains et des douches dirigées
sur le point douloureux. Il fut mis 4 'usage des boissons délayantes:
les douleurs s'irradiaient suivant le trajet de Iuretére et jusqu'a la
vessie. Il souffrait peu cependant dans ce dernier organe.

Aprés un mois de traitement, le malade rendit spontanément, en
urinant, un troisiéme calcul qui présentait 12 millimétres de lon-
gueur sur 6 de diamétre. A cette époque, les urines étaient troubles:
elles déposaient une matiére blanche analogue a du pus.

Cet homme étant trés.intelligent, il a raconté avec clarté les dé-
tails qui précedent et qui me paraissent dignes de confiance. 11 sortit
de 'hépital, délivré unc seconde fois des douleurs.

Fleury n’éprouva aucune indisposition depuis 1832 jusqu'en 1838,
Au mois de novembre de celte annee, les douleurs dans la région lom-
baire gauche ont reparu avec une grande intensité ; elles ont toujours
persisté. depuis sept mois, ne laissant au malade que de courts inter-
valles de repos, se prolongeant , lorsqu'elles étaient trés-fortes, sui-
vantle trajet des uretéres jusqu’a la vessie, Le malade a 616 sondé plu-
sieurs fois au dispensaire, sans que 'on ait trouvé aucun indice de
la présence d'un.calcul vésical.

: Depui.n T:inzejuurs.il souffrait plus que jamais dans le rein gauche;
Fimpossibilité de travailler et Uintensité des douleurs l'avaient déter-

miné a entrer a I'hopital de la Charité. dans le seryice de M. Rayer
1890 — Lenepuen. 2
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fendu I° la partie supérieure de Puretére qui est dilaté, épaissi, et
noirdtre a 'intérieur;

2° Le bassinet qui est égaloment dilaté, & parois denses el résis-
tantes, est remp.i par un calcul rugueux et inégal a sa surface, qui
envoie des prolongements dans tous les calices. 1l faut débrider I'ori-
fice de ces calices pour extraire le caleul, dont les branches, égales
au nombre des calices, se terminent en forme de petites massues; les
mamelons et les substances corticales sont presque entiérement dé-
truits, de telle sorte que I'enveloppe fibreuse, qui forme une coque
assez ¢paisse, est en conlact avec le pus et les prolongements du ecal-
cul qui s'irradient jusqu'a la périphérie de I'organe; les débris de la
substance rénale, qui subsistent au milieu de celte désorganisation et
la membrane du bassinet qui les recouvre, offrent la teinte noire ar-
doisée des inflammations chroniques. Au sommet du rein, et a I'extré-
mité d'un calice aussi dilaté, on trouve une petite perforation & bords
lisses et arr*nndis,'.de 6 millimétres de diamétre. Elle fait communi-
quer la cavité du bassinct et les calices avec une pelile excavation sous-
diaphragmatique , qui communique elle-méme avee le poumon par
une perforation du diaphragme, de 6 a 8 millimétres au plas;
celle-ci existe & I'extrémité de la branche gauche de I'aponévrose cen-
trale du muscle. On pouvait, avant d’avoir incisé ces parties pour
meltre a nu les orifices de communication. faire passer une sonde
d'enfant du bassinet dans une bronche (qui s’ouvre dans Pexcava-
tion pulmonaire, et réciproquement. Le tissu pulmonaive du lobe
inférieur présente, autour du conduit fistuleux, de 'induration et de
Fengouement dans une assez grande étendue; les lobes moyen et sn-
perieur sont aussi un peu infiltrés de sérosité ; mais ils crépitent dans
un grand nombre de points, et ils ne présentent que quelques noyaux
tuberculeux fort peu avaneés et non ramollis; les feuillets de la plé-
vre gauche sont injectés et ragueux a leur surface; la pléevre et le
poumon du cdté droit sont dans un état parfait d'intégrité : il n'y a
d'épanchement dans aucune des cavités de |a poitrine, ‘

Le péritoine est épaissi et blanchatre dans les points qui circonseri-
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Autopsie. — Le lobe inférieur du poumon gauche ¢st presque com-
plétement détruit; il existe & sa place une large cavité qui pénétre
dans le lobe moyen qui est remplie de pus, et qui est circonserite par
les débris du tissu pulmonaire. lLe lobe supérieur est intact.

Le cceur, 'aorte et la trachée sont dans un état parfait d'intégrité;
le rein gauche est creusé d’une énorme cavité, de telle sorte qu’cm
rencontre & peine des restes de la substance propre de eet organe.
Il existe entre le poumon et le rein de ce coté, une large uleération du
diaphragme qui fait communiquer les deux cavités, de sorte qu'elles ne
forment plus’' qu'une vaste poche. Le rein, selon toute apparence,
ayant été distendu par le pus, avait contracté des adhérences avec le
diaphragme ; celui-ci fut envahi par l'nlcération, qui s'étendit a ce
muscle et au poumon aprés la destruetion du rein.

L'uretére est dilaté par le pus, qui ne trouvait pas un écoulement
facile dans la vessic : il a la forme d'un intestin gréle , et il reprend ses
dimensions ordinaires au moment de pénétrer dans la vessie.

2

11" OBSERVATION.

Douleur survenue dans [ hypochondre gauche aprés une chute de cheval.
Expectoration purulente mélée de sang et d'hydatides. Fiévre hectique.
Mort. Autopsie. Abceés volumineuz a la base du poumon gauche , dans
Uépaisseur du diaphragme et dans le rein gauche , qui avait le volume
dlune téte d'enfant. Ces cavités sont remplies de pus et d hydatides

et dun liquide semblable & celui qui avait été rendu par I'expecto-
ration (1),

Un cavalier fit une chute sur le cdté gauche dans.un lieu o la terre
ctait teés-dure; peu de jours aprés, il éprouva une douleur aigué et
une sensation de pesanteur dans le point ‘qui avait été sonmis i la

-

(1) Obser. de Meckel , citée dans la thése de Othmarheer , Dissertatio de renum
morbis , in- Rﬁg. Hale, 1790.
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Je vais rapporter un fait observé par Glandorp ( Speculum ﬂﬁ:}‘urg.oa
rum,obs. Xx11), et dans lequel ce chirurgien vit survenir une hématurie,
et bientdtaprés un écoulement de pusavee les urines, a la suite d’un'e
plaie qui avait son siége entre la sixieme et la septieme cote. Il attri-
bue I'évacuation du sang et du pus parles voies urinairesau transport
de ce liquide, de la cavité du thorax dans les veines émulgentes, par
Pintermédiaire de la veine azygos. Je crois plus naturel d’admettre qu'il
y avail eu lésion simultanée .du poumon et du rein, qu’une_pareiile
communication , tout a fait imaginaire.

