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B'IESSIEUP.S >

C’est & vous particulierement
gue j offre le fruit de mes veilles
et de mes observations. Puisse ce
travail vous étre de quelgu uti-
lité pour guider vos pas dans la
carricre longue et pénible que
vous devez parcourzr Puisse-t-il
vous aider a vaincre les difficul-
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tés nombreuses que vous trouye-
rez sur la route. Puisse-t-i] sur-.
lout vous apprendre & écarter ces
théories brillantes et hardies, ces:
systémes pompeux et erronés qui,,
faisant le proces des siécles pas--
s¢s, détruisent les idées recues
pour étre détruits a leur tour:

Accoutumez - vous de bonne |
heure a préciser les faits et &
porter Lanalyse la plus rigou-
reuse dans l'examen des phéno-
mnenes Soumis & votre obserya-
iton ; réduisez toujours la défini-
tton de la maladie & sa plus
simple expression afin qu au
lit du malade, comme & I’qy-
lopste, votre jugement soit con-
firmé par des résultats fixes et .
iinvariables.

Mais comment parviendresz-
vous a posséder cet tact exquis,
ce jugement sir, cette conyiction
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intime St nécessaire pour déter.
muiner le traitement convenable
a telle ou telle affection? C’est
par l'étude de I'anatomie patho-
logique, qui seule porte le Sflam-
beau de la vérité dans Jes actes
de la nature et dans Lutilitd
des méthodes de traitement adop-
tees par l'art. Cest cette méme
étude qui vous conduit a établir
sur une base solide un corps de
doctrine invariable comme la
marche de cette nature si sou-
vent admirable dans ses efforts
et dans ses ressources.

Cest enfin par cette étude que
vous deviendrez les (] 1gnes éléves
des célébres professeurs dont les
Savantes lecons contribueront ¢
Jaire de chacun de vous des pra-
ticiens habiles ot loujours Préts ¢
braver les fatigues , les peines et
les dangers quand il s agira de
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soulager la douleur ou de com-
battre les fléaux destructeurs de:
l'humaniteé.

Daignez agréer, Messieurs, ce:
faible résultat de mes travaux,,
comme un engagement a lui don-
ner par la sutte tout le dévelop-
pement que je pourrar lui as-
surer.

Daignezagréeren méme temps,,
Lexpressiondes sentimens d’esti-
me et de dévouement avec les-

quels j’ar "honneur de vous sa~
luer,

GUERBOIS.
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PREFACE
AT RADILCTEUR.

Cresr sur-tout celui qui s’occupe plus
spécialement de cette branche de I'art de
guérir connue sous le nom d’anatomie pa-
thologique , qui peut répéter avec Hlippo-
crate : B dcropwparpn. Mais Part est long.
En effet, cette science, qui ne peut étre
que le résultat d’observations multipliées
et rédigées avec méthode, est loin de pos-
séder tous les matériaux qui doivent en
faire un jour un corps de doctrine com-
plet. Une infinité de causes a dit en retar-
der les progrés. D’un ¢dté , que de faits
perdus sans avoir méme été apergus ; de
Pautre , combien de faits observés isolé-
ment pour ¢tre bientdt plongés dans un
éternel oubli. La, je ne vois que des
histoires de maladies tronquées ou muti-
Iées; ici les affections organiques ont été

observées par un il prévenu et engagé
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déja dans le chemin de Derreur; tantot
une incurie coupable laisse échapper les
occasions les plus précieuses ; tantot les
familles ou les autorités élévent des obs-
tacles insurmontables. Si, a ces eatraves
multipliées , vous ajoutez extréme difhi-
cult¢é qu'éprouve un grand nombre de
praticiens pour consulter les sources dans
lesquelles ils pourraient puiser les docu-
mens nécessaires a la direction de leurs
efforts et de leurs travaux , il sera facile
d’indiquer les moyens de rendre moins
lente et moins pénible la marche d’une
science qui doit produire a son tour , tant
et de si grands résultats.

Baillie , en concevant le plan de son
ouvrage, avait deviné d’avance tout ’in-
térét que présenterait un tablean analy-
tique des phénoménes qui appartiennent
& 'anatomie pathologique. Cet ouvrage ,
contenu dans un seul volume, peut se
trouver constamment entre les mains des
éléves qui se familiariseront de bonne
heure avec la connaissance de ces diffé-
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rens phénomeénes : quoique loin de la
perfection a laguelle il arrivera quand
on anra multiplié les recherches et réuni
les faits nouveaux qui se présenteront a
Pobservation des praticiens laborieax et
animés du desir de reculer les bornes de
la science, il sera d’une grande utilité
pour ceux qui étudient ou exercent art
de guérir.

I’anatomie pathologique est cette science
qui consiste essentiellement dans I'étude
et la connaissance des affections organi-
ques , et des altérations de tissus ; or ces
différentes affections,qu’il ne faut pas con-
fondre avec les phénoménes purement et
simplement cadavériques, sont détermi-
néespar un grand nombre de causes parmi
lesquelles les unes sont héréditaires , les
autres acquises : quelques-unes sont ex-
ternes, d’autres sont internes ; elles dé~
pendent , pour la plupart , des localités ,
. du régime , des habitudes, des occupa-
tions journaliéres et des maladies antéce-

dentes ; enfin, on remarque que plusieurs
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de ces lésions sont presque constamment!
le produit de I’age avancé.

C’est sur-tout dans une ville populeuse:
comme Paris, qu’il est facile de se con--
vaincre de la vérité de ces principes : c¢’est!
particuliérement dans les hépitaux que:
Pon peut constater , d’'une maniére exacte:
et précise , la nature , '¢tendue et la pro--
fondeur de ces lésions. Aussi avec quel!
intérét , avec quelle avidité seront consul-
tés un jour ces registres destines a conte-
nir Phistoire des maladies les plus graves,,
accueillies dans les asyles tenjours ouverts;
a la douleur, Ces registres, dont I’idée et:
la disposition sont attribuées & un homme:
dont la mémoire sera long-temps cheére:
aux ¢éléves qu’il honorait de son amitié ,
prouveront de plus en plas que M. 77%o0u-
ret réunissait a un haut degré les qualités
qui constituent le veritable administra-
teur : esprit fin, sagacité exquise, juge-
ment siir, activité infatigable , persévé-
rance réfléchie 5 telle fut ’heureuse et rare
organisation a laquelle M. 7%ouret dut
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Phonneur d’étre appelé au Conseil-géné-
ral d’administration des hopitaux. Ses
dignes et honorables collégues diront
comment il remplissait les fonctions qui
lui étaient départies. S’élevant au-dessus
des obstacles , il touchait tonjours le but
qu’il devait atteindre. Il érait bien con-
vaincu que le seul moyen de faire dispa-
raitre toutes les fausses théories , tous les
systémes erronés , était de présenter une
masse de faits clairement exposés. Or,
est-il, je le demande, un moyen plus
direct d’arriver & ce but, que de recueillir
scrupuleusement les phénomenes qui ac-
compagnent les difiérentes affections
traitées dans les hépitaux ? Clest au lit du
malade , c’est & Pouverture du cadavre,
que Pardente imagination se tait pour
faire place 4 la froide raison : ¢’est a 'au-
topsie que DPerreur fuit devant la vérité ;
et c’est en réunissant avec ordre des véri-
tés nombreuses, que l'art de gucrir ¢le-
vera un monument durable. Cest sur ces
tables indestructibles, que les éléves ct
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les maitres verront tracée en caractéress
ineffacables la conduite qu'ils devront te-
nir. C’est alors seulement que ’anatomie:
pathologique pourra surprendreet dévoiler:
les secrets de la nature, Puisse cette époque:
n’étre pas ¢loignée de nous ! puisse 'ou--
vrage que je public aujourd’hui contribuer:
un peu al’avancement de la science! En y
travaillant, j’étais sur-tout animé par le:
desir de rendre Pinstruction des élévess
plus facile ; je voudrais pouvoir faire dis--
paraitre une partie des difficultés qu’ils;
rencontreront dans notre carriére. Pour:
diminuer Paridité du sujet, et augmenter:
Pintérét qu’il deit inspirer , je I'ai enrichi.
de notes qui sont extraites de faits cons-.
tans et précis; j’ail ajouté a quelques cha-

pitres des planches destinées a compléter
I'histoire de ces mémes faits. J’ai puisé

dans la belle et riche collection de I’Ecole
de Médecine, des matérianux qui m’ont

été tres-utiles pour représenter toutes les

especes de calculs développés dans les

différens poirts de Pappareil urinaire.
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On trouvera aux pages zxir et xxx
Pexplication des différentes planches dont
jaurais pu augmenter le nombre, mais
je voulais avant tout rendre trés-portatif
cet ouvrage , qui en Angleterre a été im-
primé en 1812 pour la quatriéme fois. On
verra dans la préface de Pauteur, que la
premiére édition a été traduite en alle-
mand , et accompagnée d’un grand nom-
bre de notes, par le professeur Sawmrmer-
ring ; on verra aussi que la seconde édi-
tion a été traduite en francais pendant
Pannée 1803 , par le docteur Ferall.
+ Cette traduction a été publiée sans aucunes
notes , et pourtant il est assez difficile de
se la procurer aunjourd’hui. La célébrité
de Pouvrage de Baillic, et le nombre de
ses ¢ditions prouvent évidemment tout le
prix que le public attache a la méthode
que ce praticien a suivie. 5i la nouvelle
traduction de cet ouvrage est accueillie
favorablement par ceux qui desirent culti-
ver ou poursuivre avec succes I'¢tude ou
la pratique des sciences médicales, j’aurai
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touché le but anquel tendaient mes efforts ,

et recueilli le plus doux fruit de mon
travail.
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DE LA PREMIERE EDITION.

Q v L QU Es maladies sont le résultat d’un tra-
vail pathologique qui ne produit aucune alté-
ration dans le tissu de nos organes, et n’exigent,
par conséquent , aucune recherche aprés la
mort ; mais il est d’autres affections qui altérent
plus ou moins ce tissu, qui devient alors le
sujet particulier de notre étude.

L’objet de cet ouvrage est d’analyser avec
plus de détails qu'on ne l'a fait jusqu’ici ces
lésions organiques observées dans les viscéres
les plus importans du corps humain.

J'espére qu'il sera utile & la médecine théo-
rique, et sur-touta la médecine-pratique. Quoi-
que la connaissance de ces lésions déterminées
par un travail pathologique, ne fournisse pas
toujours sur ce méme travail des données bien
concluantes, elle est néanmoins la seule base
a Paide de laquelle nous puissions établir nos
recherches avec le plus de succés. A mesure
(que nous connaitrons mieux les changemens
operés dans le tissu de nos organes par une série

b
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d’actes pathologiques, nous arriverons lente-
ment, il est vrai, mais progressivement, a la
découverte de la nature et des modifications de
ces différens actes. Le sujet en lui-méme offre
de trés-grandes difficultés , parce que les mou-
vemens pathologiques s’opérent dans les molé-
cules les plus tenues de nos organes et horsde
nos moyens d’observation ; mais toujours est-il
vrai guun examen scrupuleux du tissu altéré
est le moyen le plus str d’éclairer la marche
de la nature soumise & une influence patholo-
gique?

Le second avantage que nous devons retirer
de cet examen, c’est de pouvoir établir des
distinctions entre des changemens qui ont tant
de points de ressemblance et qui ont été jus-
qu’ici confondus. Enfin, ce sera, grace & lui,
gue nous porterons une attention plus exercée
sur les différens symptomes qui se manifestent
pendant la marche des maladies dont nous sai-
sirons alors le caractere avec plus de sagacité ;
quand nous aurons obtenu ces différens résul-
tats, ils nous conduiront probablement 4 une
thérapeutique plus méthodique.

Un autre avantage que nous assurera cet
examen plus attentif’ des altérations de tissu,
c’est que nous découvrirons plus promptement
les alt¢rations de cette espéce peu ou point con-
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nues; cet examen, en nous aidant encore & ap-
profondir davantage I'étude des maladies, nous
fournira la facilit¢ d’agrandir le domaine de
nos connaissances pathologiques, et peut-éire
méme celui de nos moyens thérapeutiques.

Un quatriéme avantage , résultat nécessaire
de Dobservation exacte de ces altérations de
tissu , sera de corriger les théories élevées avec
precipitation, Llesprit humain est toujours prét
A se former une idée sur les objets qui lui sont
presentes; mais une indolence naturelle 'em-
péche souvent de rechercher les circonstances
qui, seules, pourraient servir de base a cette
opinion. Telleest lasource principale des fausses
idées congues, je ne dis pas seulement en mé-
decine, mais encore dans toutes les autres bran-
ches de nos connaissances. Quand néanmoins
les faits observés me sont point d’accord avec
de telles idées , il est évident que ces opinions
sont mal fondces et qu’il faut les abandonner.
1l existe, il faut 'avouer, des hommes anxquels
un tel sacrifice est iimpossible ; mais cette com-
paraison des faits et des opinions n’en est pas
moins le plus stir moyen de conduire & la. veé-
rit¢ ceux qui ne veulent point rester attachés
en aveugles a leurs préjugés.

Si celui qui, quoique familier avec les symp-
tomes des maladies, ne connalt pas les diffé-

'
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rentes espéces de ces aflections, trouve dans les
autopsies quelques-uns des phénomeénes que j'ai
décrits, il mesurera I'étendue de ces lésions;
non-seulement il marchera d’un pas assuré dans
une carriere aussi difficile , mais il pourra servir
de guide et perfectionner peut-étre les méthodes
curatives.

Les personnes accoutumeées a apprécier les
phénomeénes pathologiques, feront les autop-
sies avec plus de discernement, et jugerontavec
plus d’exactitude des rapports des symptdmes
avec les lésions organiques. Elles exposeront
d’une maniére plus claire les détails de leurs
observations, qui deviendront alors une base
sur laquelle il sera possible d’établir un raison-
nement solide.

La structure des divers organes du corps hu-
main a été examinée avec tant de soin, que
Pon peut dire que 'anatomie est arrivée & son
plus haut degré de perfection ; mais la connais-
sance des changemens de tissu produits par les
maladies , cette branche des sciences médicales
désignée sousle nom d’anatomie pathologique,
laisse encore apercevoir un grand nombre de
lacunes. Ces altérations ont souvent été obser-
vées avec leurs phénomenes les plus ordinaires,
et ces observations ne sont pas accompagnées
des détails qu'on pourrait désirer.
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J’ai lu un grand nombre d’ouvrages destinés
a4 faire connaltre les altérations de tissu pro-
duites par un état pathologique. Ils différent
tous dans leur plan de celui que j’ofire anjour-
d’hui au public. En effet, les uns sont des écrits
périodiques qui renferment , sans aucun ordre,
des détails plus ou moins intéressans sur des
maladies et sur des préparations anatomiques.
Les autres sont des collections volumineuses
et trés-étendues , dans lesquelles les faits sont
disposés, selon une certaine méthode. Dans la
plupart des écrits périodiques, les explications
établies pour rendre compte des ditiérentes es-
peces de lésions organiques, sont exposées sou-
vent avec une clarté satisfaisante ; mais dans
les grands ouyrages , ces descriptions sont trop
géncrales, L’histoire des principaux phénoménes
pathologiques a été aussi quelquefois obscurcie
par la réunion de circonstances peu importan-
tes, qui n’ont aucun point de contact avec les
maladies auxquelles on a voulu les lier. Ces
deux défauts ne se présentent que trop fré-
(quemment; on les trouve méme dans 'admi-
rable ouvrage de Morgagni, intitulé : De Se-
dibus et causis morborum. Qutre ces inconvé-
niens, le volume considérable de ces immenses
collections met souyent les praticiens dans I'im-
possibilité de seles procurer, et, par conséquent ,
de les consulter.
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Je me suis proposé dans cet ouvrage, non
de réunir un grand nombre de faits, mais seu-
lement d'insister sur les changemens produits
par les maladies dans le tissu des organes du
thorax, de l'abdomen, de la géneration dans
les deux sexes, et du cerveau. Mon plan sera
distribué selon 'ordre anatomique que je sui-
vrais si je voulais décrire la structure naturelle
de nos organes; j’y joindrai des obseryations
sur les actes pathologiques qui peuvent se ma-
nifester; j’ai plus qu’un autre été & méme d’exa-
miner des affections organiques. Le cabinet du
docteur f{unter, enrichi d’un trés-grand nombre
de phénomeénes pathologiques, était a ma dis-
position ; médecin d’un grand hopital , et livré
a Penseignement de I'anatomie, jai souvent
trouvé dans les cadavres de semblables affec-
tions. Aussi cet ouvrage contiendra principale -
ment le détail des phénomeénes pathologiques
que j’al vus moi-méme; j’ai dii néanmoins pro-
fiter aussi des observations des autres. A ’his-
toire des faits les plus ordinaires, j’ai voulu
réunir celle des phénoniénes plus rares qui peu-
vent avoir leur siége dans les organes les plus
importans dua corps humain. Ce travail , par son
essence , ne peut se perfectionner que progres-
sivement; des phénoménes encore ignorés au-
jourd’hui, seront mis un jour en évidence, et
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ceux que l'on connait peu seront plus appro-
fondis.

Quoique je ne craigne pas d’offrir cet ouvrage
au public, je ne me dissimule point ses imperfec-
tions. Parmi les phénomeénes que j’a1 signalés,
il en est quelques-uns que je n’ai vus u'une
seule fois, circonstance qui peut faire supposer
que je les ai décrits avec moins d’exactitude que
sije les avais rencontrés plus souvent. Il en est
d’autres que j’ai observés long-temps avant d’a-
voircongu le plan de cet ouyrage ; on peut croire
que ces derniers , ayant moins piqué ma curio-
sité, n'ont pas ¢té examinés avec tout le soin
qu’ils méritaient. Enfin, ilen est d’autres que j’ai
vus seulement sur des piéces anatomiques. On
m’accusera peut-étre , dans ce cas , d’avoir laissé
€chapper des circonstances ou des nuances qu’il
n’était possible de saisir qu’au moment méme
de l'autopsie. Toutes ces considérations sont
autant de sources d’'inexactitude qu’il était dif-
ficile d’éviter : j’ai néanmoins suivi avec le plus
grand soin la rédaction de cet ouvrage; etsi le
public daigne approuver mes efforts, en répé-
tant mes observations et en ajoutant de nou-
veaux matériaux a ce travail , je ticherai de la
rendre plus digne d'un suflrage auquel j’attache
tant de prix.
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PREFACE

DE LA SECONDE.EDITLOXN,

Joorrne aujourd’hui au public la seconde
édition de cet ouvrage, auquel j’ai fait de nom-
breuses additions afin de le rendre plus correct.
J’ai puisé des additions et dans des observa-
tions que j’ai faites moi-méme, et dans des ob-
vations qui me sont étrangeres. J'ai sur-tout
emprunté l’assistance du docteur Semmerring,
professeur a I'Université de Mayence , I'un des
anatomistes les plus distingués de I’Allemagne.
Ce professeur célébre a lu avec tant d’intérét la
premiére édition de mon anatomie pathologique
qu’il I’a traduite en allemand : il a méme ajoute
a sa traduction plusieurs faits nouveaux et un
trés-grand nombre de notes. J'ai remarqué avec
une grande satisfaction que nos obhservations
et nos opinions offraient un accord parfait. Si
mon ouvrage présentait une autre distribution
que celle que j’ai cru devoir lui donner, j'aurais
puretirer de grands avantages des belles et pre-
cieuses découvertes du docteur Sammerring.
Mais plusieurs de ces additions s’¢loigneraient
du plan de mon travail.
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J’ai tdché de réunir aux phénoménes patho-
logiques les symptdmes qui en dépendent. Cette
entreprise , hérissée des plus grandes dithcultés,
a besoin de toute l'indulgence du public. Si
jamais cet ouvrage peut obtenir une troisiéme
édition, j'espérecompléter!’histoirede cessymp-
tOmes.

Les difficultés attachées a la description des
symptdmes, reconnaissent plusieurs sources :
d’abord les mémes symptdmes ne sont pas tou-
jours uniformément liés avec les mémes alté-
rations pathologiques; dans quelques cas, les
symptdmes offrent de I'analogie malgré la dif-
férence de ces altérations. Clest sur-tout dans
les affections du cerveau et du ceeur qu’on peut
observer ces particularités. Les malades, d’ail-
leurs, rendent souvent un compte trés-imparfait
des douleurs qu’ils éprouvent; cet inconvénient
dépend tantdt de Uinsutfisance du langage vul-
gaire, tantdt des opinions fausses et anticipées
que ces mémes malades ont pu concevoir sur
leur état. Des praticiens, enexaminant les symp-
tomes des maladies, posent quelquefois leurs
questions sans ordre ou méme avec une espéce
de prévention , de maniére a entrainer le ma-
lade dans des descriptions erronées; mais ces
descriptions s’accordent avec I'opinion que ces
praticiens s’étaient hités d’établir sur la nature
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de l'affection soumise & leur examen. Toutes
ces circonstances sont autant d’entraves qui ar-
rétent la marche de la science des symptdmes
mais des observations multipliées finiront par
faire disparaitre ces entraves.

En décrivant les symptdmes des maladies, j’al
négligé les détails minutieux dont la relation
ne peut appartenir qu’a un écrivain qui se pro-
pose d’envisager, sous tous ses rapports, une
maladie en particulier. J’ai indiqué les symp-
tomes les plus constans, les symptdmes essen-
tiellement pathognomoniques.

J’ai décrit aussi plusieurs phénomeénes patho-
logiques sans parler des symptdmes correspon-
dans a ces mémes phénomenes ; d’abord , parce
que certaines altérations de tissu n’ont point
de symptomes qui leur correspondent d’une ma-
niére évidente ; ensuite parce que ces altérations
dépendantes quelqueiois de causes qui déter-
minent si peu de trouble dans I’économie ani-
male , sont accompagnées de symptomes si fai-
bleinent marqués qu’ils échappent & nos re-
cherches; enfin, parce que les symptdmes, qui
appartiennent a plusieurs phénomeénes patholo-
giques , sont si faciles a saisir par la vue et le
toucher qu’ils sont renfermés dans la descrip-
tion seule de ces phénoménes, circonstance qui
rend tout autre détail superflu.
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L’histoire des symptomes est placée & la fin
de chaque chapitre, aprés la description des
phénomeénes pathologiques, afin que la division.
anatomique de 'ouvrage ne soit pas interrom-
pue; ce n’est que trés-rarement que j’ai réunt
immédiatement ’histoire des symptdémes a la
description des phénoménes patlmlugiques: Je
me suis déterming a suivre cette marche toutes
les fois qu'un trop petit nombre de symptomes
connus jusqu’ici ne m’a pas paru meriter une
description particuliére.

Aux phénomenes pathologiques qui devaient
m’occuper particulierement, j'aiajouté quelques
cas de vices de conformation qui n’entraient
pas rigoureusement dans le plan de mon ou-
vrage ; c’est, pour cette raison, ue je n'en ai
rapporté quun petit nombre dignes d'intéresser
le lecteur, et que j’ai eu 'occasion d’observer,
pour la plupart, de mes propres yeux.

P T T T W g g e, e Py
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AVERTISSEMENT

SUR LA TROISIEME LEDITION.

Lives depuis sept ans a une pratique telle-
ment étendue, qu’elle m’a laissé trés-peu de
temps pour m’occuper d’autopsies , il me serait
difficile d’enrichir cet ouvrage de nouvelles ad-
ditions; mais en faisant & cette édition des cor-
rections qui sont le fruit de la réflexion et de
Vexperience, j’espere qu’elle sera moins éloignée
de la perfection que les précédentes.

La seconde édition de cet ouvrage a été tra-
duite, il ya trois ans, en francais, par le docteur
Ferrall quihabitait alors Paris. Cette traduction
est tres-fidéle ; mais comme elle n’est accompa-
gnée ni de notes ni d’additions d’aucune espéce,
je n’ai pu en retirer aucun avantage en termi-
nant cctte troisieme édition.

Londres , fév. 1807,

N e e T g e e, T,



EXPLICATION DE LA PLANCHE I.re

Page 155.

I.u figure 1 représente un teenia terminé par deux extré-
mités ténues et filiformes. Les lettres a. a. indiquent ces
deux extrémités. Les lettres b, &. b. b. b. placées autour
des circonvolutions que forme ce ver, feront reconnaitre
aisément les différentes parties de son corps. Quelques=
unes de ces parties sont plus iarges, les autres sont plus
étroites. Cette derniére disposition est le résultat de 1'es-
péce de macération éprouvée par ce ver pendant un séjour
de quatre ans dans I'alcohol.

La figure 2 représente un fragment du corps d’un
teenia. Les deux extrémités ¢, ¢. ressemblent beaucoup
ce qu'on appelle ordinairement la queue de ce ver,en
sorte que ce frenia présenterait ici denx queues; bizarrerie
qu'il est impossible d’admettre. Cette double disposition
doit plutdt étre attribuée , ainsi que je [’ai dit dans le cours
de cet ouvrage , au développement , et sur-tout a la laxité
de ses bords. La portion d. d. d. qu'on doit regarder
comme le corps de ce fragment , n'offre rien de remar-

quable.