« Un jeune homme recut -une blessure entre la sixiéme et la septieme
cole, le sang coula avee abondance, et une douleur pougitive survint
au cOté. Les moyens ordinaires pour la guérison des plaies furent inis
en usage. Jusqu’au douziéme, et méme au treizieme jour, le pus qui
s'était formé dans la blessure n’avait point eu d’issue au dehors. Le
scizieme jour apres la blessure, le 'malade rendit avec beaucoup de
douleur des urines chargées de pus et de sang qui s'était fait jour par
cette voie; grace aux ressources de la nature et au secours de la diéte
et des médicaments diurétiques, le pus fut excrété pendant huit jours
avec les urines.»

L'auteur explique ainsi comment le pus a été chassé au dehors par les
voiesurinaires : « [l existe, dit il,dans la cavité du tho rax une veine qu'on
appelle azygos, qui s'abouche dans le tronc de la veine cave ascendante,
prés delaquatriéme ou cinquiéme vertébre dorsale, et quilongela partie
latérale droite du rachis jusqua la huitiéme vertébre : 1a elle se divise
en deux branches ; qui fournissent elles-mémes des ramifications vei-
neuses aux muscles intercostaux; la branche gauche renvoie un ra-
meau a la veine émulgente. Le pus qui s'était formé dans la cavité de
la poitrine fut porté au trone de la veine azygos, qui le transporta
elle-méme dans le ramean communiquant avec la veine émulgente
d'otr il est arrivé au rein, pour sortir ensuite par les voies naturelles
avec les urines. » 4

1840, — Lenepreu. 4
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rapportent des observations dans lesquelles :
un vaste abeés, contenait cing, douze et quatorze livres de matiére

le rein, transformé en

nurulente.
Dans les cas de cette nature, les adhérences, les déplacements, les

nouveaux rapports d’organes, rien ne mangue pour produire une lé-
sion telle que la fistule réno-pulmonaire;; toutefois les désordres ‘n’nna‘.
pas besoin d’étre arrivés a ce point extréme pour déterminer l'uleé-
ration du diaphragme et la communication d'une tumeur développée
primitivement dans le rein avec le poumon gauche; la partie posté-
rieure de cet organe repose sur les attaches inférieures du diaphragme.
aux deux derniéres cotes, et I'extrémité supérieure est peu distante de
la face inférieure du muscle.

Le point de départ des fistules réno-pulmonaires peut exister dans
une partie plus éloignée des voies urinaires. On congoit que le rétré-
cissement des uretéres, les affections de la vessie, de la prostale, qui
déterminent des lésions consécutives si profondes dans le tissu du rein,
peuvent produire le méme résultat..

On doit, en un mot, regarder comme causes des fistules, que nous
étudions, toutes celles qui peuvent déterminer la rétention de l'urine
ou de quelques-uns des éléments dans les bassinets, et, par suite, I'in-
flammation et la suppuration du rein.

Les limites restreintes de mon sujet ne me permettent pas d'entrer
dans I'énumération des caunses quiappartiennent a I'histoire de la né-
phrite et des abcés rénaux ;.je noterai seulement les violences exté-
rieures, les contusions, les commotions, dont on observe quelquefois
les effets funestes sur les reins aussi bien que sur le foie, quoique
beaucoup moins souvent, sans que la région lombaire ait été soumise
a une percussion directe. On sait qu'il n’est pas rare de voir des héma-
turies, des douleurs rénales ou lombaires , apres un violent effort, ou
des contusions qui avaient eu leur siége loin de la région rénale :
P'inflammation peut alors débuter par le diaphragme lui-méme, ou se
manifester dans le tissu cellulaire extra-rénal , et déterminer une péri-
néphrite.
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Un fait digne de remarque, c'est que l'inflammation nlcérative des
parenchymes, ordinairement limitée dans sa marche par les adhérences
qui se forment entre les membranes séreuses, doit, dans le cas pré-
sent, détruire deux feuillets du péritoine, puis les deux feuilletsop-
posés de la plévre, pour établir une communication entre la poche
et la base du poumon.

Si I'on considére cette disposition anatomique, et si 'on observe
que l'ulcération des séreuses se fait ordinairement de la face externe
vers la surface libre de ces membranes, on sera disposé a admettre
I'existence préalable de lésions sur les deux facos adhérentes de la
plévre et du péritoine avant qu'elles soient atteintes par I'inflam-
mation uleérative.

Le troisieme fait que j'ai cité est propre a confirmer celte opinion
et la marche de l'uleération dans les séreuses, telle qu'elle a été indi-
quée par les auteurs. On voit, en effet, qu’il ’était formé. d'uue part,
un vaste abeés dans le rein; de autre, un foyer purulent dans la hase
du poumon gauche, et quen outre une colleciion avait pris naissance
dans le tisru méme du diaphragme, avant qu'il y elit communica-
tion directe entre ces diverses cavités. Cet exemple est un des plus
frappants que I'on puisse citer, pour démontrer les obsiacles que les
membranes séreuses opposent aux progrés d’'une inflammation uleé-
rative,, et & Pépanchement du produit de cette inflammation dans
leur cavité.

Je signalerai encore , comine une des causes qui doivent contribuer
a produire la perforation du,dia,pht*&gme, les mouvements continuels
dont ce muscle est agité, et les efforts quilsupporte pendant les quintes
de toux, dans les contractions vielentes de I'estomac et dans tous les
actes de la mécanique animale, On comprendra facilement les effets
d'une pareille cause sur un musele qui est enflammé, ramolli of dé-
pourva de la force de résistance quil présente dans I'élat sain. Cest
aprés les efforts de toux et de vomissements que les accidents de la
dichirure du diaphragme se manifestent . et que les évacuations puri-
lentes ont lieu par la bouche ; comme on voil la perforation de 'es--
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Rarement on yoit un état, inflammatoire aigu du rein se terq-niner
en peu de jours par une suppuration étendue de la auhsta;m,e.,_renaie.

La suppuration, ainsi que les transformations enkystées, sur:v;:mm‘::nt
bien plus souvent aprés des crises plus ou moins répétées de ue[?hrzle
caleuleuse, de néphrite simple, chronique, qui se montrent a de,:.-} inter-
valles plus ou moins éloignés, produisent chaque fois quelque de_s.m_*flre
dans le tissu du rein, et a la longue déterminent la désorganisation
de cet organe et des altérations profondes des parties voisines. J'ai dii
insister un pea sur les phénoménes appartenant i Forigine de la ma-
ladie, parce que, si I'on ne remontait ainsi aux antécédents , 00 ne
pourrait apprécier la valeur des signes fournis par lexploration de la
région lombaire, et un peu plus tard, par l'examen stéthnsmpiqug-du

thorax.

3" Eazploration des lombes.— Les fistules réno-pulmonaires qui ont
été observées jusqu'ici {si 'on excepte celles qui ont été preduites par
une plaie pénétrante i la fois de la poitrine et de'abdomen), existaient
toutes du eoLé gauche, Cela est indiqué @ priori par les données ana-
Lomigques. ; . e

Les rapports du rein droit avec le foie ot la distance qui sépare le
premier de ces organes du diaphragme et du poumon, excluent la
possibilité d'une pareille affection du coté droit. '

La position du rein, dans I'hypochondre gauche, derriére les deux
derniéres cotes, rend difficile & constater les lésions de cet organe a
travers les parois abdominales, qui sont résistantes en arriére et sé-
parées de lui par une assez grande épaisseur d'organes’ en avant
Toutefois, on pourra sentir une tumeur développée dans le rein
gauche, en pressant alternativement avec les deux mains. L'une doit
étre placée 4 la partie postérienne prés du rachis, et plonger, par des
pressions ménagées , les doigts étant réunis sous le bord inférieur de
la derniére céte ; tandis que Pautre main pressera sur la paroi abhdo-
minale antéricure, en déprimant ou écartant, autant que possible, I'in-
testin colon. La fluctuation sera per¢ue dans cette tumeur si elle est rem-
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le pli inguinal (1), ol il donne lieu a des fistules rénales spontaunées
par Vuleération des téguments, 81 ces abecés ne sont uu?erts' avee i_o
bistouri. Le pus §'échappe quelquefois dans la cavité abdumm.ale.(i‘-,
et les accidents de péritonite ne tardent pas A amener une (erminaison
fatale. J'ai eu le projet de traiter des fistules rénales en général; mas
I'étendue de cette. question m'aurait entrainé awdela des bornes or-
dinaives d'une disseriation.

Ges divers modes de terminaison des abeés développés dans la sub-
stance rénale, doivent engager 4 mettre beaucoup de circonspection,
dans le diagnostic, et & ne prononcer sur l'existence d’unc fistule
réno-pulmonaire . quiautant que les signes physiques et rationnels
qui doivent exister ducoté de I'abdomen et du thorax se trouveront
réunis. Il nous reste 4 examiner ceux qui se manifestent dans lorgane

méme de la respiration, apres la perforation du diaphragme.

4 Lésions de l'appareil respiratoire.— Pour bien apprécier les 1ésions
pulmonaires et attribuer aux signes stéthoscopigues la valeur séméio-
tigue qu'ils peuvent avoir, il est nécessaire de coustater s'il n'y a
point une autre maladie du poumon, telle qu'une vomique , une eca-
verne pulmonaire, un empyeéme, ete., ou guelque autre affection qui
aurait des symptomes communs avee celle que nous déerivons.

Jusqu’iei les troubles de la respiration ont été modérés et causés
senlement par la présence d'une tumeur située dans I'hypechondre
gauche, qui refoule un peu le diaphragme et géne la respiration par
son volume et par les adhérences qu'elle a contractées avec les parties
voisines. Les maladies que je viens de signaler peuvent former des
complications qui augmeatent heaucoup la difficulté du diagnostic. Je
me bornerai a examiner le cas le plus simple, et je signalerai ensuite
les eomplications gui peuvent exister,

4L

(1) Apostema renis exonerans si per inguem et scrolum (Pupont , Journ. de méd..
L. xxxu1, p. 135).

(2) Bounnet, Sepulcretum, lib, 11, secl. 31, obs, 8.
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tions du tube digestif; un purgatif drastique fait parfois disparaitre
une (umeur qui aurait éié attribuée, par un examen superficiel , @ une
dégénérescence organique. Les abeés par congestion qui font saillie
aux lombes . sout accompagnés de lésions de la motilité et de la sen-
sibilité dans les membres inférieurs, de déviations ou d’inflexions du
rachis. Les tumeurs de la rate, celles qui surviennent chez les femmes
i la suite des couches et de la phlébite des veines ovariques , ont aussi
éLé précédées de symptomes qui leur sont propres. Les abeés super-
ficiels développés dans les parois abdomivales ne pourraient étre con-
fondus, & moins d'une observation trés-incompléte , avec ceux qui ont
leur siége dans les parties profondément situées. Il y aura souvent
plus d'hésitation, lorsque le phlegmon aura pris naissance dauns le tissu -
cellulaire snu,qvpéritﬂm'*al. Il arrive, méme assez fréquemment, qu'il y
a plusieurs collections purulentes, dont les unes ont leur siége dans
le rein lui-méme, ct les autres dans le tissu cellulaire et adipeux extra-
rénal; elles peuvent étre indépendantes, ou communiquer par des
orifices plus ou moins larges. 1l est essentiel d’étre prévenu de celte
disposition qu’affectent les abeés du rein, comwme nous le verrons a
Jarticle du traitement ;- ils peuvent débuter, du reste, dans ce cas.
soit par une périnéphrite, soit par une inflammation primitive du
rein. Je n'ai pas parlé des cas dans lesquels il existait des collections
purulentes dans le poumon, et une excrétion de pus avec les urines (1),
sans que l'on pit déterminer la relation qui existait entre ces deux
phénoménes morbides. M. Rayer cite deux observations dans lesquelles
on a rencontré réunies ces altérations du rein et du poumon (2). L'une
d’elles est empruntée & Tison, Aet. medic. Hafniens, 1779, obs: xxvi,
et elle est terminée par quelques réflexions dignes de remarque. Apreés
avoir signalé l'existence d’une vomique dans le coté droit de la poi-
trine, l'auteur ajoute : ¥