EXPLICATION DE LA PLANCHE 1I.
Pcrg& 193.

La figure 1 représente une concrétion biliaire oblongue
trouvée seule dans une wvésicule du fiel. Le fragment qui
s'est détaché de cette concrétion, laisse 3 découvert des
lames trés-distinctes qui prouvent que ce corps s'est déve=
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loppé par couches dont la couleur offre des nuances trés<
varices.

Les fig. 2 et 4 représentent deux concrétions biliaires
trouvéesdans la vésicule d’un homme de quarante-cing ans
qui n'avait jamais éprouvé de douleur dans la région du
foie. La surface de ces concrétions est légérement bosse-
lée. On apercoit sur les deux extrémités , et & la région
inférieure de la figure 2, des facettes planes et polies.
Llextrémité droite de la figure 4 offre aussi une de ces
facettes, qui toutes sont le résultat du frottement de ces
deux corps l'un sur 'autre , pendant leur séjour dans la
vésicule,

La figure 3 représente la section transversale de la fig. 2.
On remarque dans son centre un point noiritre vers lequel
on voit se rendre des espéces de rayons ; cette structure
radiée différe donc essentiellement de la structure lamel-
leuse que présente la fig. 1.

Les figures 5. 6. 7. 8. 9. 10. représentent des concré-
tions pyramidales , cubiques ou irréguli¢res , dont les fa-
cettes lisses et brillantes ont été produites par les frotte-
mens réciproques de ces corps.

C'est sans doute, et au grand nombre de ces concrétions
et & leur configuration anguleuse , qu’il faut attribuer les
douleurs inouies épmuvéﬁs par la malade qui fait le sujet
de la note consignée i la page 198,

Les fig. 11. 12,13, 14, 15. 16, 17. 18. 19. 20. repré-
sentent des concrétions biliaires moins denses et moins
Tﬂllﬂ]liﬂEUSﬂS (lllﬂ ]CS [Jrétéf]cntﬁ.‘ﬁ i CI.].CS ont S'I.I.i.‘fi lﬂ M-
che des maticres fécales , et se sont échappées par le rec-
tum , chez un homme de trente-huit ans. Je dois remar-
quer ici que plusicurs mois avant leur issue, le sujet se

plaignait de temps en temps de douleurs atroces qu'il rap-
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partait aux régions épigastrique et h}rpm‘.handriaque droite.
Ces douleurs doivent-elles étre attribuées & une autre cause
qu'aux efforts employés par la nature pour faire arriver ces
corps dans le duodénum & travers le petit diamétre des
conduits biliaires ¢ Ces concrétions sont beaucoup moins
solides que celles qui ont 'déja été examinées ; elles pa-
raissent étre néanmoins de la méme nature.

EXPLICATION DE LA PLANCHE III.
Page 247.

La fig. 1 représente un calcul urinaire développé dans
le canal de I'urétre. Ses dimensions sont hors de toute pro=-
portion avec les petits corps qu’on trouve ordinairement
dans le canal de 'urétre chez "homme.

La figure 2 offre un calcul formé sous le prépuce. On
voit qu'il conserve la forme qu’il a di ar:tiuérir dans la
cavité pyramidale de cette extrémité des tégumens de la
TE]‘gﬂq-

La figure 3 représente des calculs trés-petits semblables
© A ceux qui se forment dans les reins ou la vessie, et qui
s'éc!mpp{:nt sPnntaném'{:nt aprés avoir fait souvent él}mun
ver au malade des doulenrs plus oumoins vives, Ces petits
calculs , connus vulgairement sous les noms de graviers
ou gravelle, sont irréguliers, trés-durs, et d'une couleur
orange foncée, :

La figure 4 offre un calcul vésical développé autour
d’une épingle. La figure 5 représente un caleul oblong qui
a s¢journé pendant plusieurs années dans 'uretére d'uune
femme. Foyez la note page 247.

La figure 6 représente un calcul mural scié transversale-
ment. Foyez la note page 254.
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La figure 7 représente un des cinquante-huit calculs
trouvés dans la vessie de M. de Buffon. Voyez la note

de la page 251.
Les figures 8 et g n’offrent rien de remarquable. Ce sont

deux variétés des calculs vésicaux, dont la configuration
ne présente jamais les mémes dimensions.

Les figures 10. 11. 12. sont des calculs irréguliers qui
ont été entrainés par les urines chez un homme de cin-
quante-trois ans. Ce sujet, qui plusieurs fois et 4 des épo-
ques assez ¢loignées éprouva les mémes phénomeénes, ne
se plaignait d’aucune douleur du canal de I'urétre , malgré

extréme irrégulal'ité de ces corps.
EXPLICATION DE LA PLANCHE 1V.
Page 292.

La planche IV représente ’ostéo-sarcocéle dont il est
question dans la note de la page 2g2. La tumeur est divi-
sée lgngi[udina]ement; il est facile d’apercevoir dans le
centre les points larges et nombreux d’ossification. Le tissu
qui sépare ces peints osseux est d’un blanc tirant sur le
rose , et trés-dense 5 I'albuginée avait acquis une épaisseur
remarquable. Cette tumeur, conservée dans I'alcohol b

pése encore auj,ourd’hui dix-sept onces.

EXPLICATION DE LA PLANCHE V.
Page 303.

La planche V représente le second ostéo-sarcocéle des-
séché. La tumeur a beaucoup perdu de son volume ; elle
pése huit onces. Les points osseux sont d’un jaune-citron
foncé : le tissu placé entre ces points est d’un gris noir
trés-dur; il a toujours résisté a la putréfaction,
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CH:APITRE PREMIER.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU PERICARDE.

Inflammation du Péricarde.

1. péricarde , membrane qui entoure le coeur
en manicre de sac , et se réfléchit sur sa surface ,
pour fournir a cet organe une enveloppe lisse
et polie, est exposée & l'inflammation. Cette
maladie , peu fréquente , se présente néanmoing
assez souvent pour offrir 'occasion d’observer
ses effets aprés la mort. La nature de cette ma-
ladie ne parait point se borner a frapper exclu-
sivement une période particuliére de la vie;
néanmoins , d’aprés ce que j’ai observé, il me
semble qu’elle se manifeste plus sonvent chea

i
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les sujets parvenus & la force de 'dge que ches
les enfans ou les vieillards (1).

Dans 'inflammation du péricarde , cette mem-
brane est souvent plus épaisse que dans son état
naturel, elle est aussi un peu plus molle; ce
changement dépend d’'une matiere apportée a
cette membrane par P'action augmentée des pe-
tits vaisseaux qui la parcourent. Cette mem-
brane est de plus recouverte par un nombre
extraordinaire de petits vaisseaux qui contien-
nent un sang vermeil. Sur la face interne du
péricarde , on trouve une couche de matiére
jaundtre et comme pulpeuse , qui peut ordinai-
rementen étre séparée avec facilité. Cette couche
tapisse généralement toute I'étendue de la sur-
face interne ; elle varie beaucoup en épaisseur.
Tantdt elle est épaisse comme un pain a cache-
ter, tantdt comme une demi-couronne. Cette
méme couche offre souvent un aspect rougeitre
dii aux petits vaisseaux sanguins qui s’y rami-
fient , vaisseaux dont on démontre trés-distinc-
tement 'existence , 4 'aide de fines injec Lic_:ns;

e =

(1) Le comte de Mirabeau, doué d’une constitution
athlétique, et mort dans toute la force de 'age , a la suite
d’une maladie compliquée de Pinflammation du péricarde ,
offre une donnée de plus en faveur de l'opinion de
Gaillis. ( Note du Traducteur. )
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Iis sont quelquefois nombreux , et peuvent &tre
aisément suivis a leur passage du péricarde dans
la matiére pulpeuse , dans laquelle j’ai vu aussi
des petites taches d'un sang vermeil.

Ces vaisseaux nouvellement formés, prouvent
jusqu’a l’évidence l'existence d'un principe de vie
dans cette matiere extravasée ; car il est impos-
sible d’imaginer que des vaisseaux sanguins puis-
sent se diviser pour former de nouvelles bran-
ches dans une substance qui serait morte : c’est
un argument employé par M. Hunter, pour
prouver le principe vital du sang. A sa surface
interne , cette membrane présente fréquemment
des petits prolongemens irréguliers ressemblans
4 un rézeau , et des points d’union sont souvens
formés entre la portion de cette matiére qui ta-
pisse la membrane du péricarde réfléchie en
maniére de sac, et la portion qui recouvre la
membrane qui enveloppe immédiatement le
ceeur. Cette matiére , et par sa couleur, et par
son organisation , ressemble beaucoup a la
lymphe coagulable du sang, et probablement
c’est cette matiére elle-mémeséparée par action
des petits vaisseaux du péricarde.

A mesure que cetite couche de matiére pul-
peuse se développe sur la surface interne du
péricarde , une quantité plus ou moins considé-
rable de fluide brumniitre ou jaundtre s’accumule

1..
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dans la cavité. Tantdt on en trouve seulement
quelques onces , d’autres fois on en trouve plus
d’une pinte ; des débris de la matiére pulpeuse
déja décrite flottent danscefluide, et s’y trouvent
quelquefois mélés a une petite quantité de pus.
Ce fluide offre les mémes propriétés que le sé-
rum du sang, et a été communément considéré
comme un veritable sérum. L’inflammation duw
péricarde se termine quelquefois, quoique rare-
ment, par suppuration : jen’en ai vu qu’un seul
exemple. Le péricarde était trés-épais, enflammmé
et tapissé d’'une lymphe coagulée, mais il n’y
avait ancune trace d'ulcération. Cette derniére
circonstance sera plus particuliérement exami-
née, quand il sera question des phénoménes
pathologiques de la plévre. Le péricarde , dans
ce cas, contenait plus d’une pinte de pus.
Quand la portion du péricarde qui recouvre
immédiatement le ceeur est enflammée , la subs-
tance musculeuse de cet organe est quelquefois
aussi enflammeée a une certaine profondeur.

- Quand le péricarde ou tout antre sac membra-
neux (ui tapisse une cavité circonscrite est en-

flammé, et qu'une couche de lymphe coagulable.

est formée sur la surface de cette membrane, il
existe unedisposition particuliére donnée i cette
lymphe coagulable par I'action des petits vais~
seaux qui s’y distribuent.
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Cette disposition particuliére est cette ten-
dance & une coagulation immédiate : aussitdt
que la lymphe coagulable s’échappe d’une sur-
face enflammeée , on doit supposer qu’elle se coa-
gule immédiatement ; si cette coagulation im-
médiate ne s’effectuait pas, etsila lymphe res-
tait pendant quelque temps fluide , comme dans
la séparation spontance des parties constituantes
du sang dans un vase , aprés une saignée ordi-
naire, alors cette lymphe coagulable se précipi-
tant en un petit giteau au fond du sérum , fa-
cilement mobile d'un c6té de la cavité a 'autre,
ne formerait point de couche adhérente a la
surface de la membrane enflammée.

Le sérum est généralement plus abondant
quil ne deyrait I’étre en conséquence de sa sé-
paration purement spontanée de la lymphe coa-
gulable qui s’est répandue sur la surface de la
membrane enflammeée. C’est pour cette raisom
que les vaisseaux sanguins qui se distribuent &
la couche de la lymphe coagulable, paraissent
fournir une certaine quantité de sérum. Quand
Pinflammation diminue , et que la lymphe coa-
gulable contracte des adhérences , le sérum est
généralement enlevé de la cavité, et nous de-
vons supposer que cet effet est produit par l'ac-
tion des vaisseaux absorbans ; la membrane des-
tinée & former des adhérencesa donc a cet effet
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des vaisseaux absorbans qui lui appartiennent,
vaisseaux qui, seuls, ont probablement été
formés par lalongement ou le développement
des vaisseaux absorbans de la membrane en-
flammée , et qui de cette membrane se conti-
nuent dans la lymphe coagulable, présentant
alors une organisation membraniforme.

Outre la sérosité, nous avons dit que 'on
trouvait quelquefois de la suppuration dans une
cavité circonscrite enflammée. Quand cette cir-
constance se présente, il est trés-probable que
les petites artéres qui se distribuent dans la
couche de lymphe coagulable ont fourni cette
suppuration. Cette conjecture, je le pense, n’a
pas encore été établie ; mais il est difficile de
concevoir dans de pareilles circonstances une
autresourcedelaquelle le pus puisse s’échapper.
Si nous supposons que le pus est fourni par les
artéres qui se ramifient dans la surface enflam-
mée, il doit dans ce cas transsuder A travers la
couche de lymphe coagulable qui a souvent
acquis une épaisseur censidérable avant que le
pus ne soit amassé dans la cavité. La chose
néanmoins ne se passe pas ainsi , et comme
les artéres vont de la premiére membrane i la
couche de lymphe coagulable, il est plus rai-
sonnable de supposer que le pus est fourni
par les artéres distcibuées a cette lymphe,
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gue par les vaisseaux de la premiére mem-
brane.

Adlérences du Péricarde au ceeur.

Dans les autopsies cadavériques , on a trouvé
des adhérences du péricarde au coeur. Cette
adhérence s’établit quelquefois sur plusieurs
points: d’autre fois elle s’étend sur toute la sur-
face. Elle est formée ou par une membrane
mince , ou par une matiére plus solide ; quand
c’est une membrane mince , elle ressemble
exactement au tissu cellulaire qu’on rencontre
dans toutes les régions du corps, et quand la
matiére estsolide , elle difféere peu delalymphe
coagulable du sang récemment développée sur
une surface enflammée. Que la substance qui
constitue I'adhérence présente tel on tel aspect,
on peut, dans I'un et l'autre cas, prouver son
organisation vasculaire a l'aide de l'injection.
Cette adhérence est aussi formée dans les deux
cas par la matiére pulpeuse dont j’ai déja parlé,
car j’ai eu plus d’'une fois 'occasion d’insister
sur lesdivers degrés de changement qu’elle subit.

Ces adhérences sont regardées comme la con-
séquence de I'inflaimmation, et prouvent que
Von peut survivre & une inflammation du péri-
carde: elles unissent le péricarde d’une maniére
plus ou moins étroite & la surface du coeur.
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Quand la connexion est étroite , elle est pro<
bablement plus récente ; quand elle est liche,
elle est probablement plus ancienne ; dans ce
cas, le temps a permis a ces adhérences de s’a-
longer par les mouvemens du ceeur.

Hydropisie du Péricarde.

Cette maladie n’est pas rare ; elle parait se
manifester plus fréquemment & un dige avanceé;
jel'ai observée néanmoins sur des sujets quin’a-
vaient pas trente ans , et il est probable qu’elle
arrive quelquefois chez les enfans. J'ai plus
d’une fois observé I'anasarque et 'ascite chez
des enfans au-dessous de douze ans ; phéno-
ménes qui sont aussi peufréquens chez ces sujets
que l'accumulation de la sérosité dans le péri-
carde. On trouve quelquefois une collection de
sérosité dans le péricarde, tandis qu'il n’'en
existe dans aucune autre cavité ; mais ordinai-
rement elle est accompagnée d’une collection
de la méme nature dans les autres cavités du
thorax.

Cette sérosité varie beaucoup en quantité :
peine s'¢léve-t-elle dans quelques cas & deux
onces , dans d’autres on en trouve plus d'une
pinte. Quoique la quantité de sérosité contenue
dans le péricarde puisse étre considérable , ce-
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pendant cette membrane n’est jamais trés-dis-
tendue ; mais elle semble pouvoir en contenir
une quantité plus grande encore ; il est pro-
bable , par cette raison, que le péricarde ac-
quiert des proportions relatives a la collection,
“ces proportions étant nécessaires aux mouve-
mens du ceeur et 4 la dilatation de ses diffé-
rentes cavites.

Le liquide accumulé est d'une couleur brune,
otfrant , dans les différentes circonstances , une
nuance plus ou moins foncée. Ses propriéiés
ressemblent a celle du sérum du sang.

Si ce phénoméne arrive chez un sujet atteint
d’ictére, le liguide a une teinte jaune qu’il doit
a la bile. Il a cependant souvent une teinte
jaunitre comme la sérosité, sans qu’on soit
fondé & supposer que la bile a circulé avec le
sang.

Tumeurs scmpﬁz.-:fez;ses dans le Péricarde.

Une seule {ois j’ai eu 'occasion de voir deux
ou trois tumeurs scrophuleuses développées
dans la cavité du péricarde ; une d’elles était
presqu’aussi forte qu'une noix, elles conte-
naient une matiére blanche et molle, ressem-
blant en quelque sorte & du lait caillé , ou &
du fromage nouveau. Le péricarde est un or-
gane tres-rarement atteint de scrophule , et c’est
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pour cette raison (ue ce phénomeéne patholo-
gique doit étre regardé comme trés-rare,

Péricarde presque sec.

Deux fois j’ai rencontré ( et ce phénomeéne a
€té observé beaucoup plus souvent par un ana-
tomiste dont 'autorité estd’un grand poids (1),)
le péricarde tellement altéré , qu’il ressemblait
a une vessie de beeuf’ en grande partie dessé-
chée, ou a un péricarde qui a été pendant quel-
que temps exposé a l'air ; comme les cavités
thorachique et abdominale n’avaient point été
ouvertes , cet effet ne pouvait pas appartenir
a I’évaporation. Si ce phénoméne pouvait ar-

river , on le rencontrerait trés-souvent dans |

les autopsies , et les organes intérieurs seraient
soumis a 'influence de la méme cause. Ce phé-
noméne doit donc étre considéré comme le ré-
sultat d’un travail qui s’effectue pendantla vie.

Cette sécheresse appartient ou au défaut d’ac-
tion des vaisseaux exhalans du péricarde , en-

sorte que le fluide destiné par la nature a lubri-

fier cette membrane n’est point secrété em -

quantité suffisante ; ou bien cette sécheresse
dépend de 'angmentation d’action desvaisseaux
absorbans du péricarde qui pompent le fluide

{1) M. Hunter.
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en plus grande proportion qu’iln’est fourni par
les vaisseaux exhalans.

Péricarde cami!'agirzey;r et ossenx.

On a vu quelquefois une portion du péri-
carde convertic en cartilage (1). D’autres fois
elle a offert une organisation osseuse (2) ; mais
ces deux changemens sont trés-rares. J'ai der-
niérementeu l’occasion de rencontrer un exems-
ple de la derniére espéce ; l'ossification occu-
pait une portion considérable du péricarde ; je
n’al jamais vu de péricarde cartilagineux.

Péricarde manquant.

Un trés-petit nombre de cadavres ont offert
le péricarde manquant par suite d’un vice de
conformation. Dans cette supposition , le ceeur
se montre entiérement & nu quand on a enlevé
le sternum et les cartilages des cOtes. La surface
externe des différentes cavités et des vaisseaux
du ceeur, se laisse apercevoir aussi distincte-
ment que lorsque , dans la structure naturelle
de ces parties, on a divisé le péricarde. L’adhé-
rence intime et uniforme du péricarde au coeur

(1) Voyez Morgagni , sur les causes et les sidges des
maladies , épist. XXII, art. 10.

(2) Voyez Bonnet, tom. 1, pag. 583.
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a quelquefois été prise pour ce vice de confor-
mation , mais ces deux états offrent de grandes
différences. Quand il existe adhérence du péri-
carde au ceeur, la surface externe des diffe-
rentes cavités et des vaisseaux sanguins du
ceeur , n’est point apercue en enlevant le ster-
num et une partie des cotes ; toute cette sur-
face est aussi complétement cachée que dans
I’état naturel. C'est seulement quand la dissec-
tion a détruit cette adhérence , qu’on peut aper-
cevoir la surface du ceeur et de ses vaisseaux.
Quand 1l existe adhérence du péricarde aun
ceeur, cette membrane est unie en méme temps
d’une maniére trés-étroite a la région tendi-
neuse du diaphragme ; mais quand le defaut de
péricarde est dit a un vice de conformation , le
cceur est libre dans la cavité de la poitrine ; il
n’a aucune connexion avec le diaphragme ; il
est recouvert par la plévre comme les poumons.
J’ai eu une fois 'occasion d’observer ce phéno-
méne , et j’en ai donné la description dans les
Transactions Médicales et Chirurgicales (1).

Symptomes.

Le praticien ne peut point distinguer 'in-
flammation du péricarde de celle du ceeur.

(1) Voyez pag. 91, vol. L.
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Quand l'inflammation du péricarde est violente,
~la substance musculeuse du ceeur est enflammée
au méme degré , et c’est pour cette raison qﬁe
P'inflammation de ces deux parties se développe
~ souvent en méme temps. Les symptomes obser-
ves, sont : cette affection générale du systéme,
connue sous le nom de fievre symptdématique ;
une douleur dans la région du ceeur: trés-
souvent, mais non constamment, des palpita-
tions et un pouls irrégulier, de la toux, de la
difficulté de respirer, quelquefois des syncopes.
Les symptOomes des adhérences du péricarde
au ceeur , ne sont pas assez évidens pour étre
facilement distingués dans la pratique. Quand
les adhérences sont partielles et prolongées,
de maniére que le coeur puisse exécuter libre-
ment ses mouvemens dans le pericarde, ces
adhérences offrent peu ou pointd’inconvénient;
mais quand ces adhérences sont intimes et
qu’elles s’étendent sur toute la surface du
ceur, on observe les phénoménes suivans :
sayoir, un sentiment d’oppression et quelque-
fois de douleur dans la région du ceeur ; un
pouls souvent irrégulier et intermittent ; de la
difficulté de respirer , et quelquefois une toux
seche.
Quandil existe une collection de sérosité dans
le péricarde, cette collection estaccompagnéede
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symptomes qui ressemblent beaucoup a ceux
qui appartiennent a ’hydrothorax. Les auteurs
n’ont point établi & cet égard des distinctions
assez précises. Nous indiquerons ces symptomes
quand il sera question de I’hydrothorax. Pour
distinguer, a la vérité d’'une maniére impar-
faite , ces deux maladies, on peut dire que le
sentiment d’oppression est plus borné a la ré-
gion du ceeur, et que cet organe est plus trou-
blé dans ses fonctions dans I’hydropéricarde
que dans ’hydrothorax. Il est nécessaire de re-
marquer que ces deux maladies souvent exis-
tent en méme temps : dans cette supposition ,
les points de dissemblance sur lesquels je viens
d’insister , ne se remarquent pas.

Les tumeurs scrophuleuses développées a 1'in-
térieur du péricarde , et dont j’ai parlé plus
haut, co-existaient avec des tubercules des
poumons , et les sujets étaient morts avec les
symptomes ordinaires de la consomption pul-
monaire. Aucun phénomeéne ne pouvait faire
soupconner une maladie du péricarde : on peut
supposer , avec raison , que quand des tumeurs
scrophuleuses se développent dans le péricarde ,
elles offrent peu d’inconvénient, tant qu’elles
restent petites; mais quand elles ont acquis des
dimensions considérables , elles s’opposent A la
libre dilatation du ceeur , et troublent ses fonc-



PATHOLOGIQUE. 15

tions. Ce phénoméne serait néanmoins trés-
difficile A distinguer du trouble produit par
d’autres causes qui peuvent, de la méme ma-
niére , géner I'action du ceeur , comme l'accu-
mulation de sérosité dans le péricarde.

On ne connait point encore les symptOmes

produits par la non-existence du fluide destiné
a lubrifier le péricarde.

N T T, W W N o W N N o N W T W W T T

CHAPITRE [L

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU COEUR,

Inflammation du Ceur.

I ixrranmarion bornée & la substance dm
ceeur est une maladie trés-rare ; le plus souvent
elle co-existe avec celle du péricarde. Quand le
péricarde qui recouvre la surface de cetorgane
est enflammé , cette inflammation se commu-
nique quelquefois légérement a la substance du
ceeur ; la région entlammée présente beaucoup
plus de petits vaisseaux que dans I’état natu-
rel , et on vy apercoit quelquefois des petites
taches de sang extravasé. La substance dwu
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coeur peut cependant étre enflammée au milien
de l'intégrité du pericarde. Je me rappelle un
exemple de cette espéce , ou il était impossible
de découyrir aucune trace de I'inflammation
de cette membrane ; seulement on trouva un
- peu plus de sérosité que de coutume. dans sa
cavité.

Les auteurs ont rapporté des observations
d’abcés et d’ulcéres du ceeur (1) ;3 mais ces cas
sont extrémement rares. La mortification du
ceeur se rencontre plus rarement encore, quoi-
que cet état pathologique ait- aussi été ob-
serve (2).

Tache blanche sur la surface du Ceur.