(1) Traité des maladies durein , t. 17 p. 586, obs. Lxxxix.
(2) Jhid, t. 1, p. 576, obs. Lxxxu1.
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les connaissances anatomiques ne nous permettent plus d’admettre,

Ne vaudrait-il pas mieux croire qu'il y a eu des cummumratmnﬁ
morbides semblables a celles que j'ai décrites? On aimera mieus peut-
étre admettre Pexistence simultanée de calculs développés dans le
poumon et dans le rein. Il serait intéressant d’examiner alors si la com-
position élémentaire de ces calculs est la méme, et si des éléments iden-
liques, en excés dans le sang, seraient ainsi éliminés dans deux appa-
reils d’organes si distincts par leur structure et par leurs fonctions.
Quant aux abeés simultanés du poumon et du rein;, il est peut-étre ra-
tionnel de les attribuer a une himpie coincidence ou a laction des
causes qui agissent a la fois sur le rein et sur le poumon, que de les
rattacher & une infection générale des liquides, lorsque les abeés ne
présentent pas le caractére des petits foyers métastaliques comme
M. Rayer le fait remarquer i 'occasion des deux faits qu'il a rapportés.
Dauns les cas de résorption purulente, dlailleurs, on pe voit guére
excrétion du pus disséminé dans le tissu cortical avoir lieu avec les
urines.

Pronostic.

Il est execessivement grave. On coneevra qu'il y a bien peu de chances
de salut, sil'on réfléchit a la gravité des lésions précédemment déerites.
Le malade court des dangers a plusieurs périodes de la maladie : 1° 11
peut succomber aux lésions inflammatoires qui se développent par le
fait de l'ulcération du diaphragme et du tissu pulmonaire. 2° 1l peut
étre snffoqué par l'obstruction des voies aériennes, si la communica-
tion avec le foyer se fait par une grosse branche. 3° Enfin, il court tous
les dangers de la fievre hectique et de la résorption purulente qui
arrivent si fréquemment dans les conditions on il se trouve placé.

Trattement.

On peut dire que la fistule réno-pulmonaire, lorsqu’elle est bien
confirmée, est au-dessus des ressources de 'art. On doit se borner a
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applications topiques qui seront jugées nécessaires, d'apres les sigm—;f
d'inflammation aigué ou chronique ou de suppuration déclarée, qui
se manifesteront du coté du rein; les sangsues, les topiques émollients,
les vésicatoires, les cautéres avec la potasse caustique, trouveront
leur application dans les cas particuliers qu'on ne peut préciser.

Lorsque la collection purulente est développée dans le rein ou au-
tour du rein, ou bien dans les deux points & la fois, doit-on 'ouvrir
de bonne heure? et comment doit-on en faire 'ouverture ?

Lorsque I'abeés proémine a I'extérieur et qu'il se manifeste par des
signes physiques évidents, tous les auteurs s’accordent a recommander
de donner issue au pus, afin de prévenir les épanchements intérieurs :
les uns ont prescrit de faire une simple ponction, et de donner au
pus une issue lente et graduée, afin de prévenir les inconvénients de
la pénétration de I'air dans I'intérieur du foyer; d'autres veulent qu'on
ouvre tres-largement ; quoi que 'on fasse, I'air pénétre toujours dans
la cavité, et les accidents qu'on peut craindre dans ce cas de I'action
de l'air sont aujourd’hui un sujet de contestation.

Le systéme le plus généralement adopté est de faire une ouverture
suffisante et dans le point le plus convenable, pour donner un écou-
lement facile au pus; les calculs, devenus libre dans la cavité par
Peffet de la suppuration, sortent parfois sponlanément, ou bien ils
sengagent dans les trajets fistuleax, d’ou on peut les extraire avec
des pinces a pansement ; on prolongerait, s'il était nécessaire, les inci-
sions. On a discuté beaucoup dans le sein de I'Académie royale de chi-
rurgie, sur la question de savoir il valait mieux ouvrir ces abees
avee le bistouri ou bien avee la potasse caustique. Je crois qu'il est
avantageux de combiner les deux méthodes , c’est-a-dire de produire
une eschare par l'application de Ja Polasse causlique, et d’inciser en-
suite sur eschare pour pénéirer dans le foyer; on a ainsi Favantage
d’exciler un certain degré d'inflammation dans les parties voisines et
dans les parois de la cavité, qui déterminera les adhérences, si elles

n'existaient déja, et qui mettra les tissus, ordinairement péales et
1840. - Lﬁnrpwu. 7
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.EIXPLIGATIONS DE LA PLANCHE.

On a représenté dans cette figure les parties suivantes :

Le poumion, la partie latérale gauche du’ diaphragme, la rate,
le rein, le muscle carré lombaire, qui 'ont été enlevés d'une setile

piéce avec la derniére cote;
1° Le rein est ouvert par sa face antéricure :

2° Le bassinet, considérablement dilaté, est en grande partie rempli
par un calcul 4. d'une forme irréguliére, et dont plusieurs prolonge-
ments s'enfoncent dans les calices ;

3° Les mamelons et les cones de la substance tubuleuse sont affais-
s¢s et en partie détruits ; la substance corticale est réduite 3 une lame
membraneuse assez mince ;

4° La membrane muqueuse a I'épaississement qu’on rencontre sou-
vent dans les pyogénies chroniques ;

5" Une sonde d’argent, introduite dans le bassinet , apres avoir passé
sous une espéce de pont fibreux et franchi I'excavation qui séparait
Pextrémité supérieure du rein de la face inférieure du diaphragme,

poumon gauche;

6° La base du poumon adhére i la face supérieure du diaphragme :

7° A la face inférieure du diaphragme on voit une plaque foncée.