L’ouverture des cadavres a laissé trés-souvent
apercevoir sur la surface du ceeur, une tache
blanche, opaque , comme un épaississement
du péricarde. Quelquefois elle n’est pas plus
large qu'une picce de douze sous; d’autrefois
elle est aussi large qu'un écu. Elle est plus fré-
quemment située a la surface du ventricule
droit : on la trouve rarement sur la face du

- (1) Voyez Morgagni, épist. XXV, art. 17, Voyez
Donnet, tom. 1, pag. 849 ; et Lieutaud, tom.1I , p, 27,
(2) Voyez Lieutand , tom, 11, p. 33.
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ventricule gauche oudes oreillettes, quoiqu’elle
~ se présente quelquefois sur tous les deux.
Cette tache est produite par une membrane
accidentelle formée sur une portion du péri-
carde qui recouvre le ceeur ; elle peut étre faci-
lement séparée par la dissection , de maniére &
conserver au péricarde son intégrité. Ce phéno-
méne ne produit aucun résultat ficheux ; il est

si commun , qu'a peine peut-on le regarder
comme une maladie.

Polype.

Le polype a ¢€té considéré par les anatomis-
tes anciens, comme une maladie aussi funeste
que fréquente : plusieurs anatomistes modernes
lui refusent jusqu’au nom de maladie. Il est
formé par une masse de lymphe coagulable qui
remplit quelques-unes des larges cavités du
ceeur , particuliérement les ventricules, et
s'étend jusque dans les gros vaisseaux du voisi-
nage.

La lymphe coagulable est d’une couleur jaune
blanchétre ; elle est quelquefois trés-jaune et
trés-ferme ; elle remplit complétement ou a-
peu-prés, la cavité dans laquelle elle se trouve,
et dans les ventricules elle jette des prolonge-
mens qui pénetrent & travers les faisceaux mus-

b
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culeux. C’est sans doute &4 cette circonstance
gue cette masse doit son nom. Elle s’avance
aussi jusque dans les gros vaisseaux gui nais-
sent des ventricules ; elle se moule souvent sur
la forme des valyules sémi-lunaires 4 leur ori-
gine. Les phénomeénes de cette nature que j’ai
observés se sont présentés principalement dans
les préparations anatomiques , et se sont déve-
loppés certainement apres la mort. La circula-
tion exige que les cavités du ceeur soient libres
pour le passage du sang. Si 'une de ces cavités
se trouve remplie , la circulation est nécessaire-
ment interrompue. Le polype néanmoins rem-
plit entiérement la cavité du ceeur dans laquelle
il se forme , ensorte qu’il empéche la circula-
tion. On dira peut-étre que les polypes se déve-
loppent par degrés, et que la circulation existe
pendant quelque temps, quoique d’une maniére
imparfaite. Cependant si 'on examine presque
tous les polypes, on observera que toute leur
substance présente le méme aspect, ce qui
prouve que toute la masse a été formée a-la-
fois. Ces circonstances sélévent fortement
contre l'opinion qui établissait en principe que
les polypes existent ordinairement pendant la
vie.

Quand les polypes se forment, je pense que
la coagulation du sang ne s’eflectue pas trés-
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promptement apres la mort. Ils existent sans
mélange des globules rouges sanguins, ce qui
prouve que le sang a été assez long-temps a se
coaguler pour que les globules pussent, par
leur propre poids, se séparer des autres parties.

Dans quelques circonstances, le coagulum du
sang a présenté une texture lamelleuse dans les
portions du ceeur les plus ¢loignées de la circu-
lation. Cette texture lamelleuse prouve que la
coagulation s’est faite pendant la vie et progres-
sivement. Deux cas de cette espéce ont été ob-
servés par M. Broda, qui, quoique jeune , est
déjarecommandable par ses connaissances ana-
tomiques et physiologiques. De pareils phéno-
ménes néanmoins doivent étre considérés comme
“diftérens des coagulations qui sont généralement
connues sous le nom de polypes, et qui rem-
plissent entiérement une ou plusieurs des gran-
des cavités du ceeur.

Les coagulations ordinaires du sang qui
communément ne remplissent pas enti¢rement
les cavités du ceeur ( bien que quelquefois on
ait trouvé ces cavités remplies par ces especes
de concrétions ), se forment aussitdt que la vie
a cessé, parce que la partie rouge du sang se
précipite pour constituer un caillot. Il est bon de
remarquer que quelquefois on trouve dans I'un
des ventricules un coagulun d’une couleur

b*
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jaune, et offrant un aspect huileux de maniére
a ressembler exactement & de la graisse. Il ne
contient cependant aucun mélange d’huile, et
il posséde toutes les propriétés qui appartiennent
4 la lymphe coagulable. Cette couleur jaune
dépend quelquefois d’une portion de bile qui a
circulé avec le sang pendant la vie , comme
dans le cas d’ictére ; mais cette couleur se pré-
sente aussi quelquefois guand il n’est pas pos-
sible de croire & un mélange de bile et de
sang (1).

Anéyvrisme du Ceeur.

Le ceeur est quelquefois atteint d’anévrisme.
Cette affection consiste dans le développement
d’une de ses parties en une espéce de poche qui

(1) Au mois de février 1815 , j'ai eu occasion de voir &
la maison de Santé une excroissance charnue occupant le
centre du ventricule gauche, Cette excroissance adhérait
intimement 4 la substance du cceur ; son grand diamétre
pouvait avoir deux pouces et demi 4 et son petit un pouce.
Le cceur était plus volumineux que de coutume. Cette
pitce anatomique avait été préparée avec heaucoup de soin
par M. Reyer, ¢léve trés-distingué de I’Ecole de Méde=
cine, Cette tumeur, observée chez un sujet mort & 'ige
de quarante-cinq ans, doit-elle étre regardée comme un
F_a'lyra ou comme un produit de la syphilis %

( Note du Tiadusteur.)
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est ordinairement plus ou moins remplie de sang
coagulé ; je n’ai vu qu'un exemple de cette af-
fection ; le sommet du ventricule gauche con-
verti en une poche assez large pour contenir une
petite orange, était plus mince que dans létat
de santé : cette poche était tapissée d'une mem-
brane blanche et opaque; elle contenait trés-
peu desang coagulé; mais dans un anévrisme,
le volume du caillot dépend de la dimension
du sac.

Cette maladie devait sans doute sa naissance
a la faiblesse des fibres musculaires du sommet
du ventricule; celuni-ci en se contractant pous-
sait le sang vers la partie la plus faible qui,
incapable de résister i cet effort , s’¢tait dilatée
par degrés.

Si la force du sommet du ventricule gauche
elit ét¢ égale a celle des autres points, la tumeur
anévrismale n’aurait jamais pu se développer.

Anévrisme de [a crosse de [aorte.

Le siége le plus fréquent des anévrismes tho-
rachiques, est la crosse de I'aorte. Dans cette
affection, les dimensions de la crosse beaucoup
plus grandes que dans I'état de santé, présen-
tent quelquefois une tumeur uniforme, d’autres
fois plusieurs petites tumeurs anévrismales s’¢-
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lévent d’'une semblable tumeur beaucoup plus
prononcée. Quand le développement de l'artére
est considérable, il est plus ou moins rempli
d'un sang coagulé, qui est dispos¢ en lames
concentriques. Les parois de I'artére dilatée sont
presque aussi épaisses que dans 1’état naturel ,
et c’est pour cette raison qu’a mesure que la
tumeur s’accroit, une nouvelle matiére est
ajoutée aux parois artérielles. Cette nouvelle
matiére ne paralt déposée sur ces parois que
pour prévenir la rupture de l'artére ; elle est
formée par laction des vasa vasorum. Une por~
tion de cette nouvelle matiére est peut-étre
aussi formée par les petits vaisseaux qui se dis-
tribuent aux parties immédiatement en contact
avec l'artére.

Les parois de I'artére offrent des altérations
trés - sensibles dans le siége de l’anévrisme et
dans son voisinage; on les sépare plus aisément
que dans I’état sain en différentes couches, et
'on trouve quelquefois dans leur tissudes points
ossifiés. Ces concrétions sont souvent d’une
couleur jaune, et sont formées, soit dans la
membrane interne de I'artére , soit immédiate-
ment derriére elle.

Les parois de I'artére dans le voisinage de I’a-
névrisme présentent sbuvent une texture irré-
guliere : dans quelques points, transparentes et
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minces , elles présentent dans d’autres densité
et opacité; quelquefois on pourrait croire &
I’existencede deux membranesinternes. De sem-
blables phénoménes ont été aussi observés sur
les tuniques mémes de I'anévrisme.

Les artéres, dans le voisinage de I'anévrisme,
offrent un état pathologique dans une étendue
plus ou moins considérable chez les différens
‘sujets 3 mais je ne me rappelle aucun cas dans
lequel elles n’ajent pas ¢té altérées dans leur
texture.

L’anévrisme qui nous occupe se termine sou-
vent d'une maniére funeste par le déchirement
des parois dilatées et I'accumulation du sang
dans le péricarde ; mais souvent ses progrés sont
‘plu.'s lents; la tumeur anévrismale augmente
successivement jusqu’a ce qu’elle souléve le ster-
num et les extrémités cartilagineuses de quel-
fues cOtes ; la pression de la tumeur contre le
sternum et les cdtes, détermine l'absorption
d'une partie de ces barriéres osseuses ; 'ané-
vrisme parait au dehors , 'absorption du ster-
num et des cotes se fait par degrés, et elle n’est
point accompagnée de suppuration. La tumeur
s'accroitde jour en jour, jusqu’a ce qu’elle offre
le volume de la téte d’un enfant nouveaun né :
une partie de la peau est frappée de mort , elle
e déchire a la région la plus élevée de la tu-
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meur ; une portion du sang coagulé est chassée
par Peffort de la circulation , et le sujet ordi-
nairement périt a instant méme ; quelquefois
le sang s’écoule lentement et le malade arrive
par degrés 4 sa fin.

Les anévrismes de la crosse de l'aorte, ainsi
que tous ceux du systéme artériel , dépendent
d’une maladie antécédente des parois de I’artére.
Cette maladie les met dans 'impossibilité de ré-
sister 4 I'effort du sang qui vient les dilater. Ce
fait est démontré par l'altération des parois
mémes de I'anévyrisme, et par celle de l'artére
dans le voisinage de la tumeur.

J’ai aussi rencontré trés-fréquemment dans
Ya crosse de laorte des signes d’altération qui
n’était point assez avancée pour produire un
anévrisme ; elle consistait dans la formation de |
petits points d’'un blanc opaque dans la mem-
brane interne, et dans ces circonstances les
parois se laissaient séparer beaucoup plus faci-
lement que dans I'état de santé. La cause qui
favorise le développement de I'anévrisme a la
crosse de P'aorte plus fréquemment que dans les
autres points du systéme artériel , est sa cour-
bure qui P'expose a tout l'effort du sang lancé
par le ventricule gauche ; on n’observe presque
jamais d’anévrisme dans l'artére pulmonaire ,
parce qu’elle ne présente point d’arcade , et que
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Te sang parcourt facilement ses deux branches
pour arriver aux powmons.

Les anévrismes de la crosse de 'aorte , ainsi
que toutes les autres espéces d’anévrismes,
s’observent beaucoup plus rarement chez la
femme que chez 'homme. Cette différence

~appartient a deux causes ; la premiére, c’est
" que la femme, par sa vie sédentaire et régu-

liére, est moins exposée a l'action des pulsa-
tions violentes due a une circulation agitée :
Yautre , c’est parce que chez ce sexe les tuni-
ques artérielles sont moins exposées aux altéra-
tions qui disposent aux anévrismes (1).

sy,

(1) Les anévrismes du cceur et de la crosse de l'aorte
semblent s’étre multipliés en France depuis vingt ans. Il
n’est point d’hiver qui ne présente aux éléves occupés de
travaux anatomigues, un grand nombre de ces états patho-
logiques., Il est impossible de se méprendre sur la cause
de ces phénoménes qui doivent étre attribués aux commo-
tions violentes , aux alternatives de terreur et d'espé-
rance , aux chagrins profonds; en un mot, i ’exaltation
de toutes les affections morales qui, depuis vingt-cing ans,
ent tourmenté toutes les classes de la société.

( Note du Traducteur.)
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Ossification des Artéres coronaires du
Ceur.

Les artéres coronaires du coeur sont quelque-
fois plus ou moins ossifiées. Cet état, je pense,
est généralement accompagné de Vossification

d'une partie de I'aorte & son origine , et quel-

quefois de Vossification des valvules sémi-lu-
naires.

Ossification des Valviles sémi-lunaires.

Les trois valvules sémi-lunaires a I'origine de
l'aorte ou de l'artére pulmonaire , sont souvent
altérées. Cette altération consiste ordinairement
dans le développement d'une matiére osseuse
ou terreuse ; cette matiére parait due a l’action
morbifique des petits vaisseaux qui se distri-

buent a la substance de ces valvules ; ces vais- |

seaux sont si petits qu’ils ne peuvent pas con-
tenir dans leur état naturel les globules rouges
du sang.

Valvules sémi-lunaires épaisses et opaques.

Souvent les valvules sémi-lunaires sont con- -

sidérablement épaissies et d'un blanc opaque ;

dans ce cas, les parois de 'artére dans le voisi- |

nage sont ordinairement €paissies et altérées.
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Rupture des Valvules.

Le cabinet du docteur Hunter contient une
pi¢ce pathologique dans laquelle on yoit les
valvules sémi-lunaires épaissies et rompues daxs
une grande étendue, Ce phénoméne arrive ra-
rement ; dans le cas dont je parle , le déchire-
ment a été si grand , qu’il a dis étre presque
immédiatement funeste.

Valvules situées entre les Oreillettes et les
Ventricules ossifiées.

Les valvules placées entre les oreillettes et
les ventricules sont quelquefois le siége de con-
crétions osseuses ou terreuses, ainsi que les
valvules qui sont situées A l'origine des deux
grosses arteres. Cependant cette altération est
plus fréquente dans ces derniéres. Les causes
de cette différence sont trés-difficiles a déter-
miner. On pourrait peut-&tre considérer ces
valvules comme appartenant plutdt an systéme
veineux qu’au systéme artériel. Or il est cons-
tant que lossification s’observe rarement dans
les tuniques veineuses , et trés-souvent dans les
tuniques artérielles.

Les mémes Valvules épaisses et opagues.

L’appareil valyulaire situé entre les oreillettes
et les ventricules, quelquefois acquiert une
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épaissenr remarquable , il perd sa transparence
et présente une couleur blanche et opaque. Les
cordes tendineuses sont aussi plus grosses que
dans ’état desanté; et la membrane interne qui
tapisse les ventricules, alors trés-épaissie , res-
semble & une membrane blanche trés-ferme.
Dans ces circonstances, le ceeur est beaucoup
plus volumineux que dans son état naturel.
Jai aussi trouvé l'appareil valvulaire situé
entre les oreillettes et les ventricules dans un
état d’inflammation, recouvert d’'une couche
de lymphe coagulable ; mais je pense que ce
phénoméne se présente trés-rarement.

Rupture du ceur.

Quelquefois, et principalement chez les snjets
avancés en dge, le ceeur s'amincit sur un de
ses points , et se rompt a la suite d’un effort vio-
lent; le sang s’épanche alors dans la cavité du
péricarde , et la mort est produite & I'instant
méme.

Je n’ai vu qu'un exemple de cet accident ;
mais un second fait semblable m’a été commu-
niqué par les meiileures autorités. Ces deux faits
ont été observés chez des hommes, et cette cir-
constance parait prouver que les hommes sont
plus exposés que les femmes aux maladies du
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ceeur et des vaisseaux sanguins. Il est probable

que les sujets morts aussi promptement de cette

maladie auront fait croire & une attaque d’apo-

plexie foudroyante.

Sang contenu dans le Péricarde sans rupture
du caur.

Dans quelques circonstances , raresd la vérité,
on a trouvé une grande quantité de sang dans
la cavité du péricarde , sans que les recherches
les plus exactes aient pu découvyrir des ouver-
tures, soit au ceeur , soit 4 ses vaisseaux : ce
phénoméne extraordinaire ne peut étre congu
a priori. En supposant qu’il n’y ait point de
rupture , deux conjectures seulement peuvent

- faire croire a un pareil effet, et ces deux con-
| jectures sont accompagnées de beaucoup de
« difhicultés.

Dans la premiére , nous supposerons que les
i vaisseaux qui se distribuent a la surface du
} cceur , offrant une texture plus mince que dans
« Pétat naturel , le sang a transsudé a trayers leurs
¢ tuniques ; dans I'autre supposition , nous dirons
' que le sang a été déposé par les extrémités des
' petits vaisseaux qui parcourent le feuillet du
© péricarde immédiatement appliqué sur le ceeur ,
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les orifices de ces vaisseaux doivent, dans ce
cas , étre extrémement reldchés (1).

Vices de conformation du ceur.

1l arrive quelquefois , quoique rarement, que
le cceur est assez mal conformé pour permettre
au sujet porteur de ce phénoméne de trainer
une existence misérable, et finir par causer la
mort. Le docteur Hunter (2) a décrit deux cas
de cette espéce; il conserye dans sa collection
un exemple de ce vice de conformation. Cette
piéce présente un ventricule droit trés-petit,
Partére pulmonaire qui en part, est aussi trés-
petite ; a son origine dans ce ventricule , elle
est bouchée ; le canal artériel est ouvert, mais
il forme aussi un petit canal , et se termine dans
la branche gauche de lartére pulmonaire ; I'o-
reillette droite est plus large que dans ’état
naturel , ce développement est dii a I'accumu-
lation fréquente du sang dans sa cayité ; la com-
munication entre les oreillettes, au moyen du.
trou ovale, est plus large que dans I’état ordi--
naire ; 'enfant qui a présenté ce vice de confor-.
mation avait la peaun trés-noire ; sa respiration |

e

(1) Poyez Observations Médicales , yol. IV, p- 3304
Mémoire de 'a Société Méd. ,vol. I, p. 238.
~ (2) Foyez Observat. Médicales , vol. VI, p. 291,
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était laborieuse , son ceeur battoit fortement ;
il n’a vécu que treize jours.

Dans lautre cas, rapporté par le docteur
Hunter, l'artére pulmonaire était trés-petite ,
particuliérement & son origine , on remarquait
a la base du ceeur un trou pratiqué a sa cloison ,
qui peuvait permettre 'introduction du pouce :
le sujet chez lequel on trouva ce vice de confor-
mation vécut a-pen-prés treize ans. Sa com-
plexion n’offrit jamais de fraicheur; elle était
d’un brun tirant sur le noir. Il était souvent
atteint de mouvemens convulsifs, sur-tout
quand son esprit était fortement agité, ou.
guand il faisait quelque mouvement brusque.

Il est évident que dans ces écarts de la nature ,
une trés-petite quantité de sang parcourt 'or-
gane pulmonaire pour y puiser les propriétés
nouvelles que doit lui fournir la respiration.
Cette quantité de sang est towjours propor-
tionnée aun degré de ces écarts. Le sang doit
donc conserver une teinte brune , puisqu’il est
prouvé qu’il doit sa couleur rouge a I'influence
de lair qui pénétre dans le poumon; dans ce
cas la peau est brune , et cette couleur est d’au-
tant plus foncée que les veines contiennent une
plus grande quantité de sang. Dans une pareille
conformation du ceeur, la circulation est ac-
compagnée de beaucoup plus de difficulté quand.
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elle est plusprécipitée que de coutume. On peut
méme supposer que cette précipitation est quel-
quefois telle qu’elle produit des convulsions,
phénoméne observé dans un de ces cas.

On trouve aussi dans la collection du docteur
Hunter, le ceeur d’un enfant qui a présenté un
trou pratiqué dans la cloison des ventricules &
la base du ceeur ; ce trou ¢tait assez large pour
admettre une grosse plume d’oie.

L’enfant est mort-né & six mois ; 'ouverture
dont nous parlons est évidemment le résultat
d’un vice de conformation. Ce fait a été aussi
décrit par le docteur Hunter, dans le 6.¢ yolume
des Observations médicales.

Le docteur Pulteney a publié une observation
a-peu-prés semblable dans le 3.¢ volume des
Transactions médicales. Le sujet qui portait
cette difformité a vecu environ jusqu’a qua-
torze ans.

J’airencontré , il y a peu de temps, un vice
de conformation du ceeur, trés-singulier , chez
un enfant de deux mois. L’aorte , dans ce ceeur,
sortait du ventricule droit, et ’artére pulmo-
naire du ventricule gauche ; la seule communi-
cation (ui existait entre ces deux vaisseaux, se
trouvait établie par le canal artériel , dont le dia-
métre pouvait & peine recevoir une plume de
corneille. Le trou ovale était un peu plus fermé
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que chez un enfant nouvellement né. Le coeur
était aussi volumineux que celui d’'un enfant
de deux mois ; excepté les singularités dont j’ai
parlé, il n’offrait rien de particulier dans sa
structure. Chez cet enfant, le sang rouge a
toujours circulé entre les poumons et le coté
gauche du ceeur, en exceptant toutefois le
melange du sang noir , Qui passait par le trow
ovale, et le sang noir a toujours circulé entre le
cOté droit du ceeur et toutes les régions du corps,
si vous en exceptez la trés-petite quantité de
sang rouge qui passait dans 'aorte par le canal
artériel. La vie de cet enfant a été entretenue
pendant long-temps avec une trés-petite quan-
tité de sang rouge. Je regrette beaucoup de
n’avoir pu recueillir sur ce sujet que des détails
incomplets. Cet enfant avait la peau trés-livide,
phénomeéne qui dépendait de la petite portion
de sang rouge mélée a la circulation générale ;
la température de son corps était au-dessous
de celle qui appartient a ’état de santé ; la cir-
culation était naturelle : dans un tel vice de
conformation , on doit désirer que la chaleur
de la surface du corps et celle des organes in-
térieurs soit estimée avec soin par le thermo-
metre. La maniére de juger les degrés de cha-
leur des organes intérienrs est de placer un ther-
momeétre dans le rectum. Ce vice de conforma-

3
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tion du ceeur m’a ¢té transmis par le docteur
Wollaston , de Saint-Edmumbury, qui prit des
peines inutiles pour obtenir des renseignemens
détaillés sur ce sujet.

Ceenr éfurgi.

Le coeur offre quelquefois des dimensions
plus larges que de coutume.

Sans aucune lésion de tissu , les parois mus-
culaires sont ordinairement aussi minces que
dans un ceeur de volume ordinaire , quelquefois
elles sont plus minces encore. Ses cavités sont
remplies de sang, en partie fluide, en partie
converti en un caillot mobile.

Hydatides adliérentes au Ceeur.

On a vu des hydatides (1) adhérer au ceeur,
mais je n’en ai jamais rencontré ; elles ne parais-
sent pas étre de la méme espéce dans toutes les
régions du corps. Je donnerai sur ce point des
détails circonstanciés, quand je parlerai des
phénomeénes pathologiques du foie et des reins.

—

(1) Voyez Morgagni, épist. XXV , art. 15.
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Portion du Ceenr convertie en une substance
osseuse ou terreuse.

On a trouvé une portion du coeur ossifiée (1),
On a trouvé aussi une matiére terreuse déposée
dans son tissu musculenx (2) : je n’ai rencontré

aucun de ces phénoménes,, qu’on doit regarder
comme trés-rares,

Symprﬁm es,

Les symptémes qui accompagnent 'inflam-
mation du ceeur sont les mémes que ceux de
Vinflammation du pericarde, savoir : fidyre
symptomatique , douleurs dans la région du
ceeur, palpitation , irrégularité du pouls, toux,
difficulté de respirer, souvent syncope. Il est
probable que ce dernier symptome dépend sur-
tout de I'inflammation de la substance du ceeur !
et qu'on ne l'observe pas dans Vinflammation
bornée au péricarde. '

Ces deux inflammations sont trés- souvent
simultanées,

Les symptOmes de anévrisme dy coeur sont
les mémes que ceux de la crosse de Paorte.

(1) Voyez Morgagni, épist. XXVII, art, 16. Foyez
aussi les Communications Médicales , vol. T, p. 228,
(2) Voyez Bonnet , tome Ier s pag. 820 et 825,

3
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Le symptome essentiel de 'anévrisme de la
crosse de 'aorte dans le principe de cette affec-
tion, consiste en une forte pulsation produite
dans la poitrine. Ordinairement la pulsation
peut étre apercue par Peeil quand la poitrine est
a nu. Il ne faut pas néanmoins , d’aprés ce seul
symptdéme , conclure qu’il existe un anéyrisme,
J’ai rencontré la mméme pulsation dans d’autres
circonstances , par exemple quand le péricarde
adhérait intimement au ceeur; quand i une
inflammation légére occupant la surface du
ceeur , se trouvait jointe une quantité de séro-
sité plus considérable que de coutume dans la
cavité du péricarde, et quand le ceeur avait
acquis un développement morbifique sans tu-
meur anévrismale. Mais quand I'anévrisme de
la crosse de l'aorte présente des dimensions
considérables, la tumeur qui commence 4 de-
venir extérieure , est accompagnée d’une pulsa-
tion trés-forte. Ce phénomeéne ne pouvant
appartenir qu’a I'anévrisme , devient le signe
le plus caractéristique de cette affection; les
pulsations de l'artére radiale dans 'anévrisme
de la crosse de l'aorte sont quelquefois irrégu-
liéres , souvent pourtant elles présentent de la
régularité ; le malade ressent plus ou moins de
douleur dans la tumeur ou dans une autre partie
de la poitrine ; la difficulté de respirer est aug-
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mentée par 'exercice , et cette difficulté est tou-
jours en proportion des progrés de cette maladie.

L’ossification des artéres coronaires semble
devoir produire les symptomes de 'angine de
poitrine. Ils consistent dans une douleur qui,
s’élevant du milieu du sternum, se dirige du
cOté gauche de la poitrine, s’é¢tend au bras
gauche , au coude , et quelquelois au poignet ;
du méme cbté, dans un petit nombre de cas,
on a vu la douleur gagner le coté droit de la
poitrine en méme-temps que le coté gauche,
puis elle a gagné le bras droit, le coude et le
poignet. Cette douleur est excitée par la pro-
menade , sur-tout quand le malade gravit une
montagne : elle est aussi déterminc¢e par une
émotion vive de 'ame (1).

Les symptomes produits par 'altération pa-
thologique de la structure des valvules du ceeur
ne sont pas assez clairement établis pour étre
distingués dans la pratique. On les reconnait &
la difficulté de respirer, a des palpitations fré-
quentes, & un pouls faible et souvent irrégu-
lier. Dans quelques cas, on a observé des dispo-
sitions a la syncope. Aucune des observations
faites par les praticiens ne peut aider & établir

(1) Vﬂjﬂci sur ce suje! I'excellent Traité du docteur
LParry,
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des conjectures sur le siége essentiel de l'altéra-
tion valvulaire.

Les symptomes dependans d’un épanchement
de sang dans le péricarde , sont une faiblesse ex-
tréme , de la difficulté de respirer , de 'anxiété ,
de l'oppression , une douleur sourde et un senti-
ment de pesanteur derriére le sternum. A ces
symptdmes se joint une sueur froide et vis-
queuse qui se répand sur toute la surface du
corps.

Quand le ceeur est plus large que de coutume,
cet état est accompagné de palpitations, qui
non-seulement sont appréciées par la main ap-
pliquée sur le coté gauche de la poitrine , mais
qui peuvent souvent étre apergues par leeil,
quand la poitrine n’est recouverte que par les
vétemens ordinaires. Dans une ou deux circons-
tances , j'ai observé que I'artére radiale battait
avec une force extraordinaire , mais le plus sou-
vent le pouls est faible et irrégulier. Les parois
musculaires du ceeur sont d’autant plus minces
que ses cavités sont plus larges, en sorte qu’il
ne pousse qu'avec peine le sang dans les ra-
mifications les plus éloignées du systéme arté-
riel. A une grande difficulté de respirer se joint
la couleur purpurine des joues et des lévres. Cette
couleur présente des nuances plus ou moins
fortes , selon que le sang traverse 'appareil pul-
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monaire plus ou moins facilement. Les causes
qui produisent laugmentation du volume du
ceeur sont peu connues : le rhumatisme parait
devoir étre placé parmi ces causes (1 et 2). Les
symptdmes produits par la présence des hy-
datides dans la cavité du péricarde ne sont pas
connus ; il est probable qu’ils ne différent pas
de ceux qui appartiennent a une collection de
sérosité contenue dans ce sac membraneunx.
Dans une observation rapportée par Morgagni ,
le malade était sujet a des syncopes.

Une portion du ceeur a été par fois convertie
en une matiére osseuse ou terreuse , sans ma-
nifestation de phénoménes pathologiques; dans
quelques cas , cette altération a été accompa-

(1) Le vhumatisme est souvent accusé de produire des
désordres , tantOt superficiels, tantdt profonds, et trés-sou-
vent & Pautopsie on voit que la diagnostic a été établi
d’une maniére peu précise. Quelle peut étre la source
d'une pareille erreur qui parait se propager chaque jour
davantage ? Je pense qu'il faut DPattribuer & cet essaim de
questionneurs infuatigables décidés & ne quitter prise que
quand ils ont obtenu une réponse, Est-il étonnant que
parmi des explications arrachées , pour ainsi dire, de vive
force , quelques-unes s’écartent de la vérité ?

( Note du I'raducteur.)

(2) Le docteur Prreairn ’'a observé dans quelques cas.
juelq
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gnée de palpitation du ceeur et de difficulté de
I'ESPiI‘EI‘ (1).

P i ™ s T i e T T T T e R e s e

CHAYPITRIE LTI

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA CAVITE
DU THORAX.

I f;ﬂammrﬂi{m.

L. plévre, cette membrane qui tapisse la cavité
du thorax , est trés-sujette a 'inflammation , qui
peut se développer & toutes les périodes de la
vie; mais elle frappe plus fréquemment les
adultes que les enfans et les vieillards. La plévre
parait plus exposée aux inflammations que les
membranes qui tapissent les cavités sans ouver-
tures, comme le péritoine, la tunique vagi-
nale des testicules, et plusieurs autres ; il faut

(1) Je ne terminerai point le chapitre des états patholo-
giques du ceeur , sans renvoyer nos lecteurs au bel ouvrage
du célebre professeur Corvisart. Ge travail, riche de faits ,
de préceptes et d’observations du plus grand intérét,
est, 4 mon avis, un modéle de monographie. ( Foyez
Essai sur les Maladies organiques du ceeur , Paris, 1806.)

( Note du Traducteur.)
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en accuser les causes suivantes : les branches
multipliées des vaisseaux intercostaux traver-
sant les muscles intercostaux, forment un grand
nombre d’anastomoses avec les vaisseaux qui
se distribuent aux parois externes de la poi-
trine. Toutes les causes qui agissent sur les vais-
seaux extérieurs, et déterminent leur contrac-
tion , peuvent produire I'accumulation du sang,
et augmenter l'action des branches intercostales
internes, dont plusieurs se distribuent & la
plévre. Plusieurs habitans de ce pays s’habil-
lent de maniére a exposer leur poitrine a 'in-
fluence d’un climat froid et incertain. Cet usage
doit favoriser le refoulement du sang dans les
petits vaisseaux qui se ramihient sur la plévre.
C’est pour cette raison que la plévre est plus
exposée a I'inflammation que les autres mem-
branes qui tapissent les cavités qui n’ont point
d’ouvertures extérieures. Ce fait est tellement
vrai, qu’on trouve a peine un sujet adulte qui
n’offre pas, plus ou moins, les traces récentes
ou anciennes de cette inflammation. Quand la
plévre est enflammée , elle devient plus épaisse
que dans 'e¢tat naturel ; elle est plus pulpeuse ;
elle est aussi parcourue par un trés-grand nombre
de petits vaisseaux qui contiennent un sang
rouge; on trouve en méme-temps a sa surface
une couche de lymphe coagulable Cette couche,




42 ANATOMIE

souvent mince, est d’autres fois trés-épaisse 3
cette couche présente une surtace unie, oun de
petits flocons qui lui donnent 'aspect d’une
riche dentelle : un fluide séreux occupe en
méme-temps la cavité du thorax , dans laquelle
fHlottent aussi des fragmens de cette lymphe coa-
gulable , mélés quelquefois & de la suppuration.,

La lymphe coagulable qui couvre la plévre
qui forme la membrane externe des poumons,
contracte fréquemment des adhérences avec
celle qui tapisse la plévre réfléchie sur les parois
internes de la poitrine. Ces adhérences se font,
soit sur des points circonscrits, soit sur de lar-
ges surfaces ; dans ces circonstances, j’ai pu
quelquefois suivre les divers degrés d’adhérence
depuis l’état de lymphe coagulable, jusqu’a
celui de membrane celluleuse. On peut, par
Vinjection , prouver que la lymphe coagulable
est vasculaire, ainsi que je I'ai déja dit en par-
lant de l'inflammation du péricarde. Quand
Vinflammation occupe la plévre qui recouvre
les poumons, ces organes partagent {réquem-
ment cet état pathologique.

Adherences dans la caviie du Thoraz.

On rencontre souvent des adhérences entre
la portion de la pleévre qui recouvre les pou-
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mons et 'autre portion qui tapisse les cdtes,
les espaces intercostaux et la surface convexe
du diaphragme , sans qu'il y ait aucun signe
d’'inflammation récente. Ces adhérences sont
souvent partielles ; alors elles existent le plus
ordinairement & la partie supérieure et poste-
rieure de la poitrine : quelquefois elles occu-
pent toute la cavité thorachique , ou bien elles
fixent d’'une maniére intime les parties conte-
nues dans cette cavité, et alors ces adhérences
consistent dans une membrane ferme et épaisse :
ou bien la connexion n’existe que d’une ma-
nie¢re liche, et dans ce cas, on trouve une
membrane spongieuse qui ressemble au tissu
cellulaire répandu dans tous nos organes. Ces
adhérences sont produites par I'inflammation ;
elles sont peut-tre les phénomeénes le plus fré-
quemment rencontrés dans les autopsies.

Emp.j-'f}ﬂw,

Le pus épanche assez souvent dans la poi-
trine constitue la maladie connue sous le nom
d’empyeme. Cette collection purulente peut
étre la terminaison de I'inflammation des vais-
seaux sanguins de la plévre. Elle provient quel-
quefois de la rupture d’un abcés contenu dans
le parenchyme du poumon. Quand la suppura-
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tion termine 'inflammation de la plévre, il ne
se forme pas d'ulcération. La plévre conserve
son intégrité, mais elle est recouverte d'une
couche de lymphe coagulable : ce fait a été
constaté depuis long - temps par le docteur
Hunter. La formation du pus dépend d’une
certaine action des vaisseaux de la plévre, ou
plus probablement de ceux de la couche lym-
phatique qui larecouvrent. La suppuration peut
occuper entiérement une cavité de la poitripe,
ou étre bornée a un point par des adhérences
établies entre les poumons et la plévre qui est
appliquée aux cOtes et aux espaces intercostaux.
Quand le pus passe dans la cavité du thorax a
la suite de la rupture d’un abcés du poumon ,
il est presque toujours circonscrit par adhé-
rences dans de certaines limites. Dans les cas
d’empyéme, le plus souvent on n’apercoit pas
de phénoméne extérieur (1). Quelquefois ce-

(1) Je crois qu’on peut établir en thése générale , que
Pempyéme est presque toujours accompagné de phéno-
ménes appréciables i l'extérieur. Ou la base du thorax du
cOté de I'épanchement a subi un degré de développement
remarquable , ou une tumeur circonscrite se manifeste a
travers les parois thorachiques , et reste en communication
avec la collection purulente contenue dans la cavité, ou
enfin la percussion constate mathématiquement Pexistence
de cette collection, ( Note du Traducteur. )
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pendant on remarque extérieurement un déve-
loppement du coté de la poitrine qui contient la
matiére purulente, et méme par foison distingue
une tumenr qui fait saillie entre deux cdtes. On
a vu aussi des ulcérations s’établir entre un ou
plusicursespaces intercostaux, et livrer passage &
la suppuration. On trouve dans la collection du
docteur Hunter une piéce pathologique, dans
laquelle le pus s’échappait de la poitrine par
des ouvertures établies dans les espaces inter-
costaux.

H inrvzﬁﬂraa:.

Sauvent la poitrine contient, dans une de
ses cavités, ou dans toutes les deux, un fluide
sereux ; cette collection constitue la maladie
connue sous le nom d’hydrothorax. Elle estsou-
vent accompagnée de l'amas d’une certaine
quantité de sérosité dans les autres parties du
corps, principalement dans le péricarde et le
tissu cellulaire des extrémités inférieures. Dans
Phydrothorax le fluide est ordinairement d'une
couleur brune ou jaune, quelquefois elle est
rouge , et doit cette teinte au mélange de quel-
ques globules rouges du sang. Ce fluide a toutes
les propriétés du serum. La quantité de ce
liquide varie beancoup; on en a trouvé par
fois quelques onces seulement , d’autrefois on

P
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en a rencontré plusieurs pintes. Quand il est ac-
cumulé en grande quantité dans un des cotés
de la poitrine , ce cOté paralt plus développé; et
quand aprés la mort la poitrine est ouverte , on
trouve le poumon plus ou moins comprimé par
I’épanchement. J’ai vu une semblable compres-
sion réduire le poumon au volume du poing
fermé.

On trouve aussi de la sérosité dans la cavité
de la poitrine quand il existe des adhérences
nombreuses. Ce phénoméne prouve qu’une in-
flammation interne a préexisté dans cette ré-
gion ; que cette inflammation en déterminant
I’exhalation d’une quantité considérable de
sérosité , y a laissé le principe de [I’hydro-
thorax (1).

Plévre presque desséchée.

En ouvrant la cavité thorachique , on trouve
une humidité considérable & la surface de la
plévre ; cette humidité est destinée & lubrifier
la surface des poumonset a faciliter leurs mou-
vemens. J’ai néanmoins observé quelquefois

(1) Cette circonstance est consignée dans plusieurs
observations de Kruikskank , dans son Traité sur le sys-
téme absorbant, (V. deuxi¢me édition , p. 116.)
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que cette humidité n’existait qu’en trés-petite
quantité, en sorte que la plévre était presque
séche. Ce phénoméne était dii ou a la faiblesse
de 'action des vaisseaux exhalans distribués a
la plévre, ou a l'action augmentée de ses vais-
seaux absorbans.

Ossification de la Plévre.

On trouve rarement une portion de la plévre
convertie en une matiére osseuse. Cette ossifi-
cation consiste en une lame mince, qui quel-
quefois recouvre assez largement la surface de
la plévre ; dans tous les cas que j’ai observes,
cette matiére m’a paru ressembler exactement
aux autres os. Je ne l’ai jamais vue former une
masse epaisse et irréguliére , mais toujours of-
frir une lame mince. 11 serait trés-difficile de
déterminer la cause de ce travail pathologique s
mais on ne peut douter que cette ossification
ne soit louvrage des petits vaisseaux de la
pléyre qui séparent du sang la matiére osseuse.

Ce travail n’est pas borné a la plévre, il s’é-
tablit dans presque toutes les parties du corps ;
je crois pourtant qu’on l'observe plus fréquem-
ment dans la plévre que dans les autres mem-
branes de la méme organisation : dans le cas
que j’'ai observé, ce phénomene paraissait n’a-
voir produit que peu d’inconvéniens. On n'a
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point trouvé de traces d’inflammation ni dans
la plévre qui environnait P'ossification , ni dans
le parenchyme du poumon qui était recouvert
par cette méme ossification ; on doit pourtant
penser que si cette ossification développée irré-
guliérement , présentait des pointes aigueés,
elle exciterait de l'inflammation et serait le
principe d'une maladie funeste (1).

Symptomes.

Les symptdmes qui accompagnent l'inflam-
mation de la plévre sont les suivans : fiévre
symptomatique plus ou moins intense , dou-
leur aigné dans une région de la poitrine , le
plus souvent dans un des cOtés ; cette douleur
est angmentée par linspiration : trés-grande
difficulté de se coucher sur le c6té malade, dif-
ficulté de respirer ; toux d’abord séche, puis
accompagnée de la secrétion et de I'expectora-
tion de matiéres muqueuses fournies par la
membrane interne de la trachée et de ses
branches. .

Souvent l'inflammation de la plévyre ne pré-

(1) Seemmerring rapporte une observation dans laquelle
une portion du poumon a été trouvée enflammée et en sup-
puration sous une ossification de la plévre. Foy. Scemmer-
sing, Germ. translat. , de!l’ Anatomie pathologique ,p. 43.
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sente pas les symptdmes décrits ci-dessus , ot
quand ces symptdmes existent , ils sont telle-
ment obscurs qu’ils ne peuvent pas étre appré-
ciés. En examinant la poitrine des adultes apres
la mort, on rencontre presque toujours des
adhérences qui naissent de la surface des pou-
mons avec les parois de la poitrine , et pourtant
les symptomes évidens de pleurésie ne sont pas
trés-fréquens. 1l est probable quune légére in-
flammation peut atteindre la plévre de maniére
a séparer la lymphe coagulable, source des
adhérences , sans pourtant que le malade se
plaigne de maladie du thorax : en écartant cette
supposition , on doit croire que la lymphe coa-
gulable est fournie par la surface de la plévre
et les adhérences formées sans inflammation
mais cette conjecture est moins probable que lg
premicre.

Quand les adhérences sont assez longues
pour permettre le libre mouvement des pou-
mons , la respiration n’est presque pas lésée 3
mais quand ces adhérences sont courtes, et
quelles fixent d’'une maniére intime les pou-
mons aux parois de la poitrine, si sur-tout
elles existent dans toute la cavité thorachique ,
alors la respiration est diflicile et accompagnie
de toux , maisil n’y a point de ficvre.

L'empyéme se reconnait d’une maniére cera

4
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taine apreés Uinflammation de la plévre ou des
poumons , par des frissons, par la diminution
de la douleur , par la toux, par la difficulté de
respirer, et par le décubitus du malade qui se
couche plus aisément du cdté de I'épanchement
que du cbté opposé. Quelquefois il existe un
développement sensible du thorax , du cétéqui
contient Iépanchement.

Une collection de sérosité dans la poitrine
peut étre reconnue aux symptdmes suivans:

Trés grande difficulté de respirer ; le malade
_me peut rester couché, a moins qu’on n’éléve sa
téte et la partie supérieure du tronc (1) ; son
sommeil est souventinterrompu pardes craintes
et par des réves pénibles. Les urines sont peu
abondantes, les jambes sont cedématices. Le
pouls n’offre pas toujours de l'irrégularité ; la
pileur de la face est accompagnée de la couleur
purpurine des lévres et des joues, si ces dernié-
res conservent encore un reste de coloration.
Cet effet est le résultat de I'impossibilité dans

Eoae

(1) Le malade fléchit le corps en avant ; il appuie ses
deux coudes sur une tahle ou sur ses deux genoux, et
soutient son front avec la paume de ses mains. Telle est
Pattitude, pour ainsi dire , Fﬂ.ﬂ.‘fiu. momoniqite, que I*on
observe ¢hez tous les sujets atteints d’hydrothorax,

(Note du Traductear.)
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laquelle se trouvent les poumons dese dévelop-
per suffisamment pour admettre la quantiiéd’air
nécessaire pour donner la couleur rouge au
sang qui parcourt les branches de I'artére pul-
monaire.

Quand Possification de lafpldvre est peu éten-
due, la respiration n’est point génée ; mais
quand elle est considérable, elle doit occasion-
ner la difficulté de respirer, en empéchant ,
selon le siége qu’elle occupe, ou Pentier déye-
loppement des poumons , ou le libre mouve-
ment des c¢Otes, On connait des exemples de
respirations difliciles déterminées par cette
cause. -

Quand Possification a produit 'inflammation
de la plévre et des poumons, les symptdmes
d'inflammation décrits plus haut se manifestent;
mais probablement dans quelques cas, il existe
des symptomes particuliers dépendant principa-
lement des différens degrés d’irritabilité des dif=
férentes constitutions; dans un cas de cette
espece on observa des paroxysmes de difhculté
de respirer presque convulsive, des palpitations,
un pouls vite et irrégulier, et un sentiment de
sulfocation imminente (1).

==

(1) Foyez les Observations de M. F¥eldon , sur la chi-
rurgie, pag, 75 et 70.
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PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES POUMONS.

1

Inflammation.

Lrisrrannarion du parenchyme pulmonaire
existe rarement sans celle de la plévre : c’est du
moins ce que j'ai observé. Quand une portion
du poumon est enflammeée, sa substance spon-
gicuse parait plus rouge que de coutume; la
couleur offre une nuance plus brillante , mais
elle est noire sur quelques points. Ce phéno-
mene est dit au développement des petits vais=
seaux distribués aux cellules des poumons de-
venus assez larges pour admettre les globules
rouges du sang. Quelquefois on trouve dans la
substance des poumons de la lymphe ou du
sang extravasé. On y a, dit-on, trouvé aussi
quelquefois une quantité de sang trés-considé-
rable. Un tel fait ne s’est jamais présenté & mon
observation.

La portion enflammée des poumons devient
plus pesante que dans son état naturel , par
I’accumulation du sang et par extravasation de
la lymphe coagulable qui quelquefois se change
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en sérosité. En pressant cette portion enflam-
mée entre les doigts , on lui trouve de la soli-
dité ; la crépitation qui appartient a l'état de
santé n’existe plus. Ce phénoméne cependant
est plus ou moins manifeste , selon le degré de
I'inflammation.

La plévre quirecouvre la portion enflammée
du poumon est fréquemment atteinte d’inflam-
mation ; on remarque sur cette membrane une
orande quantité de petits vaisseaux rouges et
une couche de lymphe coagulable.

Cette inflammation des poumons doit étre
distinguée de I'accumulation du sang détermi-
née aprés la mort par la gravitation. La situa-
tion horizontale du cadavre favorise ’accumu-
lation du sang a la région postérieure des pou-
mons ; cette accumulation leur donne une cou-
leur plus foncée et aungmente leur pesanteur.
Dans ce cas, on ne trouye ni petits vaisseaux
remplis de sang, ni traces d'inflammation de la
plévre. Quand le sang amass¢ dans une partie
du poumon a obéi aprés la mort & la gravita-
tion, il est toujours d’une couleur noire ; mais
quand cette accumulation est due & l'inflam-
mation, la portion enflammée parait trés-ver-
meille.
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Abces.

On trouve souvent des abcés dans les pou-
mons. Quelquefois le pus est contenu dans de
petites cavités, d’autrefoisles cavités sontlarges;
en sorte que la plus grande partie delasubstance
du poumonest détruite. Ces cavités quelquefois
ne communiquent qu'avec les branches de la
trachée, qui ont été détruites par les progres de
I'ulcération ; d’antrefois elles s’onvrent dans la
cavité de la poiirine, y versent la suppuration
gw’elles contiennent , pour former la maladie
connue sous le nom d’empyéme. Quand les
abees sont profondément situés dans la subs-
tance du poumon, la plévre n'est point altérée;
mais cette membrane est presque toujours en-
flammeée quand les abcés sont formés a la sur-
face. Les portions du poumon qui environnent
un abcés terminant une inflammation ordi-
naire , présentent une densité de tissu qu’elles
doivent a la séparation de la lymphe coagulable
par les progrés de 'imflammation. Quand les
abees sont scrophuleux , quelquefois le paren-
chyme pulmonaire du voisinage n’offre pas
plus de fermeté que dans son état naturel. Ce
phénomeéne s’observe plus particuliérement
guand les abeés sont petits et sont trés-éloignés
Pun de 'antre. Quand une portion du poumon
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contient beaucoup de tubercules, et que pla-
sieurs d’entre eux sont convertis en abcés , In
substance intermédiaire du parenchyme pulmo-
naire est souvent trés solide (1). En suivant les
vaisseaux sanguins dans les abcés des poumons,
je les ai trouvés trés-contractés a leur entrée
dans ’abeés, en sorte que Pownverture de leur
exirémité ¢tait eniiérement fermée, Dans cette
circonstance , on prend une sonde que Pon
pousse avec force pour ouvrir de nouyeau leur
extrémité. Le sang est coagulé dans ces vais-

(r) J’ai remarqué une disposition toute contraire en ou-
vrant le thorax de M. Parmentier, mort au mois de dé-
cembre 1813, Ge respectable vieillard , qui consacra sa
longue et doulourcuse carriére au bien de son pays ,
éprouva pendant plus de treate ans des dyspnées fréquen=
tes et presque habituelles. Des accés d’asthme qui pou-
vaient faire craindre la suffocation, une toux fatigante,
une expectoration abondante et pénible, un état fébrile et
continu tourmentérent sur-tout les derniéres anndes de sa
vie. Le thorax seul offrit des phénomeénes pathologiques ;
les plévres adhiéraient tellement aux poumons et aux cdtes,
gu’il fut impossible de les détacher sans les déclirer. Les
deux poumons , particuliérement le droit, offraivnt dans
leur désorganisation des tubercules nombreux, baignds
par une suppuration abondante; le parenchyme pulmo-
naire ¢tait de plus converti en une espéce de putrilage
rougedtre sanieux , et d'une fétidité extréme.

(Note du Traducteur. )
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seaux contractés, ainsi qu’on I'observe en pareil
cas dans les autres parties du corps (1). Ce
changement remarquable dans les vaisseaux
sanguins a sans doute pour but de prévenir les
hémorrhagies abondantes qui deviendraient
trés-promptement funestes.

Tubercules.