QUESTIONS

SUR

DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

L

Du siége du sens du gout, et quels sont les nerfs qui transmeltent
l'impression des saveurs P

—_——

1° Du siége du sens du gout.

Le sens du goit a son siége dans certaines portions de la membrane
muqueuse qui recouvre la langue et les parois de la cavité buccale.
Les points sensibles a I'impression des saveurs sont: 1* la pointe de
la langue ; 2° les bords de cet organe et une petite portion de ses faces
dorsale et inférieure, dans les points rapprochés de la pointe et des
bords; 3° la base de la langue; 4° le voile du palais, les piliers du
voile du palais, les parois du pharynx, ont paru a quelques physiolo-
gistes, doués de la faculté gustative que d'autres leur refusent. Clest
ainsi que M. Verniére (1) leur attribue une grande sensibilité i I'im-
pression des saveurs, tandis que MM. Guyot et Amirauld (2) pensent

(1) Recherches surle sens du goit. Journ. du progrés , L. et 1v; 1827,

(2) Mémoire surle sens du gott chez I'homme ; Paris, 1830, in-8°, et frohives gé-
nérales de medecine , septembre 1837,






R
pointe de la langue, tandis que leur saveur est trés-caractérisée en
arriére. Les diverses parties sensibles ont été rangées dans l'ordre
suivant dans le mémoire intéressant de MM. Guyot et Amirauld: ils
placent en premiére ligne la base de la langue, viennent ensuite la
pointe et les bords de cet organe, puis la partie antérieure du voile

du palais.
Les expériences des physiologistes. le souvenir de nos sensations

gustatives et la théorie s’accordent pour nous faire reconnailre I'exac-
titude des différences admises dans les divers degrés de sensibilité que
présente l'organe de la gustation.

La base de la langue réunit, en effet, les conditions les plus favora-
bles a I'exercice du sens du gotit: la se trouve la base du e6ne sensible
admis par M. Verniére; les substances alimentaires, lorsqu’elles arrivent
dans ce point, sont dans un état de division aussi complet que possible,
et imprégnées des fluides salivaire et muqueux, dont I'exhalation a été
augmentée par la stimulation produite sur les parties antérieures de
la cavité buceale pendant I'acte de la mastication; enfin un certain
degré de pression et un contact assez exact sont nécessaires pour faire
franchir au bol alimentaire le eylindre musculeux du pharynx. 1l suffit
de nous rappeler nos sensations pour savoir que I'impression est alors
percue a son plus haut degré; c'est aussi dans ce moment que les
gourmets se recueillent et commandent le silence a tous les autres
sens, pour bien savourer un mets délicat, et porter un jugement sur
ses qualités sapides.

La surface des parois buccales, sensible a I'impression des saveurs,
est ainsi beaucoup moindre qu'on ne limaginait avant les travaux
publiés dans ces derniers temps. L'erreur venait de ce qu'il est difficile
de rapporter a son véritable siége I'impression percue par la pointe
et par les bords de la langue, pendant que cet organe, pour faciliter
I'acte de la mastication, presse les aliments contre les parties des pa-
rois buccales dépourvues de sensibilité gustative. Mais j'ai constaté,
par des expériences faciles a répéter, l'exactitude des faits énoncés
par les physiologistes qui se sont occupés derniérement de ce sujet.
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sens de I'odorat. Si I'on applique, en effet , une substance amere, telle
que le quinquina, I'opium ou la racine de colombo, sur la langue, et
que l'on bouche 'orifice antéricur des fosses nasales, la sensation pro-
duite par leur saveur amére est transmise au cerveau; mais Il est
impossible de distinguer 'aréme particulier de chacune de ces sub-
stances , ardme qui les faisail aisément reconnaitre quand les narines
restaient ouvertes.

Les vins les plus délicats ne produisent guére qu'une impression
tactile lorsqu’ils sont gotltés pendant l'occlusion des narines. Ces ré-
flexions justifient les inspirations exécutées pendant la gustation, et le
soin qu’on prend de fermer la bouche pour que les émanations odo-
ranies ne soient pas entrainées par l'expiration. On sait que I'éduca-
tion de ce sens est perfectionnée chez quelques personnes, au point de
leur faire discerner des nuances si légéres dans le bouquet des vins,
qu’ils peuvent indiquer, non-seulement le terroir qui les a fournis,
mais encore I'année de leur récolte. Pour dégager complétement et
apprécier exclusivement les impressions gustatives, il faut en distin-
guer encore les sensations produites sur la sensibilité tactile par les
différents corps, que M. Chevreul a divisés sous ce rapport en quatre
classes.

Dans la premiére classe il range les corps qui n'agissent que
sur le tact de la langue : le eristal de roche, le saphir, la glace.

Dans la deuxiéme se trouvent les corps qui n'agissent que sur
le tact de la langue et sur 'odoerat : les métaux odorants: ainsi quand
on met de I'étain dans la bouche, c’est si bien I'odeur de ce métal que
I'on pereoit, qu’en pressant les narines. toute sensation autre que celle
du tact disparait complétement.

Dans la troisitme sont les corps qui agissent sur le tact de la
langue et sur le goit, tels que le sucre candi, le chlorure de calcium
pur; occlusion des narines ne modifie point les sensations que pro-
duisent ees corps quand on les met dans la bouche,

lLa quatriéme classe, enfin, comprend les corps qui agissent sur

1840. — Lenepren, B
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2° Quels sont les nerfs qui transmeltent limpression des saveurs ?

Les nerfs qui se distribuent & la langue sont au nombre de trois : le
nerf hypoglosse, le lingual et le glosso-pharyngien; le premier est le
nerf du mouvement, et les autres président a la sensibilité générale
et spéciale, chacun dans la portion sensible de la langue a laquelle il
. va se rendre.