Aucune des altérations du poumon n’est
aussi fréquente que celle connue sous le nomn
de tubercule. Le tubercule est un corps blanc
arrondi, et répandu dans la substance pulmo-
naire. Il est probablement formé dans le tissu
cellulaire qui réunit les cellules aériennes des
poumons. Cette affection n’appartient point
aux glandes, ainsi qu’on I'a souvent répété. Il
v'existe point de glandes dans le tissu cellu-
laire des powmnons. Et dans 'intérieur des bran-
ches de la tracheée occupé par des follicules
glanduleux , on n’a jamais observé de tuber-
cules. Les tubercules sont d’abord aussi petits
que des tétes d’épingles , et dans ce cas, ils sont
souvent réunis en petits pelotons. Ces petits
tubercules se réunissent sans doute pour en
former un plus gros. La dimension la plus or-

(1) Voyez les ouvrages du docteur Szark , p. 28,
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dinaire des tubercules est celle d’un pois de
jardin ; cependant cette dimension présente
beaucoup de variétés. Ils adhérent d’une ma-
niére trés-intime a la substance du poumon
dépourvu d’enveloppe ; ils ont peu ou point de
vaisseaux. Quand on les incise , ils offrent une
substance blanchitre, uniforme , d’un tissu
dense ; quelquefois un de leurs points contient
un pus épais et grumelé. Quand un tubercule
est presqu’entiérement convertien suppuration,
il a Papparence d’une capsule blanche qui con-
tient du pus. Quand plusieurs tubercules assez
considérables se sont réunis pour former une
masse tuberculeuse trés-étendue, en incisant
cette masse , on y trouve ordinairement de la
suppuration. Le pus est souvent épais et gru-
melé ; mais quand sa quantité est considérable,
il est plus liquide et ressemble beaucoup au
pus fourni par un ulcére. En incisant la subs-
tance du poumon , on trouve quelquefois des
abcés qui proviennent de tubercules déja en
suppuration. Les interstices de ces tubercules
présentent un parenchyme pulmonaire plusdur
et plus dense avec Yoblitération plus ou moins
complete des cellules aériennes. Dans quelques
circonstances néammoins la circonférence des
abces conserve son intégrité naturelle.

J'ar quelquefois obseryé un grand nombre

T ——
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de petits abcés disséminés dans la substance
pulmonaire ;cesabcés n’excédaient pasle volume
d’un pois. Le pus de ces abcés, plus épais que
celul qui termine les inflammations ordinaires,
ressemble au pus des scrophuleux. Il est pro-
bable que ces abcés ont éte produits par la sup-
puration de plusieurs petits tubercules isolés.
La substance pulmonaire qui entoure ces abeés
offre souvent un état d’intégrité parfaite 5 les
cellules ne sont pas oblitérées par des points
d’adhérence.

Les tubercules convertis en abeés constituent
la phthisie pulmonaire, une d¢s maladies les
plus désastreuses de catte ile. On a quelquefois
trouvé des tubercules dans le poumon des en-
fans du premier dge ; par exemple , de deux ou
trois ans, mais le plus souvent on les ren-
contre peu de temps avant le développement
complet de la constitution. Ils se forment aussi
quelquefois dans un dge avancé.

En incisant les poumons, quelquefois une
portion considérable de leur parenchyme parait
converiie en une matiére molle blanchiitre, te-
nant le milieu entre un solide et un liquide ,
ainsi que serait une glande scrophuleuse com-
mengant a suppurer. Ce phénoméne est produit,
je pense, par une matic¢re scrophuleuse déposée
dans le tissu cecllulaire d’une portion du pou-
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mon menacée de suppuration. Cette matiére
me parait la m:éme que ceile des tubercules
disséminés d’une maniére uniforme sur une
portion considérable des poumons, tandis que
le tubercule est circonscrit.

Tubercule mou et pulpeuz.

J’ai rencontré dans la substance du poumon
une autre espéce de tubercule que je crois trés-
rare. Elle consiste en une tumeur molle formée
d’une substance unie et d’une couleur brune.
Elle »’est pas contenue dans une membrane
particuliére , mais elle adhére immédiatement
au parenchyme pulimonaire; plusieurs de ces
tumenrs incisées n’ont offert aucune suppura-
tion. Elles avaient le volume d’une groseille et
se trouvaient particuliérement situées a la sur-
face du poumon ;3 plusieurs néanmoins éparses
dans le parenchyme pulmonaire ne présentaient
gquune trés-petite dimension. Ces tumeurs ont
un aspect bien différent de celui qui appartient
au tubercule ordinaire que j’ai décrit plus haut.

Scrosite accumulée dans la substance du
Poumon.

I’organisation du poumon se compose de
cellules aériennes et du tissu cellulaire qui se




6o ANATOMIE

distribue a tous nos organes. Ce tillu cellulaire
présente toujours un certain degré d’humidité
destiné a faciliter les mouvemens de resserre-
ment et de dilatation des poumons. La quantité
de cette humidité offre des différences selon les
sujets , ainsi qu’'on peut le constater en inci-
sant le parenchyme pulmonaire. Le plus ordi-
nairement on voit s’échapper des surfaces de
Pincision plus ou moins de fluide séreux mélé
de globules d’air. Quelquefois cependant ce li-
quide est si considérable, qu’il constitue la ma-
ladie connue sous le nom d’anasarque des pou-
mons, Je n’ai point rencontre cette affection ,
maisellea €été observée par d’autres praticiens(1).
Il est presque superflu de dire que plus 'accu-
mulation de lasérosité est considérable , plus les
cellules aériennes sont comprimées de maniére
que les poumons ne peuvent plus admettre la
quantité d’air nécessaire pour rendre au sang
le principe de la vie.

Poumons distendus par Lair.

En ouvrant la poitrine , il n’est pas rare de
voir les poumons , au lieun de s’affaisser , rem-
plir exactement la cavité thorachique de chaque

—

(1) Voyez S@mmerring , Translations Germaniques de
I’ Anatomie pathologique , pag. 45.
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cOté du ceeur. Les cellules sont remplies d’air;
on aper¢oit un nombre considérable de vési-
cules blanches sur la surface du poumon située
immédiatement au-dessous de la plévre; les
branches de la trachée sont souvent alors rem-
plies de mucosités.

Cellules aériennes des Poumons trés-élargies.

Les poumons offrent quelquefois des cellules
trés-développées , phénomeéne qui leur donne
quelque ressemblance avec les poumons des
amphibies. Je n’ai pas yu trois cas de cette es-
péce. La cause de cet élargissement ne peut
appartenir qu'a la difficulté avec laquelle lair
s’échappe du poumon ; cette difficulté produit
son accumulation dans le parenchyme pulmo-
naire. Il est probable que cette accumulation
rompt deux ou trois cellules aériennes pour
n’en former qu'une, qui, dans ce cas, offre
des dimensions considérables.

Vésicules aériennes fixées sur le bord du
Powmon.

On a trouvé sur le bord des poumons des vé-
sicules qui contenaient de lair; ces vésicules
ne communiguent pas néanmoins avec la subs-
tance pulmonaire, mais elles se complétent
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elles-mémes. Au premier conp-d’eeil , on pour-
rait croire que ces vésicules ne sont que le ré-
sultat de quelques cellules aériennes élargies ;
mais comme elles ne communiquent pas avec
les cellules aériennes, cette opinion n’est qu’hy-
pothétique : il est plus vraisemblable qu’elles
appartiennent aun état pathologique, et qu’elles
sont formées de la méme maniére que les vési~
cules aériennces observées sur les intestins et le
mésentére de plusieurs quadrupédes , et que les
petits vaisseaux sanguins qui se ramifient a la
surface de ces vésicules ont la propriété de se-
créter de lair (1).

Poumons ;’Eﬁ}vcxﬁsc"&.

Les poumons sont quelquefois convertis en
une substance solide , qui ressemble beaucoup
au foie, elle en a presque la solidité et l'as-
pect. Je n’ai vu qu’une seule fois ce phéno-
méne, et je suis disposé & croire qu’il a été
produit par une inflammation intense, pen-
dant laquelle une grande quantité de lymphe
coagulable s’est extravasée dans la substance
des poumons. Cette extravasation a donné au
tissu pulmonaire une grande solidité , et I’his-
toire des symptdmes qui ont annoncé ce phé-

(1) Voyez I’Economie Animale de Hunter, p. 165.
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noméne pathologique, milite en faveur de notre
opinion. Les symptémes sont ceux qui sont
+ produits par Pinflammation des poumons.

Poumons 0ssifies.

Une portion des poumons est quelquefbis
convertie en nne substance osseuse : cette ma-

ladie est trés-rare. Dans ce cas, les petits vais-
seaux (ui se ramifient dans la substance pulmo-
naire séparent du sang une matiére osseuse.
Dans le seul cas de cette espéce que j’ai pu ob-
server, 'ossification s’est faite rapidement ; le
sujet , avant de succomber , éprouva une grande
difficulté derespirer, maiscette difficulté n’exista
que quelques semaines 3 chacun des poumons
avait subi le méme degré d’altération , qui ayait
fait des progrés considérables, Dans le cas par-
ticulier dont je parle, la constitution du sujet
présentait une trés-forte disposition a Possifica-
tion : une tumeur osseuse , trés-considérable,
s'¢tait développée auntour d'un des genoux;
aussitdt que amputation eut emporté le ge-
nou et la jambe malade , la difficulté de respirer
se manifesta ; cette difficulté fut le résultat de
Possification d’'une partie des poumons ; dans
ce cas, il y eut transport morbifique de Pexté-
rieur & I'intérieur, ainsi qu'on Pobserve dans
les affections goutteuses ou rhumatismales.

e
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Tameunr solide comprimant les Poumons:

J’ai vu aussi une tumeur aussi grosse qu'une
orange , fixée sur le bord d'un des poumons
par une connexion membraneuse , assez liche ;
un certain degré de compression était occa-
sionné par cette tumeur, dont la substance
poreuse n’offrait ni la structure squirrheuse ,
ni la structure scrophuleuse , mais présentait
un trou qui paraissait lui appartenir essentiel-
lement.

Concrétions terreuses dans les Poumons.

On a trouvé, quoique trés-rarement, des
concrétions terreuses dans les poumons ; sou-
vent ces concrétions sont petites, mais quel-
quefois elles oftrent des dimensions trés-éten-
dues (1); on a méme vu une portion considé-
rable du poumon convertie en une substance
terreuse (2).

Hydatides.

Des hydatides se forment parfois dans les
poumons , et quelques-unes sont rejetées par

(1) Voyez Morgagni , épit. XVII, art. 19 ; épit. XV,
art. 25. .

(2) Voyez Morgagni , épist, XXI1I, art. 15,
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Pexpectoration , elles ne différent point des
hydatides formées dans le foie : je donnerai plus
tard des détails sur ces derniéres. '

Sympiomes.

Les symptomes de linflammation du pou-
mon ont une grande analogie avec ceux de la
pleurésie , et méme linflammation du paren-
chyme pulmonaire est presque toujours accom-
pagnée de U'inflammation de la plévre, en sorte
qu'il est trés-difficile, dans la pratique, de
distinguer ces deux inflammations. Mais cette
distinction est peu importante, puisque les
movyens curatifs sont les inémes. Quand l'inflam-
mation du poumon existe sans aflection de la
plévre,l a douleur de la poitrine est moins
aigué que dans la pleurésie, le pouls est moins
dur, la respiration est trés-difficile , les veines
.du cou sont gorgées de sang , la tuméfaction de
la face est accompagnée de la couleur purpu-
rine des léyres et des joues. Ces phénoménes
sont dus au sang veineux qui traverse difficiles
ment le tissu enflammé des poumons. Cette
difficulté dépend de Uextravasation dela lymphe
coagulable dans une grande étendue du paren-
chyme pulmonaire , qui empéche les poumons
de se développer, et comprime plusieurs cel-
lulgs acriennes , en sorte que la quantité dair

5
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nécessaire au renouvellement complet de la cou-
feur du sang , ne peut étre admise dans 'organe
pulmonaire. La terminaison par suppuration
de l'inflammation des poumons se reconnait &
des frissons , & la diminution de la douleur tho-
rachique et a4 une expectoration purulente.

Les tubercules formés dans le poumon , et
qui ne tendent pas a la suppuration , sont ac-
compagneés d'une toux légére , fréquemment de
difficulté de respirer, d’'un sentiment de dou-
leur légére dans un des points de la poitrine,
et d'un pouls quelquetois accéléré ; tels sont les
symptoémes qui signalent ordinairement la
phthisie pulmonaire , et qui sont souvent négli-
gés par les malades eux-mémes et par leurs
amis. Quand les tubercules commencent a sup-
purer , la formation des abcés s’annonce par
I'expectoration d’un pus épais, teint quelque-
fois de sang , par ’émaciation , la faiblesse , et
cette affection particuliére du systéme général ,
connue sous le nom de fievre hectique. Je ne
connais point les symptémes qui accompagnent
les tubercules bruns des poumons.

Quand les cellules du poumon offrent des
dimensions considérables, la respiration est
long-temps difficile , mais je ne crois pas qu’il
existe, jusqua présent, des symptOmes qui
puissent faire distinguer cette disposition par-
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ticuliére de plusieurs autres phénomeénes thora-
chiques.

Dans le cas ot le poumon a été hépatisé , on
a remarqué des symptdmes semblables & ceux
qui accompagnent l'inflammation des pou-
mons. Je suis disposé¢ a croire que ce phéno-
mene pathologique des poumons est dit & la
lymphe coagulable extravasce dans leur paren-
chyme pendant un travail inflammatoire trés-
intense.

Les concrétions terreuses formées dans leg
poumons produisent de la difficulté de respirer

et de la toux ; quelquefois plusieurs de ces con-

crétions sont rejetées par 'expectoration , cir-
constance qui établit alors le caractére de af-

fection ; sans elle il serait impossible de distin-~

guer cette maladie de toutes celles qui assiégr:!nt
la poitrine (1).

(1) Paivu i la Maison de santé, pendant le mois d’oc=
tobre 1814, un malade qui, en dix jours, rejeta trois
concrétions de cette espéce. Ces concrétions, grosses a-
peu-prés comme un pois de jardin , étaient blanches , irrds
guliéres et trés-dures. Leur expulsion avait été le résultat
de quintes de toux fréquentes et presque convulsives, Ce
malade, dgé de quarante ans, m’a dit qu'il toussait depuis
sa plus tendre enfance ; il jouissait d’aillenrs d’une consti-
tution assez robuste en apparence. (Note du Traducteur.)

5.,
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Les h}fdﬂtides formées dans les poumons oc-

casionnent de la toux, de la difficulté de res-
pirer, et un peu de fréquence dans le pouls,

elles sont quelquefois expulsées par une quinte:
violente de toux, et leur expectoration peut,

seule faire reconnaitre cette maladie dans le
corps vivant. '

M ™ ™ N " e ™ e T e T M e N T P

C.H-ASPLER F - .V,

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA GLANDE THY-

ROLDE » DU LARYNX 4 ET DES PARTIES CONTE~-

NUES DANS LE MEDIASTIN POST ERIEUR.

Avanr de décrire les phénomeénes patholo-

giques des parties contenues dans le médiastin
postérieur, il est nécessaire de parler des chan-
gemens morbifiques auxquels la glande thyroide
et le larynx sont exposés. Ces organes ont avec
la trachée une telle connexion , que la descrip=-

tion des changemens qu’ils peuvent éprouver

ne saurait étre mieux plucée.
f:yé‘ammaﬁan de la Glande thyroide.

La glande thyroide est quelquefois atteinte
d’inflammation ; ce phénomeéne toutefois s’ob-




PATHOLOGIQUE. .6

gerve rarement : on ne connait point de cause
particuliére qui puisse produire cette inflam-
mation ; mais cette glande paralt aussi peu
exposée & cette affection que les autres glandes
de ’économie animale. Quand la glande thy-
roide est enflammée, elle présente les phéno-
meénes (ui appartiennent & Pinflammation du
tissu des antres organes. Ses vaisseaux sanguins
acquiérent des dimensions plus considérables ;
et le nombre des ramifications capables de con-
tenir les globules ronges du sang se multiplient :
aussi parait-elle offrir plus de vaisseaux que dans
Uétat naturel ; augmentée de volume, elle pa-
rait plus ferme au toucher que dans I'état de
santé. Ces phénomenes sont produits en partie
par une circulation plus active, en partie par
de la lymphe coagulable extravasée, et peut-
&ire par linfiltration du sang dans son tissu.

Bronchocéle ou Goitre.

Le phénoméne pathologique auquel la glande
thyroide est le plus exposée, est cette tumeur
appelée bronchocéle ; elle se développe facile-
ment sur différens individus de la méme fa-
mille. Les femmes sont plus exposces & cette
aflection que les hommes; elle se manifeste plus
fréquemment dans certains cantons que dans
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d’autres ; elle parait sur-tout régner dans les
pays montagneux.

Le volume de la glande thyroide dans le
bronchocéle présente souvent des dimensions
considérables; quelquefois cette glande se dé-
veloppe d’une maniere irréguliére, et forme
des tumeurs qui s’avancent sur la partie anté-
rieure du col. Cette irrégularité est plus fré-
quente dans la partie de la Savoie, ol cette
maladie est endémique, que dans la Grande-
Bretagne.

Quand on incise une glande thyroide atteinte
de cette affection, elle présente un grand nom-
bre de cellules qui contiennent un fluide trans-
parent et visqueux. Ces cellules offrent des di-
mensions variées dans le développement de la
méme glande, et dans les différentes tumeurs
de la méme espéce , chez les différens individus.
Quelgues-unes d’elles sont parfois assez grandes
pour contenir un petit pois ; mais elles sont
pour la plupart beaucoup plus petites. Le li-
quide visqueux est changé en une gelée' trans-
parente, quand la glande a été pendant quel-
que temps plongée dans des spiritucux. Ces
détails sur les changemens de tissu dans le bron-
chocéle nous disposent & croire que la tumeur
dépend d'une secrétion viciée et augmentée
dans cet organe glanduleux. La secrétion trés~
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abondante distend progressivement les cellules,
augmente leur capacité , et I'élargissement de
ces cellules constitue la tumeur générale de
cette glande (1).

Squirrhe de la Glande thyroide.

La glande thyroide est quelquefois squir-
rheuse ; mais elle est moins exposée a cette af-
fection que plusieurs autres glandes. Quand elle
présente cet état pathologique , ses dimensions
sont augmentées , mais pas a un degré considé-
rable ; elle est dure au toucher. Quand on I'in-
cise, ou trouve une substance solide bien dif-
férente de organisation cellulaire si remar-
quable dans le bronchocéle.

Cette glande acquiert une angmentation de

re—

(1) Quand on n’a pas visité dans leurs misérables ca-
banes cette espéce d’hommes dégénérés connue sous le nom
de cretins , il est impossible de se faire une idée du dé-
veloppement que peut acquérir en totalité ou en partie la
glande thyroide. Tantot elle est transformée en une masse
énorme , tantot elle se partage en trois ou quatre mame-
lons dont le balottement offre un aspect hideux. Remar-
quables sur-tout par leur petite taille , les cretins ont tous
le visage bléme , I'ceil terne , et un air didiotisme qui an-
nonce qu'ils sont aussi mal partagés du cdté des facultés
mntellectuelles que du coté des facultés physiques.

( Note du Traducteur. )
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volume et de la dureté, qua ndde ulcéres oc=
cupent la partie supérieure de I'esophage. Cet
effet est souvent le résultat des progrés de I'ul-
rcére de eesophage qui s’étend jusqu’a la glande
thyroide. Les mémes phénoménes ont été néan-
moins observés , sans que l'ulcére elit fait
autant de progres, et la glande thyroide con-
servant son intégrité, Ce fait nous dispose &
croire 4 l'existence de plusieurs conduits de
communication établis entre la glande thyroide
et la partie supéricure de I'wsophage. Plusieurs
anatomistes ont crn a4 l'existence de ces con-
duits ; mais jusqu’ici cette existence n’a pas été
démontrée (1).
Glande thyroide ossifice.

La glande thyroide, en totalité on en partie,
est quelquefois chez les vieillards convertie
en une masse osseuse ; mais cette maladie est
trés-rare. Ordinairement elle n’entraine pas,
je pense, de conséquence trés-ficheuse : on doit
pourtant supposer que cette masse ossense , en
se développant d’une maniére irréguliére , peut
quelquefois jrriter le larynx ou la partie supé-
ricure de la trachée, au point de produire 'in-
flammation et P'ulcération de cet organe, et
devenir funeste.

(1) Quelquefois la glande thyroide squirrheuse finit pas



PATHOLOGIQUE. 73
Larynz. Cartilages du Larynz ossifiés.

Les cartilages du larynx s’ossifient quelque-
fois vers le moyen dge, ou a une époque de la

vie plus avancée. Quand le larynx n’offre
point une disposition. trés-prononcée a l’os-

sification , quelques portions du cartilage

thyroide s’ossifient ; mais quand cette disposi-
-tion existe a un haut degré, tous les cartilages

sont convertis en une substance osseuse. Quand
ce phénoméne se manifeste , cet organe est su-
jet aux mémes accidens que lesautres os. Aussi
a-t-on observé dans de pareilles circonstances
des exfoliations rejetées dans un violent accés
de toux ou de vomissement. Le docteur Hunter
a observé une fois lossification du cartilage
cricoide, qui s’exfolia complétement , et fut re-
jeté par la toux. Il ne faut pourtant pas croire,
d’apresce qui vient d’@tre dit, que les cartilages
du larynx ossifiés soient plus exposés que les

autres os A la nécrose ou 4 exfoliation. Les

circonstances dans lesquelles cette exfoliation a

offrir les symptdmes du cancer. On a sur-tout remarqué
que cette dégénérescence était produite par les différens
topiques irritans appliqués sur cette glande pour tichex
a’obtenir la réduction de son volume.

( Note du Traductenr. )

e T s —
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été ohservée, sont, je pense, extrémement
rares.

Ulcéres dans la cavité du Larynz.

La membrane interne du larynx est trés-dis-
posée al'in flammation, et cet état pathologique
lui est souvent commun avec la membrane in-
terne de la trachée , comme nous le dirons plus
tard. Quelquefois cependant 'inflammation est
bornée a la cavité du larynx et se termine par
suppuration. J’ai rencontré plusieurs exemples
de cette terminaison. La suppuration se forme
le plus souvent dans les ventricules du larynx;
les ulcéres que j’ai observés dans cet organe
étaient entourés d'un engorgement scrophu-
leux (1).

Phénomenes pathologiques des Organes con-
tenus dans le Médiastin postérieur.

Le médiastin postérieur est cet espace situ¢

(1) Non-seulement la membrane qui tapisse le larynx ,
mais les cartilages qui constituent cet organe , sont souvent
affectés. La carie de ces cartilages s'observe fréquemment,
On la rencontre sur-tout chez les chanteurs, les crieurs de
Journaux , les femmes de la IHalle y en un mot, chez les
sujets qui fatiguent beaucoup Vorgane de la voix.

(Note du Traducteur. )
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entre les replis de la plévre qui, delaracine du
poumon, s’étend de chaque c0té de la colonne
vertébrale. Cet espace présente des dimensions
assez considérables pour contenir une portion
de la trachée-artére , de I'esophage, du canal
thorachique , de l'aorte descendante,la veine
azigos et des glandes lymphatiques.

Phénoménes pathologiques de la Trachée.

La membrane interne de la trachée est sou-
vent enflammeée plus ou moins vivement. Dans
cet état elle est parcourue par une grande
quantité de petits vaisseaux. Quand il n’existe
point d’inflammation , on observe dans le ca-
dayre une membrane blanche, pulpeuse, offrant
rarement quelques petits vaisseaux rouges ra-
mifiés & sa surface. Quand cette membrane est
enflammée, la secrétion de ses glandes est aug-
mentée , on trouve dans sa cavité une grande
quantit¢ de matiéres muqueuses ; on y trouve
méme quelquefois de la suppuration, et ces
dilférentes matiéres sont souvent mélées a quel-
ques globules d’air. Tel est I’état de la trachée
dans les catharres violens, et dans quelques
Ce d’abeés scrophuleux formés dans les pou-

MON: On peut rencontrer aussi les mémes phé-
ROMEL: dyns Ja membrane interne du larynx.,
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Aspect de la Trachée dans le Croup.

Quand la membrane interne de la trachée
est enflammée , elle est quelquefois tapis&éé
d’une couche de matiére pulpeuse et jaundtre ;
cette matiére n’adhérant pas fortement a la
membrane interne , peut en étre aisément sé-
parée. Cette couche s’étend de la partie supé-
rieure de la cavité du larynx dans les petites
branches de la trachée, qui se distribuent a la
substance des poumons. Il existe en méme-temps
dans la trachée et ses branches beaucoup de
mucosités mélées a de la suppuration. Tels sont
les phénoménes que présente Vintérieur de la
trachée chez les sujets morts du croup (1).

Polype.

La trachée et ses branches sont par fois ta-
pissées par rne couche de matiére jaundtre oun
blanchitre , formant une espéce de tube faible-
ment attache a leur surface interne. Je ne I'al’

_—

' {1},]1'ui trouvae une suppumti{)u abondante (111i remplir
sait le la rynx et la lmrlie supérieure de la trachée - Ui
enfant de trois ans mort en vingt-huit heures Croup.

La membrane était trés-injectée.
( Note du Tra 6%€%")
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jamais rencontré dans les cadavres que j’ai exa-
minés ; mais j'en ai vu plusieurs exemples réu-
nis dans des collections de piéces anatomiques.
La membrane interne de la trachée parait con-
server toute son intégrité , et la couche mem-
brancuse accidentelle ressemble exactement &
la lymphe coagulable qu’on rencontre dans les
autres régions du corps ; aussi je ne doute pas
que ce ne soit cette substance. Comme cette af-
fection a laquelle on a donné le nom de polype,
existe trés-long-temps, sans aucun symptOme
inflammatoire, il est probable que les vaisseanx
de la membrane interne de la trachée ont la
propriété de séparer du sang cette lymphe coa-
gulable, et que cette maladie consiste dans
PYaction particuliére de ces vaisseaux,

La trachée est quelquefois remplie d’une subs-
tance solide de la méme espéce que celle que
jai décrite; je n’en ai rencontré qu'un seul
exemple, et ce phénomeéne doit étre beaucoup
plus rare que l'autre.

Les matiéres tubulées qui ont é1é rejetées de
la trachée par la toux, et qui le plus ordinai-
rement constituent la forme de ce polype, ont
d’abord été considérées par des anatomistes
trés-distingués comme des vaisseaux sanguins.
On doit s’étonner que ces anatomistes aient
fait assez peu d’attention & la nature de ces
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substances tubulées pour les confondre avec des
vaisseaux sanguins ; il est encore plus surpre-
nant que ces anatomistes n’aient point imaginé
que des vaisseaux sanguins de cette dimension
ne pouvaient pas étre rejetés sans donner lieu a
une hémorrhagie considérable. IL’opinion la
plus moderne sur ces substances tubulées , c’est
qu'elles sont formées par un mucus desséché.
Cette opinion, quoique moins déraisonnable
que la premiére, est également mal fondée. Le
mucus secrété par la membrane interne de la
trachée , est le méme que celui qui est secrété
par lamembrane interne du nez. Tout le monde
connait 'aspect du mucus du nez quand il est
sec : le mucus desséché de la trachée devrait
donc présenter les mémes caractéres. Les subs-
tances tubulées rejetées dans le polype de la
trachée , offrent a I’ceil un aspect bien différent ;
et, comme je l'ai déja remarqué, cet aspect est
absolument le méme que celui de la lymphe
coagulable. L’influence de I'air , en considérant
son action de P'extérieur i I'intérieur, est insuffi-
sante pour dessécherle mucus , puisque ce mucus
est fluide , mémea la partie postérieure du nez,

Trachée sgzsirr&euse.

J’ai vu le diamétre de la trachée retréci dans
Yespace de deux ou trois pouces; sa substauce
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était épaissie, et sa membrane interne présen-
tait un grand nombre de petits tubercules durs.
Cet état de la trachée était accompagné de I'af-
fection squirrheuse des glandes absorbantes qui
lui étaient intimement unies. Il m’a semblé que
cette maladie établie dans les glandes avait at-
teint la trachée consécutivement.

Anneaux de la Trachde ossifiés.

Les anneaux de la trachée s’ossifient quelque-
fois ; quand lossification est peu considérable ,
tes fonctions de la trachée en sont peu génées;
mais quand les anneaux sont entiérement ossi-
fiés , la flexibilité de la trachée est diminuée ;
sa cavité ne peut pas, comme dans I'état de
santé , etre retrécie par 'action des fibres mus-
culaires qui entrent dans son organisation. Le
mucus qui s’amasse dans cette cayvité ne peut
donc pas étre expectoré aussi facilement ; il est
également probable que I'air n’en peut étre ex-
pulsé en aussi petites colonnes ni ayec autant
de facilité.

Ulcéres de la trackée.

La trachée est, je n’en doute pas , exposée a
des ulcéres déterminés par des causes qui agis-
sent immédiatement sur elle ; mais dans le cas
gue j’ai rencontré, Vulcération était unie i celle

LT =
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de I'cesophage. Comme cet organe est plus sujet:
a cette espece d’aftection , il est probable que,
dans ces circonstances , 'ulcération commen-
gant par I'esophage avait gagné la trachée.

Phénoménes pathologiques de I'OFsophage.

L’wsophage est souvent tapissé par une
couche de lymphe coagulable qui est continue
avec la cavité de la bouche.

On dit méme que quelquefois cette couche
s’étend sur tout le tube intestinal ; mais je pense
Que ce phénomeéne est extrémement rare , et
qu'il se termine ordinairement a I’extrémité
inférieure de ’cesophage.

La membrane interne de la bouche offre un
plus grand nombre de vaisseaux que dans son
état naturel ; elle est d'une couleur rouge , mais
a l'autopsie , cette couleur, plus rouge, s’aper-
goit & peine sur 'wsophage. Cette maladie est
connue sous le nom d’aphthes; on I'observe
plus fréquemment sur ’homme vivant que sur
le cadavre.

Resserrement spasmodique de I’OEsophage. ;

L’esophage peut étre resserré par la contrac-
tion d'une partie de ses fibres musculaires : cette
maladie est plus commune chez les femmes,
dont la consiitution est plus délicate et plus
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nerveuse ; quand on examine cette atfection sur
le cadavre, 'esophage, plus ou moins con-
tracté dans un de ses points, oflre au toucher
plus de dureté que de coutume , dureté qui ap-
partient & tous les muscles en contraction. Or-
dinairement sa structure n’'est pas altérée; je
crois devoir supposer que cette contraction peut
étre la source d'une maladie opinidtre , et méme
funeste. Les fibres musculaires de 'cesophage
peuvent comprimer sa membrane interne assez
fortement pour exciter son inflammation, qui,
si elle se terminait par suppuration , pourrait
causer la mort.

Resserrement prmfuiz par les mpﬁs de la
membrane interne de Z’OESﬂpﬁage-.

J’al rencontré une fois un resserrement trés-
extraordinaire de 'cesophage ; il était formé par
les I‘Eplis de la membrane interne , qui présen-
tait sur un point un canal étroit qui pouvait &
peine étre franchi par un pois de jardin. Il
n’existait cependant pas d’altération de struc-
ture dans la membrane interne ainsi contractée,
et les fibres musculairesdel’cesophage qui 'envi-
ronnaient étaient trés-saines. J’ai su que cette
maladie avait fait des progrés trés-lents, car le
sujet de cette observation se plaignit pendant

O
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plusieurs années d’une déglutition difficile; il
ne pouvait avaler que des substances d'un trés-
petit volume.

Resserrement acaampagné dulcére.

L'ulcére est le phénoméne pathologique le
plus fréquemment observé dans I'eesophage.
Les ulcéres de ce conduit n’ofirent quelquefois
rien de particulier, mais le plus souvent ils
sont accompagnés d'une affection squirrheuse.
Quand ils succédent a une inflammation. ordi-
naire, le tissu de 'esophage qui entoure immé-
diatement l'ulcére, est peu épaissi, et I'on aper-
coit le caractére de I'érosion habituelle observée
dans les ulcéres ; quand l'ulcére est d'une na-
ture squirrheuse, les points de I'cesophage qui
Venvironnent sont trés-épaissis, et leur tissu
est trés-dur. Quand on examine ce tissu, on
trouve une substance ou toute charnue, ou
séparée par des membranes, ou bien ce tissu
est cartilagineux; dans ces circonstances, la
cavité de 'cesophage est plus ou moins rétrécie ;
dans quelques cas, il existe une oblitération
presque complete. Il est digne de remarque que
ces ulceres ont le plus souvent leur siége on
immédiatement au-dessous du pharynx, ou
pres du cardia. Toute substance capable d’irri-
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ter I'cesophage par des angles durs et aigus,
doit nécessairement affecter I'eesophage dans le
point ou elle a d’abord pénétré; c’est pour
cette raison que , dans un cesophage prédisposé
au squirrhe , un pareil accident peut devenir
cause excitante , et la maladie occupe le plus
fréquemment Pextrémité supérieure. Le cardia
présente une direction particuliere de fibres
musculaires qui peuvent en partie agir comme
un sphincter, et qui, dans quelques circons-
tances , déterminent sur ce point le rétrécisse-
ment du conduit.Cette disposition expose le car-
diaaétre 1ésé par le passage de quelques substan-
ces dures, et peut étre, en derniére analyse , la
source d’'un ulcére squirrheux. Tel est 'apercu
a l'aide duquel le docteur Hunzer expliquait le
sicge plus fréquent des ulcéres aux extrémités
supérieure et inférieure de I'esophage , et son
opinion me parait trés-fondée. Il arrive néan-
moinsassezsouventque les ulcéres del’cesophage
se développent spontanément , ou , en d’autres
termes , a la suite de causes inconnues. Quand
un ulcére occupe la partie supérieure de I'ceso-
phage , il peut gagner la glande thyroide : dans
ce cas, la glande devient dure, volumineuse ,
et s'ulcére. Dans quelques eirconstances , 'aug-
mentation de cette glande peut exister sans que
Vulcere de I'aesophage ait atteint sa stbstance,
O

e

————
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Quelques anatomistes ont vu une portion de
P'eesophage cenverti en cartilage ; ils ont observé
gue, dans ce point, ses diamétres étaient trés-
diminués (1). Ce n’était probablement gqu'un
exemple plus prononcé de la texture cartilagi-
neuse que j'ai déja décrite.

Fongus du Plarynzx.

J’al vu un fbngus implﬂnté sur la membrane
interne du pharynx et de Pextrémité supérieure
de l'eesophage, maladie heureusement trés-
rare. En I'incisant on apercevait une structure
fibreuse disposée a angles droits sur la mem-
brane on il s’insérait ; il était ulcéré a sa surface.

Tumeurs scrﬂp&z.:z’cmses du Pharynz.

J’ai yu une tumeur scrophuleuse occuper la
région ou finit le pharynx et commence 1'eeso-
phage. En I'incisant, on observait une substance
qui ressemblait beaucoup & une glande absor-
bante devenue scrophuleuse; elle s’était dévelop-
pée sur la paroi qui est unie au larynx ; aussi le
malade avait perdu non-seulement la possibilité

= o e—

(1) Voyez Bonnet , tome 1, pag. 32.
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d’avaler , mais encore la faculté de parler, si ce
n’est & voix trés-basse.

Poche formée alapartieinférieunre du P&aryna:'.

On a vu Pextrémité inférieure du pharynx
former une poche considérable, et descendre
derriére I';esophage. Ce phénomeéne est trés-
rare ; il en existe cependant un exemple dans
la collection du docteur Hunter. Cette poche
eut pour principe le séjour d'un noyau de cerise
qui s’était formé un espéce de lit. Il conserva
cette position pendant trois jours, aprés lesquels
il fut rejeté a la suite d’une violente quinte de
toux ; une partie des alimens s’arrétait toujours
dans cette poche et 'augmentait progressive-
ment. Enfin , dans Pespace de quatre ans, cette
cavité fut convertie en une espéce de sac, qui
pouvait contenir plusieurs onces de liquide. Ce
sac se prolongeait derri¢re I'cesophage ; il s’était
établi entre 'une et 'autre des communications
valvulaires ; & mesure que le sac se développait,
cette communication valvulaire devenait de
plus en plus compléte , jusqu’a ce qu’enfin tous
les alimens arrétés dans le sac ne purent plus
parvenir a I'esophage, ce qui fit périr le ma-
lade. L’extrémité inférieure du pharynx est
peut-étre la seule région de ce canal susceptible

d’un tel phénomeéne. Le pharynx ne se contracte
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pas progressivement de maniére & se terminer
insensiblement dans I'esophage , mais il se res-
serre brusquement a son extrémité inférieure;
ce resserrement forme un réduit dans lequel un
corps étranger peut se loger. Ce phénoméne
s’observe sur-tout a la région postérieure, en
sorte que si le réduit en question doit devenir
une cavité , celle-ci descend derriérel’cesophage :
les particularités appartenant a ce cas rare , ont
été publi¢es dans les observations médicales (1).

Aorte descendante.

L’aorte descendante contenue dans le mé-
diastin postérieur, présente rarement une autre
affection, quel’anévrisme. Cetétat pathologique
de l'aorte consiste dans son développement con-
sidérable , dans I'épaississement deses tuniques ,
qui peuvent alors étre séparées avec beaucoup
plus de facilité que dans I’état de santé. De
petites lames osseuses minces sont souvent dé-
posées derriere sa membrane interne. Je me
suis déja arrété avec détails sur cette disposition
particuliére. Il est rare que cette partie de I’aorte
soit frappée d’anévrisme, a moins que lesystéme
artériel tout entier ne soit soumis 4 cette af-
fection,

e e

(1) Foyez les Observations Médicales , vol. III, p. 85.
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Veine azygos varfgzzezm:’.

La veine azygos offre trés-rarement une alté-
ration pathologique, je I'ai pourtant trouvée va-
riqueuse et trés-développée. Ce phénoméne ap-
partenait a des circonstances particuliéres; une
portion considérable de la veine cave inférieure
était oblitérée ; le sang ne pouvait donc se diri-
ger vers le coeur que par la veine azygos ordi-
naire et une autre veine placée du coté gauche.
Ces deux vaisseaux devaient & Pefiort du sang
des dimensions considérables et un état presque
variqueux. J’ai donné des détails sur ce cas dans
les Transactions meédicales et chirurgicales (1).

Veine azygos rompue.

On avun la veine azygos rompue a la suite d'une
distension violente déterminée par le sang (2).
Je n’ai jamais rencontré ce phénoméne ;je le
crois tres-rare.

Canal zﬁﬂracﬁfgﬂe variqueuz.

Le canal thorachique est exposé 4 un trés-
petit nombre de maladies. J’ai seulement ob-
serve son développement et son état variqueux.

(1) FPoyez page 125, vol. 1.
(2) Voyez Morgagni , épit. XXVI, art. 24.
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Dans le cas dont je parle , son diamétre était
presque égal a celui de la veine sous-claviere ;
Vétat des parties voisines ne peut faire expliquer
ce phénomeéne ; il n’existait point d’obstacle &
Pentrée de ce canal dans le systéme veineux,
ce qu’on devait naturellement soupconner. Les
états pathologiques du canal thorachique ont
été déja publiés par M. Cruikshauk , dans son
Traité sur les vaisseaux absorbans (1).

Canal thorachique oblitéré.

Le canal thorachique a quelquefois été obli-
téré par une matiére terreuse (2). L’oblitération
du canal thorachique dans un de ses points,
n’empéche pas nécessairement le chyle de péné-
trer dans le systéme veineux. Le canal thora-
chique fournit quelquefois des branches consi-
dérables qui se réunissent de nouveau au tronc.
Si, dans cette supposition , il existait un point

d’oblitération dans le canal principal entre I'o-
rigine et la terminaison de ces branches, celles-
ci se deve]appemleut de maniére a porter tout
le chyle dans le systéme veineux.

(1) Poyez seconde édition , p. 207 ; et dans les’plan-
chesy, N.° V.
(2) Voyez Lieutaud , tome II, p. ¢3.
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Canal thorachique rompu.

Un a trouvé le canal thorachique rompu;
mais ce phénomeéne est extrémement rare.

Glandes lymphatiques atteintes de scrophules.

Les glandes lymphatiques situées dans le mé-
diastin postérieur, sont exposées a plusieurs
genres d’affections, ainsi que celles qu’on ren-
contre dans toutes les régions du corps ; la plus
commune de toutes est la scrophuleuse. Dans
cette affection , ces glandes sont trés-dévelop-
pées , quelquefois elles paraissent un peu plus
molles au toucher que dans I'état de santé.
Quand on les incise, on retrouve quelquefois
leur organisation naturelle : plus fréquemment
elles renferment une matiére blanche caséuse,
mélée 4 une suppuration épaisse , symptdmes
pathognomoniques de 'affection scrophuleuse ;
quand les glandes situées dans cette région sont
treés-volumineuses , elles doivent géner la respi-
ration par la pression qu’elles exercent sur les
poumons et sur la trachée-artére ; elles doivent
aussi géner la déglutition.

G landes {ymp;’zfzﬂgam devenites Sgﬂf!’?‘ﬁﬁ’:ﬂj‘ﬂ’é‘.

Jaivules glandes lymphatiques, voisines de

T ———
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la trachée, atteintes de squirrhe , et pourtant
elles offrent rarement cetie alicration. Elles
étaient trés-developpées et tris-dures au tou-
cher ; en les incisant , on trouvait un tissu dur,
qui offrait des intersections membraneuses,
ainsi que le squirrhe des autres organes; les
points de la trachce en contact avec ces
glandes , étaient aussi affectés ; dans ce cas
la glande thyroide était squirrheuse , et il est
probable que cette maladie s’était étendue de la
clande thyroide aux glandes absorbantes et de
celles-ci 4 la trachée.

Glandes lymphatiques ossifides.

Les glandes absorbantes, voisines de la tra-
chée, sont quelquefois converties en une ma-
tiére osseuse ou terreuse; ce phénomeéne s’oh-
serve plus souvent dans les glandes absorbantes
situées 4 la racine de la trachée que dans les
autres régions du corps. Ces glandes ainsi alté-
rées déterminent quelquefois des ulcéres de la
trachée vu de 'eesophage, par la pression qu’elles

exercent sur ces Organes.

Médiastin antérieur.

Le médiastin antérieur est cet espace renfermé
entre les lames de la plévre qui s’étendent du
sternum au péricarde. Il ne contient que du
tissu cellulaire , quelquefois un peu de graisse ,
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et chez les jeunes sujets, la glande connue sous
le nom de thymus. Il est rare que le médiastin
antérieur présente des phénomeénes patholo-
giques; des abcés s’y forment trés-rarement.
On a observé quelquefois de la sérosité dans les
cellules du tissu cellulaire ; j’ai trouvé aussi de
Pair accumulé dans ce méme tissu.

Quelquefois une masse graisseuse trés-consi-
dérable distend le médiastin antérieur, et dans
ce cas les fonctions du ceeur et des poumons
ne s’exécutent qu’avec un état d’anxiété tres-
pénible.

Phénoménes pathologiques du Thymus.

L’existence momentanée du thymus expose
peu cette glande 4 un état pathologique; elle est
trés-peu sujette a linflaimmation ordinaire ,

. aussi ne présente-t-elle que trés-rarement des

abceés , affection dont les auteurs ont a peine

parlé.

On voit lﬁutﬁt cette glﬂndc a.cquérir des di-

. mensions considérables, et devenir dure. J’ai

—

=T EEr

rencontre¢ un exemple de cette altération , mais
je n’ai pas pu 'examiner avec détails. On dit
aussi que de petits calculs se sont quelquefois

| formés dans le thymus (1).

(1) Voyez Swmmerring, Translations Germaniques ,

page 61.
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L’inflammation de la glande thyroide se re-
connait a4 une augmentatiun de volume et de:

durcté , accompagnée de douleur qui s’accroit |
par la pression, et probablement par la déglu-.
tition. Il est facile de distinguer cet état patho--
logique des autres tuméfactions de cette glande;
par exemple , du goftre, par la rapidité de ses:
progrés, par le sentiment de douleur qui ac-.
compagne son développement toujours modéré:
dans cette circonstance.

Je dois recommander iciaux praticiens d’em--
pécher la terminasion par suppuration de I'in-
flammation de la glande thyroide. Si la suppu--
ration s’établit par I'extérieur, elle laisse une:
cicatrice au col ; si elle s’échappe par la région
postérieure pénétrant dans le larynx et la tra-
chée , elle suffoquera le malade. Le cabinet du
docteur Hunter renferme une pi¢ce patholo-
gique qui rappelle cette terminaison funeste de
Pinflammation de la glande thyroide. On doit
employer tous les moyens propres a obtenir la
résolution. Quand 'inflammationd’un organe se

termine par resolution, les vaisseaux sanguing
de cet organe récupérent progressivement leurs
fonctions et leurs dimensions naturelles ; les
vaisseaux absorbans situés profondément , dont
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Vaction se trouve augmentée , reportent dans
le torrent général de la circulation le sang et
la lymphe coagulable qui avaient été extravasés
pendant U'inflammation Cette fonction est une
des plus importantes qui soient confiées au
systéme absorbant répandu dans tous nos or-
ganes (1).

Le bronchocéle se distingue des autres tu-
meurs de la glande thyroide par son accroisse-
ment lent , par le developpement considérable
qu’il peut acquérir, par 'absence de la douleur,
par son apparition dans la premicre période de

il

(1) Le retour de quelques organes situés profondément
a leurs dimensions naturelles, aprés avoir subiun déve-
loppement considérable, est une preuve évidente dela
sympathie qui existe entre les vaisseaux absorbans super-
ficiels et profonds. Quand, par exemple, un testicule tu-
mefié est réduit 4 son volume naturel » par des [rictions
ﬂ’nnguent mercuriel faites sur la surface du scrotum qui
l'en‘i'elﬂppe, on ne peut pas supposer que ces frictions
solent en contact avec les vaisseaux absorbans gul appar-
tiennent au testicule lui-méme ; cependant ces absorbans
sont excités, leur action est augmentée par les frictions,
et enfin le testicule n'offre plus que ses dimensions natu-
relles. Ce résultat ne peut éire expliqué que par la sym-
pathie qui existe entre les absorbans du scrotum et les
absorbans du testicule ; sympathie qui augmente 1'action
des derniers quand celle des premiers est excitée,
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la vie, par ’espéce de sensation qu’il fait éprou-
ver au toucher qui rencontre bien de la fer,
meté, mais point de dureté ; la santé n’est
point altérée.

L’état squirrheux de la glande thyroide se
reconnait 4 une dureté manifeste , a une dou-

leur lancinante par intervalle. Les sujets chez
lesquels on 'observe sont avancés en dge: la

tuméfaction squirrheuse de la glﬂnde thyroide |
est quelquefois aussi considérable que le bron- |

chocéle,

L’ossification de la glande thyroide ne peut
étre reconnue ue par un examen soigné de la
partie affectée. Si Possification existe a la sur-
face , on pourra la reconnaitre par le toucher;
mais si le sicge de cette ossification est pro-
fond, cette altération restera long-temps obs-
cure ; néanmoins , quand elle aura fait des

progrés considérables , on pourra la distinguer
d’une maniére trés-certaine.

Dans Possification des cartilages du larynx,
la voix est trés-rauque ou trés-basse. Ce phé-
noméne s’explique facilement par la perte de
la flexibilité de ces cartilages, perte qui les
prive de ces mouvemens déliés qui ont tant
d’influence sur la voix. Dans le cas que j’ai eu
Voccasion d’observer, les ligamens qui unissent
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les cartilages avaient conservé leur structure
naturelle. Si ces ligamens s’étaient ossifiés , le
larynx aurait été privé de tout mouvement.
Ce principal instrument de la voix efit été con-
damné 4 une nullité absclue ; mais il serait
trés-difficile de dire les résuliats positifs d’un
tel changement sur les différens sons produits
par la trachée et le larynx. Dans quelques cas
d’ossification des cartilages du larynx, la dé-
glutition étant devenue impossible, le malade
a succombé. A 'autopsie, on n’a pas rencontré
d’altération , soit dans le pharynx, soit dans
Peesophage. Il est bien difficile de ce rendre
compte d'un pareil phénoméne ; ponrtant il a
été observé par le docteur Zloberison , médecin
de ’hopital de Grenwich.

Quand la cavité du larynx est ulcérée, il
existe une douleur fixe dans cette région, la
respiration est pénible , et le malade ne peut
parler qu'a voix basse. Cet état du larynx est
toujours accompagné d'une fievre sympto-
matique.

Les symptomesqui accompagnent les catarrhes
sont trop connus pour qu’il soitnécessaire de les
eénumérer. Quand il existe dans cette affection
un sentiment de douleur quis’étend derriérela
région moyenne de la poitrine , ce phénoméne
indique une inflammation intense de la mem-

T P A
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brane interne de la trachée. Cette inflammation
sc termine promptement ; mais elle laisse sou-
vent la secrétion des glandes de la trachée aug-
mentée pour long-temps. L’inflammation de
Ia membrane interne de la trachée observée
chez les sujets atteints de consomption dure
beaucoup plus long-temps que dans le catarrhe;
on doit la regarder comme chronique.

Les symptOmes du croup sont une fiévre
symptomatique , une ditficulté de respirer, une
espéce de sifflement ou de croassement dans
Pinspiration , une voix rauque (1); un bruit
aigu accompagne la toux, qui rejette des ma-
ticres membraniformes blanchitres et puru-
lentes. On peut supposer avec quelqu’appa-
rence de raison que cette membrane blanche
est formée par I'action particuliére des vaisseaux
sanguins de la surface interne du larynx et de
la trachée-artére , action qui est sur-ajoutée
V'inflammation.