Cette opinion, généralement admise , sur les fonetions des nerfs de
la langue, est fondée sur les expériences nombreuses qui ont été
faites par divers physiologistes sur les vivisections ; elle est en outre
confirmée par la disposition anatomique de ces nerfs, et par les trou-
bles de l'innervation survenus a la suite des affections pathologiques
qui avaient leur siége sur le trajet des nerfs,

Les dissections ont démontré que le nerf hypoglosse se distribuait
exclusivement aux muscles, et les physiologistes s’accordent a4 consi-
dérer ce nerf comme exclusivement destiné a régir les mouvements
de la langue. Ce fait physiologique est sanctionné par les expériences
de MM. Shaw, Blondel, Herbert Mayo, Magendie (1), et par celles
de MM. Panizza, Guyot et Cazalis, dont je ferai connaitre plus loin
les résultats.

Ces expérimentaleurs ont tous vu la section du nerf hypoglosse
déterminer la paralysie des mouvements de la langue, tandis qu’elle
conservait la sensibilité spéciale et tactile. Ils citent aussi des exemples
de tumeurs qui, développées sur le trajet de ce nerf, avaient paralysé
les mouvements seuls de cet organe.

Nous ne trouvons plus la méme uniformité d’opinion quand il s'agit
de déterminer quels sont les nerfs qui président a la sensibilité géné-
rale et spéciale de la langue. Ainsi M. Magendie, pénétré de I'idée que
le nerf de la cinquiéme paire exerce son influence sur tous les organes

(1) Journ. de physiologie de M. Magendie , t. 11, p. 145; t. m, p. 206 et 235.
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Le nerf hypoglosse n'a qu'une sensibilité tres-obtuse : on peut le
soumettre a toutes les violences mécaniques sans déterminer les signes
d’'une douleur manifeste; chez plusieurs chiens méme il a paru étre
complétement insensible.

La sensibilité du nerf lingual est extréme; quant au nerf glosso-
pharyngien, quoiqu’il soit moins sensible que le nerf lingual , il a en-
core une sensibilité trés-vive, et méme dans l'opération trés-délicate
qui a pour but de le découvrir i la sortie du eréne, la douleur trés-
vive manifestée par P'animal indique & I'expérimentateur qu’il arrive
sur le nerf. Les cris , I'agitation de I'animal , rendent alors trés-pénibles
les derniers temps de I'opération.

Lorsque I'on a coupé le nerf hypoglosse, la langue perd tous ses
mouvements; elle reste immobile a la base de la gueule, ou dans la
position qui lui a été donnée. La préhension des aliments solides et
liquides, la mastication, la déglutition, sont considérablement génées ;
elles ne s'exécutent plus qu'a l'aide des lévres et des joues, et par un
mécanisme tout différent de celui qu’'on observe dans I'état naturel. La
langue ne peut éprouver alors que des mouvements antéro-postérieurs
qui lui sont communiqués par l'os hyoide; mais elle a conservé dans
tous ses points la sensibilité gustative et tactile. Lorsqu'elle est sou-
mise a des agents mécaniques, chimiques ou sapides, I'animal mani-
feste des sensations avec toute I'énergie observée avant la section des
nerfs ; la mastication méme est toujours accompagnée de cris de dou-
leur; car la langue, souvent poussée sous les dents, est mordue sans
que l'animal puisse la retirer.

La conclusion des expériences est que le nerf hypoglosse est exclu-
sivement moteur, y

Lorsque l'on coupe le nerf lingual, toute sensibilité tactile et gusta-
tive est perdue dans la moitié antérieure de la langue : on peut sou-
mettre cetle portion & toutes les violences mécaniques ou chimiques,
sans déterminer un seul signe de sensibilité ; mais la moitié postérieure
conserve cette sensibilité & un haut degré. Si & un chien en cet état on
vient a donner un aliment imprégné d’extrait de coloquinte, il le
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quinte, et l'autre, une trés-faible proportion d’ﬂﬂiﬂﬂ iﬂﬂri‘l“‘? ’ ‘":““Ef"
présentées aux chiens qui avaient subi la section des nerfs indiqués,
Constamment ces animaux se précipitaient sur la soupe préparée avec
I’extrait de coloquinte; ils I'avalaient sans manifester aucun signe de
dégoiit et avec leur avidité ordinaire. Quant a la soupe acide, ils la
prenaient sur la pointe de la langue et la rejetaient immédiatement ;
jamais il n'a été possible de leur faire prendre plus de trois cuillerées
de cette soupe acide; excités, ils s'approchaient lentement du vase,
plongeaient dans la soupe l'extrémité de la langue, puis ils s’'éloi-
gnaient avec dégout pour revenir a la soupe amére.

Ces expériences, répétées plusieurs fois, ont expliqué comment Pa-
nizza, qui ne s’était servi que d'extrait de coloquinte, avait pu con-
clure que le nerf glosso-pharyngien était seul gustatif. MM. Guyot et
Cazalis ont pensé qu'ils étaient autorisés a conclure que le nerf glosso-
pharyngien partageait avee le nerf lingual la faculté de percevoir
les saveurs; qu'il présidait aussi a la sensibilité tactile dans les parties
auxquelles il se distribue, et enfin qu’il était principalement chargé
de percevoir I'impression des saveurs ameéres. lls ont pour but, dans
les expériences qu’ils continuent, d'étudier surtout les propriétés mo-
trices du nerf glosso-pharyngien.

Les propositions qui précédent étant bien établies par I'expéri-
mentation, il était essentiel de préciser les limites et le mode de
distribution des merfs qui.se répandent dans la langue. Or, ces
recherches ont été faites avec le plus grand soin. Les piéces d’ana-
tomie, préparées pour le concours du prosectorat, en 1835, par
M. Maisonneuve, et en 1837 par MM. Andral et Denonvilliers, et
qui sont déposées an cabinet de la Faculté, ont démontré d’une
maniére exacte la disposition de ces nerfs, telle qu'elle avait été si-
goalée déja dans les mémoires de MM. Verniére, Guyot et Amirauld.
Ces anatomistes, dont on ne saurait contester habileté, ont constaté
que le nerf glosso-pharyngien ne s'étendait pas au dela du tiers pos-
térieur de la langue , et que le lingual ne s'irradiait que dans les deux
tiers antérieurs de cet organe ; M. Cruveilhier, dans son Traité d'ana-






sens du gont et Jla déglutition; aprés avoir cnmmluniqn!é avec le
pneumo-gastrique et le spinal, il donne les filets du d]gﬂﬁtﬂf!lle et du
stylo-hyoidien, puis il s'anastomose par ses rameaux pharyn_glens a\rf;zic
les filets du méme nom du pneumeo-gastrique. Les divisions qu'il
envoie aux amygdales sont trés-nombreuses, et enfin les rameaux
linguaux pénétrent a la base de la langne et longent ses bords, en en-
voyant sur tout leur trajet de nombreux filaments 4 la membrane mu-
queuse : aucun d’eux ne s'arréte dans les fibres charnues. |

Le nerf hypoglosse présente, comme nous I'avons vu, des dispo-
sitions tout a fait contraires a celles des nerfs précédents, et les ra-
meaux palatins du ganglion de Meckel se distribuent & uneportion de
la membrane muqueuse, qui est dépourvue de la sensibilité spéciale.

1L

Qu'entend-on par .inflammation adhésive, inflammation interstitielle
inflammation alcerative ? Quel est le role que jouent ces variétés de
linflammation dans les affections chirurgicales P

1° L'inflammation adhésive est un phénoméne morbide en vertu
duquel les parties naturellement contigués ou accidentellement divi-
sées se réunissent par le dépot d’une substance intermédiaire, de ma-
niére a rétablir la continuité de tissu qui avait été accidentellement
détruite,.ou i la produire dans les surfaces qui étaient naturellement
contigués.

2° L'inflammation ulcérative est celle qui tend a faire constamment
des progrés et & détruire les tissus sur lesquels elle siége, sous I'in-
fluence de la cause qui lui a donné lien,

3° L'inflammation interstitielle ne conslitue pas une maniére
d’étre particuliére des tissus enflammés ; elle doit rentrer, parles phé-

noménes qui la caractérisent, dans une des divisions précédentes, ou,
1840 — Lenrpvm. 9
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D'autres fois les lévres de la plaie restent éloignées, et méme, quoi-
qu'elles aient été rapproehées, des bourgeons charnus se développent
a la surface de la plaie, qui sont le siége d’une exhalation purulente.
Ces végétations se rapprochent par leurs bords latéraux ou par leur
sommet; elles viennent au contact et forment, par lenr réunion , la
base d'une cicatrice qui se fait plus longtemps attendre que dans le
premier cas: c¢'est la réunion par seconde itention.

Certaines conditions sont nécessaires pour obtenir I'adhésion des
parties divisées: 1° il faut que les parties qui doivent se réunir soient
douées de vitalité; 2° elles doivent étre le siége d’un certain degré
d’'inflammation , au-dessus et au-dessous duquel la réunion n’a point
lieu.

Dans les amputations et presque toutes les opérations qui se pra-
tiquent en chirurgie, on doit se proposer d'obtenir la réunion des
parties qui ont été divisées, sauf les cas dans lesquels on a pour but
d’établir un canal artificiel ou bien de détruire une adhérence vi-
cieuse; la tendance a la réunion, dans les solutions de continuité, est
telle qu'on a la plus grande difficulté a entretenir un canal artificiel |
et qu’il vaut mieux, toutes les fois que celaest possible, rétablir la con-
tinuité du canal naturel.

Quelques opérations sont pratiquées dans le but principal d’obte-
nir cette adhérence. Tels sont les divers procédés d’autoplastie Popé-
ration du bec-de-liévre, ete.

2° Les adhésions morbides, ou les réunions des surfaces contigués,
s'observent trés-fréquemment; elles peuvent exister sur toutes les sur-
faces libres, séreuses , synoviales, vasculaires, muqueuses, cutanées,
et dans tous les organes qui sont pourvus de tissu cellulaire. Elles
réclament souvent l'intervention du chirurgien, soit qu'il ait & dé-
truire les adhérences vicieuses survenues entre des organes naturel-
.IEI“HEHI contigus, soit qu'il ait i provoquer leur formation ; quelque-
fois elles sont un bienfait de la nature, qui prévient des aceidents

facheux.
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rence entre les parois des vaisseaux artériels ou veineux. La ligature
pratiquée sur les veines variqueuses et sur les vaisseaux anévrysma-
tiques, est fondée sur la faculté aveclaquelke la membrane interne des
artéres ct des veines peut s'enflammer et adhérer avec les caillots, ou
bien avec elle-méme, dans le point sur lequel porte la constriction du
vaisseau : I'hémostose, dans les plaies qui suecédent aux amputations,
s'opére par le méme mécanisme.

Les adhésions morbides s'observent plus rarement entre les sur-
faces opposées des membranes muqueuses et tégumentaires, parcc
qu'elles sont revétues d'un épithélium et d’'une couche épidermique
dépourvus de propriétés vitales; mais si cetle couche épidermique
vient 4 étre détruite par une cause quelconque, ces membranes ac-
quiérent une aptitude trées-grande & contracter des adhérences. Cest
ainsi qu'on voit adhérer les bords libres des paupiéres, et survenir des
rétrécissements et des oblitérations des conduits excréteurs des voies
urinaires, de la bile, dela salive ou des larmes, lorsqu’ils ont été préa-
lablement soumis & une inflammation. La réunion de plusieurs doigts |
et les adhérences entre diverses parties du feetus, survenues pendant
la vie intra-utérine et rangées parmi les vices de conformation, doi-
vent étre attribuées, suivant M. Cruveilhier (1), au mécanisme de
l'inflammation adhésive, le museau de tanche, les trompes de Fallope
s'oblitérent quelquefois aprés certaines inflammations des voies ge-
nitales : ces adhésions peuvent devenir une cause de stérilité, Les
brilures qui ont altéré le derme, détcrminent fréquemment, si 'on
n'y prend garde, entre les parties latérales des doigts, aux plis des ar-
ticulations et au pourtour des orifices naturels, des adhérences qui
sont trés-difficiles a détruire,