L’inflammation ordinaire de la surface in-
terne du larynx et de la trachée produit seule-

(1) La voix , au lieu d’étre rauque , m’a paru trés-aigué,
Quelques praticiens la comparent, avec raison, au son
produit par le chant gréle d’un jeune coq; il me semble
qu'on ne peut'tmp insister sur ce phénoméne, 'un des
plus caractéristiques du croup. { Nofe du Traducteur. )
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ment l'angmentation de la secrétion dumucus;
- guelquefois méme elle produit de la suppura-
tion ; mais dans le croup on voit toujours une
membrane accidentelle se former. Ce phéno-
meéne milite en faveur de la supposition que
nous avons établie : il peut servir & expliquer
Pinsuffisance des moyens antiphlogistiques poux
guérir le croup.

Les symptdmes qui accompagnent le polype
de la trachée , sont la difficulté de respirer , une
toux séche, le pouls frequent, mais sans aucumn,
sigcne d’inflammation. Ces symptOmes néan-
moins seraient insuflisans pour faire distinguer
aux médecins cette maladie de plusieurs autres,
si des fragmens de ce polype n’étaient pas re-
jetés par la toux. Cette allection peut étre fort
longue.

Les symptOmes déterminés parleresserrement
spasmodique de ';esophage caractérisent cette
maladie d’une maniére tres-claire. La difficulié
d’avaler n’est pas permanente , mais passagere.
Elle arrive et disparait subitement , et les varia-
tions & cet égard sont trés-fréquentes. La cons-
titution n’est pas ¢macice, et le sujet parait
jouir d’une bonne santé.

Le resserrement de l'esophage, qui est le
résultat d’'une poche formée aux dépens de la
membrane interne , s’établit lentement. Il peut

7
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exister pendant plusieurs années; le sujet parait
jouir d'une bonne santé, si vous en exceptez
toutefois la difficulté d’avaler. Cette difficulré
existe constamment, ce qui la distingue de la
constriction spasmodique des fibres muscu-
leuses de 'cesophage.

Les symptdmes qui sont produits par le res-
serrement de V'eesophage, dépendant d’un en-
gorgement squirrheux accompagné d’ulcére,
se distinguent facilement des deux états patho-
logiques que nous venons d’examiner. La diffi-
culté d’avaler, peu considérable d’abord, aug-
mente de jour en jour; elle existe constamment:
quand cette maladie a fait de grands progres,
les alimmens sont rejetés fréquemment, quelque-
fois ils sont mélés a de la suppuration ; le pouls
d’abord naturel, offre de lafréquence a une
époque avancee de la maladie, dont la termi-
naison est accompagnée d’une maigreur ex-
tréme. Les parties voisines du siége de affec-
tion sont irritées, leurs secrétions sont augmen-
tées, et souvent une toux fréquente produit
une abondante expectoration. Quoique vers la
fin de cette affection l'estomac ne puisse plus
recevoir d’alimens , la sensation de la faim
tourmente peu le malade.

Quand V'cesophage est le siége d'une tumeur
{ongueuse ou scrophuleuse , les symptomes de
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cette affection ont une grande analogie avec
ceux qui résultent du resserrement squirrheux
de cet orgare (1).

M M T i e e W, T L i T, Py T g, N

CHAPIS BE X1

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA CAVITE
ABDOMINALE.

Ascite.

1 ’ascite ou I'hydropisie de la cavité abdomi-
nale, est une maladie trés-fréquente qui ne
choisit ni l’dge, ni le sexe. Je l'ai rencontrée
chez des enfans au-dessous de dix ans. Elle est
pourtant plus fréquente chez les sujets d’un dge

(1) Quelquefois des végétations fongueuses implentées
dans P'cesophage s'opposent an passage des alimens solides
et ]i{iuiden. Cet état ne peut durer long—temps. On voit
ﬁ:uw:nt, dans ce cas, le malade rejeter quelques portions
de ces végétations. Cctte expulsion est parfois suivie
d'une hémorragic assez opinidtre, et presque toujours
d’une plus grande diificulté d'avaler. Comment expliquer
¢e dernier phénoméne ¥ ( Note du Traducteur.)

:.7”
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mlir, et & une époque de la vie plus avan-
cée encore. On l'observe plus souvent chez
Vhomme que chez la femme. Quand la cavité
abdominale contient une grande quantité de
liquide, les veines qui rampent a sa surface sont
trés-distendues par le sang, phénoméne pro-
duit sans doute par la compression qu’exerce la
sérosité sur les vaisseaux profondément situds.

Cependant cette dilatation des veines n’existe
pas toujours, méme quand la collection de sé-
rosité est trés-considérable. La peau quirecouvre
Panneau ombilical, cédant aisément 2 la pres-
sion , forme une élévation en avant ; néanmoins
ce phénomeéne ne s’observe pas toujours. Dans
quelques circonstances , cette élévation est &
peine sensible, quoiquela collection soiténorme.
En ouvrant la cavité abdominale, on trouve
une quantité plus ou moins considérable d’un
fluide sérenx ordinairement d’une couleur
brune ; mais cette couleur offre de nombreuses
variétés. Si I’état squirrheux du foie a déter-
min¢ I’hydropisie , le fluide est jaunitre ou ver-
ddtre , nnances qui dépendent d’un melange de
bile et de sérosité. Dans ce cas, la peau est
presque toujours jaune. J’ai vu aussi dans 1’as-
cite la sérosité présentant une couleur de cafié
ou de chocolat. Ce phénomeéne est rare. Dans

le cas que j'al rencontré, j’ai remarqué que la
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sérosité était plus épaisse que dans 'ascite ordi-
naire; mais elle avait les mémes propriétés ,
autant qu’on peut en juger en linterrogeant
par le calorique et par les acides.

Quand les organes contenus dans la cavité
abdominale ne sont point malades, la sérosité
dans l’ascite ressemble au sérum du sang , soit
par sa couleur, soit par ses autres propriétés.

Quand 1l existe une accumulation de sérosité
dans I'abdomen , le tube intestinal est quelque-
fois resserré, plus fréquemment il conserve
ses dimensions. Trés-souvent dans ascite le
foie est malade , sa substance est dure et rem-
plie de tubercules, phénoménes sur lesquels
nous insisterons, quand nous traiterons en par-
ticulier des maladies de l'organe hépatique.
Dans quelques circonstances, le tissu de la
rate augmente de volume ; il est plus dense
que de coutume.

L’ascite n’entraine pas nécessairement ['accu-
mulation de la sérosité dans toutes les régions
du corps , mais elle est fréquemment accompa-
gnée d’une collection séreuse dans le thorax et
de I',edéme , sur-toutdes exirémités inférieures.

ffy?ammazian di Péritoine.

L’inflamination du péritoine est moins {ré-
guente que celle de la pléyre. Cliez la femme

e
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qui vient d’accoucher, une certaine disposition
de la nature peut déterminer cette inflamma-
tion; celle-ci est aussi produite par d’autres
causes qui appartiennent aux deux sexes, en-
sorte qu'on l'observe souvent chez ’homme
et chez la femme , hors I’état de grossesse.
Quand l'inflammation a établi son siége dans
le péritoine , 'autopsie présente plusieurs phé-
nomenes remarquables. Cette membrane est
plus épaisse que dans I’état naturel , plus molle
et moins transparente. Elle est parsemée d'un
grand nombre de petits vaisseaux qui con-
tiennent un sang vermeil : quand la portion
enflammée du péritoine est séparée des mus-
cles abdominaux, il n’existe ordinairement
aucune trace d’inflammation sur ces muscles;
mais par-tout ou le péritoine enflammé recou-
vre le canal intestinal , I'inflammation non-seu-
lement s’étend a la tunique musculeuse , mais
elle parvient jusqu’a la tunique muqueuse. La
raison de cette différence depend sans doute de
ce que le péritoine est uni aux muscles de ’ab-
domen d’une maniére moins intime qu’au ca-
nalintestinal , ensorte que ce canal est plus faci-
lement atteint consécutivement par 'inflamma-
tion de la membrane péritonéale.
L’inflammation du péritoine est quelquefois
légére et circonscrite 3 d’autres fois elle est in-
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tense, et frappe toute la membrane. Quand
elle estlégére et qu’elle a son siége dans la por-
tion du péritoine qui recouvre le canal intesti-
nal, en voit souvent de larges surfaces enflam-
meées former des especes de bandes qui suivent
les circonyolutions intestinales , et qui sont bor-
nées par les différens points de contact des intes-
tins entre eux. Dans ce cas, les tuniques intes-
tinales ne sont pas plus épaisses que dans I’état
naturel. L’inflammation étant légére, elle se
trouve bornée au péritoine. Quand 'inflamma-
tion est considérable , les intestins épaissis sont
plus volumineux. 1l est évident que ce change-
ment est dit, etal’accumulation du sang dans
les petits vaisseaux, et a lextravasation des
fluides entre les tuniques intestinales ; phéno-
meénes qui sont eux-mémes le résultat de I'état
inflammatoire de ces vaisseaux. Le mésentére ,
le mésocolon sont plus épais que dans ’état na-
turel , et Uépiploon présente aussi un change-
ment remarquable. Il est souvent aussi épais
que la main, et forme comme une masse cir-
conscrite le long de la grande courbure de l’es-
tomac. La principale cause des changemens
éprouvés dans cette circonstance par ’épiploon ,
appartient 4 extravasation de la lymphe coa-
gulable dans le tissu cellulaire placé entre les
deux feuillets du péritoine qui le constituent.

- —awm p—
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Sur plusieurs points on trouve une couche
de matiére jaunitre pulpeuse , qui réunit diffé-
rentes portions des viscéres : cette couche,
quelquefois mince , etd’autres fois trés-épaisse,
parait étre la lymphe coagulable du sang. Il
existe aussi dans la cavité de Pabdomen , une
grande quantité de liquide brundtre qui res-
semble au sérum ; il est mélé & quelques frag-
mens de la lymphe coagulable; souvent il
est aussi mélé A de la suppuration, ce qui trou-
ble sa transparence. La quantité de lymphe
coagulable et de liquide épanché est quelque-
fois trés-considérable relativement au degré
d’inflammation. Dans quelques circonstances ,
au lien de sérosité on trouve une suppuration
abondante. L’estomac et le canal intestinal
contiennent aussi parfois une grande quan-
tité d’air qui s’est accumulé pendant les progrés
de la maladie. D’autres fois ces organes ne
contiennent pas d’air. Son accumulation a lien
le plus souvent quand 'inflammation est légére
ct qu’elle se termine en formant des bandes sur
la surface des intestins.

Adhérences dans la cavité de I Abdomen.

Qnand inflammation générale ou partielle
du péritoine existe assez long-temps pour déters
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miner la séparation de la lymphe coagulable,
et que le malade résiste & cette affection, la
lymphe est convertie en une membrane mince,
transparente , destinée & établir des adhérences.
Le changement de la lymphe en une membrane
s’opere promptement. J’ai eu quelquefois oc-
casion de suivre les progrés de ce changement
dans des inflammations qui paraissaient récen-
tes. Cette membrane présente une substance
celluleuse semblable au tissu cellulaire répandu
dans tous nos organes ; on y remarque peu de
vaisseaux. Dans I’état ordinaire, & peine aper-
coit-on sur le péritoine une trés-petite quantité
de vaisseaux assez larges pour admettre les glo-
bules rouges du sang ; mais l'existence de ces
vaisseaux est démontrée par un certain degré
d’inflammation ou par des injections trés-fines.
Cette membrane est susceptible de s’alonger
progressivement par le mouvement des viscéres,
en sorte qu’elle finit par ofirir peu d’inconvé-
nient. J’ai eu souvent 'occasion de voir de ces
adhérences générales ou partielles des viscéres
abdominaux (1).

(1) Ces adhérences ont quelquefois produit des constric-

tions du tube intestinal qui devaient étre nécessairement

mortelles, Les sujets qui ont succombé a de pareils acci-

= r——
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Masses scrapﬁufeuses adlérentes ax Péri-
' toine,

J’ai quelquefois rencontré une matiére blan-
che et granulée adhérente & toute la face pos-
térieure du péritoine. Sur quelques points elle
formait une masse trés-épaisse; sur d’autres
points elle présentait de petites masses isolées.
Je me rappelle que dans une circonstance,
cette matiére formait une substance aussi
épaisse que la main, entre le péritoine et les
muscles abdominaux, tandis qu’elle était isolée
en petites masses dans le mésentére et sur la
face du péritoine qui recouvre le canal intes-
tinal. J'ai vu quelquefois I’épiploon converti
en un giteau de cette substance. La matiére
paraissait scrophuleuse ; elle offrait la structure
des glandes absorbantes atteintes de scrophules
avant la formation du pus. Je ne sais trop si je
dois ranger ce phénomeéne pathologique a la
suite des maladies du péritoine ; il ne se mani-
feste pas (au moins dans le cas que jai ob-
servé ) dans le péritoine, mais il est situé der-
riére cette membrane a laquelle il adhére. Il me

e

dens, ont dfi présenter les symptémes qui accempagnent
le wolvulus , oula hernie étranglée.
( Note du Traducteur.)
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semble néanmoins que c¢’est sur-tout ici qu’il
convient d’en parler.

Tumeunrs cancéreuses alfiérentes au Péritoine.

J’ai vu aussi quelques petites tumeurs can-
céreuses implantées sur le péritoine; elles

. étaient extrémement dures, d’une couleur
. blanchdtre ; leur structure ressemblait & celle
| des masses cancéreuses qui se forment dans
| Pestomac. Ce qui jette un grand jour sur I’his- *I.
| toire du phénoméne qui nous occupe, c’est f
| que j'ai trouvé dans le méme cadavre une tu- |
| meur cancéreuse de I’estomac ; les tumeurs can- |
| céreuses du péritoine n’étaient point unies aux i
| autres; on les observait sur cette région de la 1’
membrane qui recouvre la face postérieure des
muscles droits de 'abdomen , presque au niveau ]
de la région de 'estomac (1).

B

FExcroissances cartilagineuses implantées sur

le Péritoine.

J’ai eu l'occasion de rencontrer une fois une
grande quantité d’excroissances cartilagineuses

(1) Le cancer du péritoine , quoique peu fréquent , s’est
néanmoins présenté trois fois & mon observation depuis dix
mois, Note du Iraductenr, )
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implantées sur le péritoine. Leurs dimensions
trés-petites ne s’élevaient pas au-dessus de celle
d’un pois de jardin. On les observait sur tous
les points de la surface de la membrane périto-
neéale. Elles étaient moins dures que les carti-
fages qui recouvrent les extrémités osseuses ;
mais elles offraient une structure essentielle-
ment cartilagineuse.

Tumeurs stéatomateuses adhiérentes are
Péritoine.

On a vu aussi des tumeurs stéatomateuses
adhérer au péritoine ; mais ce phénoméne est
extrémement rare (1).

Hydatides dans I' Abdomen.

On a quelquefois rencontré des hydatides
qui occupalent une portion et méme la totalité
de la cavité abdominale. Dans ces circonstances
- elles etaient unies aux viscéres , et principale-
ment au foie ou a la rate. Elles peuvent néan-
moins étre attachées a tout autre viscére, ou a
une portion du péritoine. Ce phénomene , au
reste , est trés-rare.

(1) Voyez Semmerring , Germ. Translat, , p, 70.
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Air contenu dans la Cavité abdominale.

On prétend avoir observé une trés-grande
quantité d’air accumulé dansla cayité abdomi-
nale , tandis qu’il n’en existait point ou pres—
que point dans les intestins (1). Ce phénoméne
est trés-rare. Souvent le tube intestinal contient
une grande quantité d’air , tandis que la cavité
abdominale n’en renferme pas. Quand une
grande masse d’air est réunie dans les in-~
testins , ces organes éprouvent une distensiomn
considérable , et leurs tuniques sont amincies
en raison de cette distension. Comme les in-
testins soulévent de toutes parts le péritoine qui
tapisse les parois musculeuses de la cavité ab-
dominale, la main appliquée a la surface de
I'abdomen reconnait une distension aussi pro-
nonceée que sil’air était contenu dans la cavité;
en cessant de comprimer, la réaction est la
méme que dans la derniére supposition. Ces
phénomeénes ont di faire croire a la présence
fréquente de l'air dans la cavité abdominale.
Je crois bien que l'air peut quelquefois s’accu-
muler dans cette cavité; mais ce fait est trés-
rare. Une portion du tube intestinal trés-dis-
tendue par 'air peut se rompre , et livrer ainsk

(1) Yoyez Lientaud, tome I, pag. 432.
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passage a l'air dans la cavité de I'abdomen, oit
les petites artéres du péritoine peuvent secréter
de l'air, ainsi que la membrane interne de I’es-
tomac et des intestins parait le faire dans quel-
ques circonstances.

SJIMPIETMES.

Les symptdmes qui accompagnent l’ascite
sont trop connus pour qu’il soit nécessaire de
les rapporter ici. En appliquant une main sur
le ventre et frappant cette région avec l'autre
main, on obtient ordinairement un sentiment
de fluctuation trés-manifeste. Les urines sont
rares et d’une couleur foncée ; il existe de la
soif, de la chaleur, de la fréquence dans le
pouls : & ces symptémes vient se joindre la dif-
ficulté de respirer, quand la sérosité est accu-
mulée en grande quantité.

Dans 'inflammation du péritoine, 'abdomen
est douloureux , tuméfié et trés-sensible au tou-
cher. Souvent la constipation est opinidtre , le
pouls est fréquent et dur. Les autres phéno-
ménes de la fidyre symptomatique sont trés-
prononcés. Dans une inflammation légere, jai
observé que la douleur 4 peine sensible et le
peu de fréquence du pouls, n’avaient pas fait
soupgonner inflammation péritonéale. Cepen-
dant 'examen du cadayre n'a laissé apercevoir
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d’autres phénomeénes que ceux d'une inflam-~

mation légere du péritoine.

Aucun syptéme ne peut faire reconnaitre les
adhérences établies dans la cavité abdominale;
elles ne paraissent point offrir d’inconvénient
pour les fonctions confiées aux organes conte-
nus dans cette cavite (1).

Les symptdmes quiaccompagnent les tumeurs
squirrheuses et scrophuleuses du péritoine me
sont inconnus.

Je ne connais pas non plus les symptdmes
produits par les excroissances cartilagineuses
implantées sur le péritoine. Il est probable qu’on
pe les observe pas généralement et qu’il est im-
possible de les reconnaitre.

Quand la cavité abdominale contient une
grande quantité d’hydatides , le praticien a be-
soin de toute son attention pour les distinguer

de l’ascite. On pourra néanmoins les reconnaltre

de la maniére suivante : dans le cas ot il existe
des hydatides, la percussion de la région ab-
dominale ne produit que d’une maniére obs-
cure , et quelquetois ne produit pas du tout la
sensation de fluctuation toujours évidente dans

1) Si vous en exceptez toutefois les accidens de 'étran-
glement profond du tube intestinal ; accident dout j’ai
parlé & la page 107,  ( Note du Lraducteur. )
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Vascite, qui n’est point accompagnée de symp-
tOmes extraordinaires. La tumeur dans l’ascite
est tovjours uniforme ; elle est plus ou moins
irréguliére quand la cavite contient des hyda-
tides. Dans ce cas , en rappelant les signes
commémoratifs , on s’assurera que la tumeur
a4 commencé a s’établir dans un point fixe , tan-
dis que dans l'ascite la totalité de I'abdomen
s’est développée en méme-temps.

Il est plus dilficile de distinguer une collec-
tion d’hydatides de I’hydropisie d’un ovaire ,
que d’un ascite. On ne peut établir de distinc-
tion entre ces deux premiéres maladies que par
I'histoire détaillée des phénomeénes qui se sont
succédés dans I'un et Pautre cas. Dans I’hydro-
pisie de l'ovaire, la tumeur se manifeste d’a-
bord dans un des c¢Otés de la région inférieure
de I’'abdomen ; elle s’éléve progressivement de
maniére qu’'elle finit par occuper la plus grande
pariie de sa cavité.

Comme les hydatides le plus ordinairement
s’élévent de la surface du foie, la tumeur, dans
ce cas, doit commencer parla région supérieure
et gagner les régions inférieures. Mais comme
les hydatides peuvent se développer dans tous
les points de I'abdomen, et qu'elles peuvent
commencer a se former dans un des c6tés de la
région inférieure du ventre , il me paralt, dans
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cette supposition , impossible de distinguer ces
deux affections 'une de 'autre.

P T i e e N, T M e M e P W Nt s s
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PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE L’ESTOMAC.

Inflammation.

L ixrrammarion de Pestomac se présente rare-
ment (& moins gu’elle ne soit produite par des
substances vénéneuses admises dans cetorgane).
Elle peut frapper une partie de sa membrane in-
terne ou la totalité de cette membrane ; le plus
souvent cette inflammation est bornée i un seul
point , et dans ce cas elle est peu considérable.
L’estomac laisse apercevoir sur la portion en-
flammée un plus grand nombre de petits vais-
seaux que dans U'état de santé; cependant ce
résean vasculaire n’est pas ordinairement trés-
développé : en ouvrant 'estomac, on le trouve
épaissi dans sa surface enflammée ; sa membrane
interne est colorée par les vaisseaux nombreux
qui contiennent un sang vermeil ; souvent on
"y voit des taches formées par du sang extrayasé.
8
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L’inflammation ordinaire de 'estomac se ter-
mine rarement parsuppuration ou par gangrene.

Quand de Parsenic (ce poison fréquenment
employé) a été avalé, il produit une violente
inflamination de 'estomac , dont les membranes
s’épaississent ; la tunique interne est trés-rouge :
cette coloration est due en partie a un trés-grand
nombre de petits vaisseaux, et en partie a du
sang extravase.

Des portions de la membrane interne sont
quelquefois désorganisées par 'action violente
du poison (1). J’ai vu aussi une légére couche
de lymphe coagulable tapissant une portion de
la membrane interne de 'estomac. Le plus or-
dinairement on apercoit sur difi¢rens points de

(1) Au mois de septembre 1805, deux fréres, dont
I’ainé avait vingt-cing ans , et le jeune vingt-deux , suc-
combérent au milieu de douleurs atroces, quarante-huit
heures aprés avoir avalé de Parsenic. L'estomac incisé
selon sa grande courbure , laissa & découvert la membrane
interne trés-enflammée par le séjour du poison dont 'ac-
tion aurait pourtant di étre modérée par une quantité
¢norme de lait que je trouvai caillé dans 'estomac de ces
deux fréres, Cette membrane , sur laquelle j'apercus quel-
ques parcelles de poudre arsénicale , ne présentait pas la
plus légére trace d’ulcération. Le tube intestinal offrait
aussi un état inflammatoire , mais bien moins prononcé
que celui de lestomac, (Note du Traducteur.)
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cette membrane , des parcelles d’arsenic qui se
présentent sous la forme d'une poudre blanche :
je sais que deux sujets qui ont succombé & une
violente inflammation de l'estomac, produite
par de l'arsenic qu’ils avaient avalé, ont pré-
senté a l'autopsie des ulcéres occupant l'ex-
trémité inférieure du rectum. Ces mémes sujets
ne s’étaient jamais plaints auparavant d’aucune
maladie de cet intestin, et paraissaient jouir
d’une bonne santé. Cette circonstance, trés-
extraordinaire , est constatée par une autorité
irrécusable (1) ; il serait important d’établir des
recherches, afin de savoir pourguoi la poudre

arsénicale avalée produit ordinairement l'aftec-
tion du rectum.

Phénoménes de I’ﬁ{yzfmpﬁaﬂf&

A Pautopsie des sujews morts d’hydrophobie,
on trouve souvent la membrane interne de 'es-
tomac enflammée prés du cardia et de sa grosse
extrémité ; la membrane interne du pharynx
et de I'esophage est aussi enflammée ; cetts
membrane n’est point épaissie par 'inflamma-

——

(1) Quoique cette assertion paraisse irrécusable au doc-
teur Baillie , je pense qu'elle a besoin de confirmations
(Note du Traducteur.)

..
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tion qui s’étend a la maniére des érysipeles , en
présentant sur plusieurs points des limites dis-
tinctes. Cette inflammation ordinairement n’est
pas violente.

Ulcéres de P Estomac.

Quelquefois 'estomac est le siége d’ulcéres.
Tantdt ces ulcéres ressemblent a ceux qu’on
rencontre dans toutes les régions du corps,
tantdt, et plus fréquemment , ces ulcéres pré-
sentent un aspect particulier. Quelques-uns
offrent & peine une inflammation légére & leur
circonférence ; leurs bords ne sont point irré-
guliers comme ceux des autres ulcéres, ct ils
ne sont point accompagnes d'une altération
particuli¢re des membranes de l'estomac voi-
sines de leur siége; on dirait qu’ils résultent
d’une plaie récente faite par un instrument tran-
chant, et dont les bords cicatrisés offrent des
limites unies autour de leur excavation. Ces
ulcéres produisent quelquefois la destruction
de la membrane interne de 'estomac dans un
des points de son développement ; mais on les a
yus aussi détruire toutes les membranes, de
maniére a établir une perforation de 1'esto-
mac (1). Quand toutes les membranes de cet

(1) Quelquefois méme cette perforation communique &
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organe ont été détrnites sur un point, la cir-
conférence de Pouverture est amincie; elle
offre une surface unie, résultat des progrés
de T'ulcération : quelquefois Pouverture preé-
sente une circonférence épaissie ; d’autres fois
cette circonférence conserve ses proportions
naturelles.