-
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(L) Dictionn. de médecine et de chirurgie pratique. Art. Apnision,






ples nombreux dans lesquels des affections du cerveau ont été avan-
tageusement modifiées par le cautére actuel, si elles n ‘ont été guéries
complétement. Parmi ces maladies se trouvent les plus graves et les
plus rebelles que la médecine ait a traiter : telles sont I'épilepsie, I"1-
diotisme, I'hydrocéphale, des amauroses anciennes et récentes. M. Gon-
dret rapporte, dans I'ouvrage que jai ¢ité, vingl-sept observations,
parmi lesquelles on rencontre I'histoire de deux apoplectiques chez
lesquels on vit I'hémiplégie s'amender sous l'influence de la cautérisa-
tion sincipitale. Cet auteur donne la préférence a I'ustion avec le fer
rouge, sur le visicatoire, le moxa et la pommade ammoniacale qu'il
avait lui-méme préconisés. Il ajoute que ce moyen, pour étre employé
avec succes, doit élre manié avec prudence, et en méme temps avec
courage, et qu'il demande un certain exercice de la part du médecin.
Il a remarqué, comme au reste tous les auteurs qui ont éerit sur ce
sujet depuis Hippocrate, que, pour obtenir de bons résultats, il fal-
lait faire une eautérisation assez profonde pour intéresser la lame su-
perficielle de la votite osseuse du erdane. On trouvera sans doute peu
de malades qui consentiront a se soumettre a un traitement aussi vio-
lent. Il faut dire, toutefois, que application du cautére dont les pré-
paratifs sont trés-effrayants, n’est pas aussi douloureuse qu'on pour-
rait limagineret qu'on le tense généralement. J'ai, aprés cela, eu l'oc-
casion de m'en convaincre dans le service de M. Jobert, qui a fait,
comme on le sait, une application henreuse de la cautérisation aux af-
fections chirurgicales. L.es malades, quand on applique le fer rougi &
blane, ne donnent pas de signes d’'une trés-vive sensibilité, et la dou-
leur est de eourte durée.

Les auteurs anciens qui ont préconisé I'usage du feu, sont: Mare-
Auréle, Severin : Fabrice tJ’Aquapﬁndﬂnte , Riviere, Hoffman , Percy
et M. Gondret lai accordent unetrés-grande efficacité lorsqu’il est mé-
thodiquement appliqué.

Pauteau et De Haén. se sont élevés avec une grande énergie coutre
ce mode de traitement. Peut-étre leurs craintes sont-elles justifiées
par Fouverture de trois cadavres sur lesquels ils trouvérent des altéra-
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blanches, dans les périostoses uleérés, dans certains ulceres de la
cornée (ransparente ; mais le plus souvent elle est consécutive a unil:
inflammation des parties contiguis aux fibres ligamenteuses et aponé-
vrotiques , qui sont elles-mémes douées de peu de vitalité.

Daris les muscles, les tendons et les membranes synoviales , I'uleé-
ration ne survient que lorsque le tissu cellulaire et les divers tissus
avec lesquels ils sont unis par des liens celluleux et vasculaires ont
été déja détruits par le travail inflammatoire. Dans toutes ces circon-
stances, le chirurgien est obligé d'intervenir, soit pour abréger la
durée de la maladie, soit pour remédier aux désordres quelle a pro-
duits : il doit se proposer, dans le plus grand nombre de cas, de
changer le mode de vitalité et de substituer une inflammation ré-
paratrice a celle qui existait. Il n’a parfois d’autre ressource que d'en-
lever avec I'instrument tranchant la partic sur laquelle 'ulcération a
son siége,

Les membranes séreuses sont rarement affectées d’une ulcération
primitive ; 'inflammation a pour résultat presque constant, dans ces
derniéres, de déterminer une exsudation pseudo-membraneuse qui
forme un obstacle & I'uleération. Toutefois, il arrive assez fréquem-
ment quelles sont détruites dans une certaine étendue; mais le travail
morbide , dans les cas de cette nature, s'étend des parties voisines a
la membrane séreuse.

Le cerveau, les cordons nerveux peuvent étre le siége d’une uleé-
ration ; rarement on observe cette lésion 1solément dans Pun des
tissus que jai énumérés, si ce n'est i la peau et sur les membranes
MUquEnses ; presque toujours elle intéresse plusieurs couches de tissu
superposées. Ainsi, on la voit ‘détruire successivement la peau, les
muscles, les vaisseaux et les nerfs , et s'étendre en largeur ou en pro-
fondeur, soit qu'elle ait pris naissance dans les parties profondes ou
superficielles ; elle manifeste toujours sa prédilection pour les organes
abondamment pourvus de tissu cellulaire. de maniére 4 déterminer
parfois des trajets fistuleux trés-étendus, Cette énuméralion succincle

1840. — Lenepren. : 10
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charbon trés-divisé ; on introduit le mélange dans une eornue de por-
celaine, on la place dans un fourneau a réverbére, on y adapte une
petite allonge qui va se rendre dans un récipient tubulé, et dont la
tubulure porte un tube recourbé propre a recueillir les gaz; on
chauffe peu & peu, et I'on excite un courant d’air, s'il en est besoin,
avec un fort soufflet. Les gaz sont recueillis sur I'eau; une partie du
phosphore est emportée par eux, une autre partie se condense dans
P'allonge ou le récipient, et il reste dans la cornue les produits solides
de la réaction qui s’est opérée, c'est-a-dire le plomb métallique et le
charbon, s'll se trouve en exceés.

En étalant ces substances sur une plaque de fer chauffée au rouge
elles donneraient lieu & une scintillation vive et & des vapeurs blan-
ches avec dégagement d'une odeur alliacée ( caractéres du phosphore).

En soumettant ces substances & la putréfaction dans un endroit
obscur, elles donnent naissance & de I'hydrogéne phosphoré, recon-
naissable a son inflammation spontanée au contact de I'air (c'est la
seule substance qui s'enflamme ainsi ).
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