Squirrhe et Cancer de I Estomac.

Cet état pathologique de 'estomac , assez or-
dinaire dans un 4ge avancé , s’observe plus sou-
vent chez I’homme que chez la femme : il dé-
pend sans doute des excés dans le régime , plus
tréquens chez I'un que chez 'autre.

Quelquefois le squirrhe s’étend sur toutes les
membranes de U'estomac ; le plus souvent il est
borné & une de ses régions. Tantdt les limites

Pextérieur , et constitue une fistule alimentaire stoma-
chique. Les éléves qui suivaient la clinique de l’héPi tal de
la Charité y ont pu voir pendant I'année 1803 un accident
de cette nature chez la nommée Magdeleine Goré ,
dgée de 47 ans. Cette malheureuse succomba aprés six
mois de séjour dans les salles de ladite clinique. ( Foyez
Journal de Médecine, par MM. Coreisart, Lerovz et
Boyer , tome III, page 407.) s
( Note de Traductenr.)

S
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de cet état squirrheux ne s’apergoivent pas faci-
lement ; tantdt, et plus souvent, elles sont trés-
manifestes. Quand le squirrhe frappe une des
régions de Iestomac , c’est presque toujours le
pylore. La cause de cette fréquence est la struc-
ture glanduleuse de estomac dans le voisinage
de cette ouverture ; or tout le monde sait que
les tissus glanduleux sont plus que tous les
autres exposés au squirrhe.

Quand 'estomac est atteint de squirrhe dans
un de ses points ou dans sa totalité , ses mem-
branes sont plus épaisses et plus dures que de
coutume ; en incisant la portion malade, on peut
encore reconnaitre 'organisation de I’estomac,
mais elle est extrémement altérée. Le péritoine
qui recouvre l'estomac est souvent plus épais
gue dans I'état naturel, et presque toujours il
offre la dureté du cartilage. La tunique muscu-
leuse, trés-épaisse, est parsemée d'un grand
nombre de petites cloisons membraneuses ; ces
cloisons résultent probablement de I’épaississe-
ment morbifique du tissu cellulaire placé entre
les petits faisceaux musculeux ; la membrane
interne est aussi trés-épaisse et trés-dure, et
souvent elle forme dans la cavité de 'estomac
des espéces d’¢lévations irréguliéres ou tuber-
culeuses.

Souvent cette masse squirrheuse est ulcérée ,
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et alors la maladie prend le nom de cancer (1) ;
quelquefois la membrane interne de I'estomac
présente des développemens qui offrent un
aspect fongueux.

L’estomac, dans quelques-unes de ses re-
gions, est par fois entiérement désorganisé ; on
trouve une masse dure, de couleur blanche, avec
un reste de tissu membraniforine , ou bien elle
est convertie en une espece de masse cartilagi-
neuse ramollie ; les glandes absorbantes voisines
de cette altération sont blanchitres, trés-déve-
loppées et trés-dures.

Tumenrs squirrheuses circonscrites de
I’ Estomac.

J’ai vu plusieurs fois 'estomac, sain d’ail-
leurs, ollrir une tumeur squirrheuse grosse
comme une noix. Cette tumeur prdésente sou-
vent une petite dépression sur le milieu de sa
surface. Dans ce cas , les fonctions de Uestomac
sont probablement peu troublées; mais quand

(1) Au mois de décembre 1814, j’ai vu & la Maison de
santé un estomac enliérement cancéreux. Deux particula-
rités trés-remarquakles , c’est que le malade se plaignait
trés-peu de soufirir , et qu'il ne vomissait pas du tout , et
pourtant le pylore était cancéreux comme le reste.

( Note du Traductenr. )
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cette tumeur est accompagnée d'irritation; on
doit craindre qu’en occasionnant le dérange-
ment des fonctions de’estomac, elle ne devienne
le principe d’une maladie funeste.

Poche formée dans I' Estomac.

Une portion de I'estomac présente quelque-
fo's une poche formée par une cause meéca-
nigue. Ce fait est trés-rare. J'al eu occasion de
voir une poche de cette espéce contenir une
piéce de cing sols ; les membranes de I'estomac,
trés-amincies sur ce point, n’étaient ni enflam-
mees , ni ulcérées ; la piéce de cinq sols étant
restée trés-long-temps dans Pestomac , avait,
par sa pression, détermine la formation de cette
poche sans inflainmation ni ulcération (1).

Constriciion du Pylore.

Les ouvertures de I'estomac peuvent étre en-
tidrement fermées par la contraction constante
des fibres musculaires gui environnent le cardia
ou le pylore. 1l est probable néanmoins que ce

(1) Il est difficile de concevoir la formation de cette
Pﬂchf-; » & moins de supposer un rétrécissement P}’lﬂl'iflllﬂ -
or , dans ce cas, les vomissemens et tous les symptémes
qui accompagnent cette alfection , se manifestent successi-
vement, ( Note du Traducteur. )
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phénomeéne s’observe plus fréquemment & 'ori-
fice pylorique , parce que les fibres qui I'envi-
ronnent , & une direction plus circulairejoignent
une contractilité plus énergique ; d’ailleurs,
pour produire 'occlusion du pylore, il fautune
contraction moins forte que pour produire celle
du cardia ; j’ai eu l'occasion d’observer cette
contraction & l'orifice pylorique : phénomeéne
extrémement rare. Cette contraction était telle,
qu'a peine une plume d’oie pouvait passer de
I’estomac dans le duodénum. Ce détroit n’avait
pu étre franchi par plusieurs balles de plomb
ui étaient contenues dans 'estomac.

Estomac trés-contracté ou trés-élargi.

Quelquefois 'estomac est tellement contracté
dans toute son étendue, qu’il conserve a peine
le diamétre d’un intestin gréle (1). Souvent

ey

(1) L’estomac est quelquefois réduit au volume d’un in-
testin gréle. J'ai observé ce phénoméne chez un sujet mort
a la Maison de santé , au mois de juin 1813. Le cancer
de la glande parotide s’était développé en grappe sur le
c6té droit du cou , de maniére & comprimer le pharynx et
Peesophage , au point de ne pas permettre le passage d’ali~
mens solides ni liquides. Ce malade mourut plutdt d’inani-
tion que des progrés de 'affection cancéreuse a laquelle il
aurait nécessairement succombé,

( Note du Traducteur.)
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ses dimensions sont beaucoup plus considé-
rables que dans I'état naturel. Aucun de ces
phénoménes ne peut étre regardé comme ap-
partenant a un état pathologique. Ils dépen-
dent de la contraction ou du relichement des
fibres musculaires au moment de la mort. Je
pense néanmoins que I'estomac est plus souvent,
dilaté que contracte.

Fstomac distendu par Lair.

Dans les cadavres 1'estomac est trés-souvent
flasque et presque vide, quelquefoison le trouve
distendu par l'air : tantdt cet air se développe
aprés la mort, tantdt et plus souvent il existe
pendant la vie. Quand le cas dont nous parlons
se présente , on doit supposer que cette collec-
tion gazeuse est due aux propriétés chimiques
des principes contenus dans estomac ; mais il
arrive souvent que l'air séparé du sang contenu
dans les vaisseaux de 1’estomac est mis en li-
berté par les petits vaisseaux exhalans qui par-
courent la cavité de cet organe. Ce fait a éte
exposé avec détail par le docteur Hunter (1) g
dans son essai sur la digestion , et par moi-

(1) Voyez Ohservations de M. Hunter , sur qmﬂqu&rg
parties de I’ Anatomig animale , pag. 164.
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méme dans la note que j’ai insérée dans les
transactions de Médecine et de Chirurgie (1).

Portion de I’Estomac détruite par le suc
g'ﬂSIf‘Eq.Hf!.

En examinant les membranes de ’estomac
vers sa grosse extrémité , souvent on apercoit
une portion plus mince , plus transparente , je
dirai méme plus pulpeuse que de coutume ;
mais ces phénomeénes quelquefois sont trés-re-
marquables. Ils sont produits par le sé¢jour du
suc gastrique qui, plus abondant sur ce point
de l'estomac que sur les autres, détruit une
petite portion de ses membranes. On ne doit
donc point les considérer comme le produit
d’une maladie , mais comme un eflet naturel
de 'action du suc gastrique sur les parois de
I’estomac aprés la mort.

Quand le suc gastrique trés-abondant a agi
d’une maniére trés-énergique , 'estomac a été
détruit dans toute son épaisseur voisine de sa,
grosse extrémité, et cette destruction a livré
passage dans la cavité abdominale aux matiéres
contenues dans ’estomac. Dans cette circons-
tance , les organes voisins sont aussi en partie

(1) Poyez Cas d’emphyséme, pag. 202.
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détruits ; néanmoins les exemples d’une pareille
destruction sont trés-rares ; on ne l’a observé
que chez des sujets morts subitement. Si les
maladies n’altéraient pas les facultés de l'esto-
mac , ce phénomeéne serait trés-fréquent : il est
trés -rare, parce que les facultés dont nous
parlons sont ou diminuées, ou détruites par une
infinité de causes pathologiques. L’explication
satisfaisante de ces phénoménes a été donnée
d’abord par le docteur Hunter, et publiée sur
la demande du sieur Jean Pringle, dans les
Transactions Philosophiques (1).

Tumeunrs graisseuses dans I’ Estomac.

Des tumeurs graisseuses s’observent quelque-
fois dans I'estomac; mais ces phénomenes pa-
thologiques sont trés-rares. Ruisck a enrichi sa
collection d’une tumeur trouvée dans ’estomac
‘d’'un homme ; cette tumeur contenait des che-
veux et quelques dents molaires (2).

Caleuls dans I’ Estomac.

Des calculs de différentes formes ont été trou-
vés dans 'estomac ; je n’en ai jamais rencon-

(1) Foyez Transact. Philosophiques, vol. 62, p. 447.
(2) Voyez Ruisck , tom, 11, ddvers. dnatomicorum ,
decad. teré.
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tré : ce phénomeéne est trés-rare (1). Un grand
nombre de ces calculs ont paru biliaires ; ils
ont été portés du duodénum dans I'estomac
par le mouvement antipéristaltique des intes-
tins gréles.

Papilles morbifiques observées dans I Estomas.

Des papilles et des pustules ressemblant un
peu A celles de la petite-vérole , ont été obser-
vees sur la membrane de I’estomac ; mais ce fait
est extrémement rare (2).

Pustules varioliques dans I’ Estomac.

De véritables pustules varioliques ontété, dit-
on, observées dans I'estomac des sujets morts de
la variole (3). Néanmoins des dissections mul-
tipliées n'ont pu constater l'existence de ces
pustules ; et je suis disposé a croire que les ob-
servateurs qui ont dit les avoir rencontrées
ont été induits en erreur.

Sympiomes.

L’inflammation de ['estomac présente les

(1) Voyez Lieutaud , tome 1, page 1.
(2) Idem , tome I, page 23.
(3) ddem , tome 1, page 371.
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svmptOmes suivans : douleur dans la région
épigastrique augmentée par 'admission des ali-
mens ou boissons dans cet organe, vomisse-
ment, souvent hoquets, fiévre symptomatique,
pouls petit , fréquent et dur, accompagnédun
sentiment de faiblesse extréme.

L’empoisonnement par l’arsenic est accom-
pagné des symtdmes suivans : vomissement ,
douleurs accompagnées de coliques violentes ,
évacuationsde matiéres aqueuses, visqueunses ou
sanguinolentes ; un sentimentde froid, sur-tout
aux extrémités , sueurfroide, pileur de la face,
souvent syncope et quelquetfois convulsions.

L’hydrophobie est suffisamment caractérisée
par Phorreur que le malade éprouve a la vue
de toute espéce de liquide qui lui est présenté,
par I'impossibilité d’avaler, et par le délire yio-
lent qui accompagne souvent cette horrible ma-
ladie.

Les ulcéres de l'estomac font souvent des
progres lents. Ils sont accompagnés de douleurs,
de nausées; les alimens et beoissons avalés sont
rejetés par le vomissement. Cet état patholo-
gique dure trés-long-temps ; il éprouve peu de
soulagement des secours de la médecine , phé-
nomeéne qui le faitdistinguer aisément d’un dé-
rangement momentané de cet organe,

Le cancer de l'estomac est accompagné d’un
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sentiment de douleur épigastrique qui varie
suivant les sujets. Le vomissement rejette tout
ce qui est adis dans I'estomac (1), et souvent
le produit de ce vomissement est un liquide
d’une couleur noire qu’on a comparé a du marc
de café. Le malade maigrit , sa face est'pﬁle , le
pouls, au commencement de cette cruelle ma-
ladie, est naturel ; mais vers sa terminaison,
il devient fréquent et s’accompagne de tous les
symptOomes de la fiévre hectique. Quand le su-
jet est trés-maigre , et que la tumeur yolumi-
neuse est vaisine du pylore ou de la grande
courbure de I'estomac, on peut la sentir avec
la main , en palpant avec soin la région épi-
gastrique. . :

- I’accumulation de Pair dans Pestomac est
accompagnée d’un sentiment pénible de disten-
sion de cet organe. A travers les parois de la
reégion épigastrique , on reconnait la tumeur
plus ou moins développée ; des gaz s’échappent
par Peesophage ; quelquefois il existe dans I'es-
tomac une douleur produite par la contrac-
tion spasmodique de quelque portion de la
membrane musculeuse de cet organe.

(1) Pai déja prouvé , par une observation, page 119,
que le vomissement n’accompagne pas toujours le cances
de D'estomac. ( Note du Traductenr.)
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CHAPILTRE YV EILL

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES INTESTINS,

Inflammation.

Uz infinité de causes peut déterminer !'in-
flammation des intestins; aussi les effets de
cette maladie sont-ils fréquemment observés
dans les cadavres. Quand une portion d’intes-
tin est enflammée , sa surface externe se recou-
vre d'un grand nombre de petits vaisseaux
dont plusieurs contiennent un sang vermeil.
En incisant I'intestin de maniére a découvrir
sa membrane interne, on apercoit un grand
nombre de vaisseaux remplis de sang qui ram-
pent sur cette membrane ; souvent méme on Y
voit des petites taches de sang extravasé. Dans
Pinflammation des intestins, souvent le péri-
toine est peu ou point affecté; néanmoins
quand I'inflammation est trés-considérable , le
péritoine est aussi enflammé et recouvert d’une
couche de lymphe coagulable. J’ai eu occasion
de voir dans une inflammation violente, des
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portions détachées de cette lymphe coagulable
sur la membrane muqueuse; ce phénomeéne
s'observe rarement. L’intestin est en méme
temps plus épais et plus pesant que dans P'état
de santé; sa couleur est quelquefois rembru-
nie par une grande quantité de sang noir extra -
vasé. Cet état de Uintestin a souvent fait croire
4 sa gangrene.

L’inflammation des intestins se termine fré-
quemment par suppuration et par ulcération.
Cette terminaison alieu sur-tout quand 'inflam-
mation a son siége dans la membrane interne ;
I'nlcére se forme tonjours sur cette membrane,
je n'ai jamais vu d’exemples d’ulcéres com-
mencant par I'érosion de la membrane externe
pour gagner les membranes subjacentes. I’ul-
cération toutefois atteint plus souyent les gros
intestins que les intestins gréles. Soit qu’elle
existe dans les uns ou dans les autres, elle est
accompagnée de phenoménes trés-variés. Les
bords de 'ulcére sont quelquefois trés-épais ;
d’autres fois cette épaisseur est la méme que
dans I'éiat de santé. Tantdt les bords et la
cavité de P'ulcére présentent des inégalités ,
tantot ils ofirent un aspect uniforme , comme
si I'intestin elit été soumis a 'action d’un ins-
trument tranchant ; quelquefois a travers une
longue portion d'intestin (sur-tout si cet intes-
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tiu est gros), la membrane interne s’échappe
en fragmens inégaux, ce phénomene est le ré-
sultat de 'intensité de inflammation. J’ai vu
aussi une portion considérable d’intestin dé-
pouillée complétement de sa membrane interne.
Ce dépouillement mettait a nu la membrane
musculeuse, ainsi qu’etit pule fuire la dissection
la plus soignée. L ulcération de I'intestin occupe
plus souvent, je pense , les régions ou les fol-
licules glanduleux forment des corps ovalaires,
que les autres régions des intestins.

Quand l'ulcération marche rapidement, la
totalité des membranes est quelquefois perfo-
rée. Lorsque cette perforation est produite,
nne partie des maticres contenues dans 'intes-
tin passe dans la cavité abdominale, et y déter-
mine de l'inflammation. Cependant ce phéno-
meéne s’observe rarement ; le plus souvent la
portion d’intestin occupée par l'ulcére contracte
des adhérences inflammatoires avec un autre
point du tube intestinal, ou avec un viscére
du voisinage , et une communicationréciprogue
est le résultat de cette adhérence. J’ai souvent
rencontré de ces communications entre le rec-
tum et la vessie chez I’homme, et entre le rec-
tum et le vagin chez la femme. J’ai méme vu
une communication établie entre une portion
J’intestin et le rein, de mani¢re que le pus
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formé dans ce dernier organe s’échappait par
Pintestin. Ces communications sont des moyens
de prolonger ( d'une maniére déplorable 4 la
vérité ), la vie , qui serait bientOt terminée par
le passage des mati¢res dans la cavité abdomi-
nale , qui ne manqueraient pas d’y produire
une inflammation vive et promptement mor-
telle. La membrane interne des intestins est
beaucoup plus disposée aux ulcérations que la
membrane interne des conduits qui ont une
ouverture a la peau. Aussila membrane interne
de la trachée et de 'urétre est trés-rarement
le siége d’ulcérations, tandis qu’on les ren-
contre trés-fréquemment sur la membrane qui
tapisse tout le développement du tube intesti-
nal. Il est difficile de donner une explication
satisfaisante de cette différence. Il est probable
néanmoins que ce phénoméne est dit & la struc-
ture et aux fonctions de ces organes.

L’organisation de la membrane interne de la
trachée et du canal de 'urétre , ont une grande
analogie. Leurs secrétions différent peu. La
membrane interne des intestins offre une struc-
ture particuliére, et une secrétiﬂh qui n’ap-
partient qu’a elle. Il est probable que ces cir-
constances produisent la prédisposition a I'ul-
cération , mais il est difficile d’expliquer com-
ment cette ulcération s’établit.

9.
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I’inflammmation des intestins se termine quei-
quefois par gangréne. Quand cette terminaison a
lieu, la portion frappée de mort est d’une couleur
noire livide ; elle a perdu son élasticite ; elle se
déchire facilement , ou se laisse traverser parle
doigt comme le ferait une poire pourrie. Le
défaut d’élasticité qui accompagne le change-
ment de couleur dont jai parlé, est le seul
signe certain de la gangréne du tube intestinal.
En effet, une portion de ce tube peut offrir
une couleur trés-noire , et ne pas étre putréfice ;
cette couleur noire peut éire occasionnée par
une grande quantité de sang extravasé pendant
une forte inflammation, et pourtant l’éuergie
vitale conservée dans toutie sa force. Ainsi nous
voyons quelquefois une infiltration sanguine
dans le tissu cellulaire sous-cutané , présenter
un aspect trés-noir , quoique cette partie soit
pleine de vie. On réduit trés-souvent dans I’o-
pération du bubonocéle , une anse intestinale
trés-brune , et cette portion réduite remplit les
fonctions que la nature Jui a confides , ce qui
ne pouwrrait avoir lien si elle était gungre-
née (1). Dans cette derniére supposition, la

(1) Rien de plus iéquent que de voir des anses d’in-
testin trés-noires, et olfrant méme quelques phlycténes &
leur surface, rédulles avec succés dans Popération de la



PATHOLOGIQUE. 133

partic morte se séparerait de la partie saine, et
les fonctions de 'intestin cesseraient & instant
méme. Quand une portion d’intestin a été gan-
grence pendant quelque temps, une grande
quantité d’air se développe dans sa cavité. Ce
phénoméne est un produit naturel observé
dans toutes les substances animales privées de
la vie. J’ai vu une trés-grande portion des gros
intestins (savoir, une aune a-peu-prés), gan-
grence et expulsée par 'anus : le sujet vécut
elicore enyiron trois semaines (1).

Irsra.sf.';zzscepr.fmz.

Cette maladie, assez fréquente, est presque
toujours mortelle. Elle consiste dans ’admission
d’une portion d’intestin et du mésentére dans

hernie. On observe souvent , dans ce cas, que les vomis-
semens , méme de matiéres stercorales, continuent aprés
la réduction. Ces vomissemens dé[}endﬂnt de Pinflamma-
tion qui doit sa persévérance & Pintensité a laquelle elle
était parvenue. Mais trois ou quatre jours se sont-ils
écoulés , tout rentre dans ’ordre et la convalescence s’éta-
blit. Au mois de mars dernier , j’ai observé ces différens
phénomeénes chez un sujet de vingt-deux ans opéré a la
Maison de santé. ( Note du Rédactear.)

(1) Poyez Transact. Médicales et Chirurg., vol. II,
peg- 44.
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une cavité intestinale. La portion d’intestin
regue est resserrée quelquefois dans une étendue
considérable. Ordinairement c’est la portion
supérieure qui est admise; quelquefois aussi le
contraire a lieu , quoique trés-rarement. L’in-
tus-susception peut exister sur tous les points
du tube intestinal ; on l'observe néanmoins
plus fréquemment dans les intestins gréles , et
dans le point ou l'iléon se termine dans le
ceecum. Je l'al rencontrée, dans ce dernier
si¢ge , beaucoup plus fréquemment qu’ailleurs.
Cet accident dépend sans doute de la différence
de proportion entre le diamétre de ces deux in-
testins. Les ouvertures de cadavres, sur-tout
chez les enfans , ont laissé apercevoir des intus-
susceptions , sans qu'aucun accident en ait été
le résultat. Il n’existait point de traces d’in-
flammation , et probablement le mouvement
péristaltique de ces organes aurait facilement
rétabli le rapport naturel des deux portions
intestinales. Quelquefois néanmoins la portion
d’intestin admise dans la cavité de 'autre est si
considérable , qu’elle ne peut étre dégagée ; il
en résulte une inflammation violente accompa-
gnce de locclusion compléte du tube intesti-
nal , maladie toujours mortelle.
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Hernies.

Une partie des organes contenus dans la ca-
vité de I'abdomen s’échappe souvent de cette
cavité ; elle est contenue dans un espece de sac
formé par un prolorgement du péritoine. Cette
maladie prend le nom de hernie ; elle est le plus
souvent produite par un effort violent dirigé
contre les régions les plus faibles des parois
abdominales percées d’ouvertures. J’ai long-
temps cru,, avec beaucoup d’autres praticiens,
que les hernies s’observaient plus souvent chez
les sujets gras que chez les sujets maigres ; mais
d’aprés les détails que j’ai recueillis auprés des
personnes (ui ont été souvent a méme d’obser-
ver cette maladie , je crois que cette opinion est
mal fondée. Les hernies sont aussi fréquentes
chez les sujets maigres que chez ceux qui sont
doués d’embonpoint (1).

On peut rencontrer dans le sac herniaire une
portion des organes contenus dans la cavité
abdominale , mais le plus souvent ce sac con-
tient une portion d’épiploon ou d’intestin , et
quelquefois une portion de I'un et de Pautre.

(1) La bernie ombilicale doit faire exception i cette
rigle , car elle est beaucoup plus fréquente chez les sujets
gras.
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Le sac formé par le péritoine peut s’échapper
par tous les points de larégion abdominale,, mais
cette issue a lieu plus souvent & travers 'anneau
de Uoblique externe, sous le ligament de Pou-
part et par le nombril : elle s’observe aussi quel-
quefois sur d’autres points de 'abdomen. Une
hernie trés-rare est celle qui traverse le dia-
phragme pour se porter dans le thorax.

On ne peut concevoir ce passage d’une por-
tion d’intestin dans la cavité thorachique qu’en
supposant le déchirement antécédent d’une por-
tion du diapbragme ; je suis néanmoins con-
vaincu que cette opinion est souvent mal fon-
dée. Quelquefois les enfans naissent avec une
perforation au diaphragme , vice de conforma-
tion qui, quand son ouverture offre un diamétre
considérable , adinet dans la cavité thorachique
une si grande quantité des organes abdominaux,
que la présence de ces derniers empéchant les
fonctions du ceeur et des poumons , détermine
la mort de ces sujets an moment de la naissance.
Quand la perforation du diaphragme est petite,
elle forme le principe de la hernie que j'ai déja
décrite, et ui peut éire appelée, pour cette
raison , hernie diaphragmatique (1). Tout le

(1) Un cas de cette espéce s’est présenté au docteur
Clarke , qui 'a publié dans le second volume des Tran~



PATHOLOGIQUE. 137

- monde sait que le siége le plus fréquent de la
hernie chez ’homme est 'anneaun du muscle
oblique externe , dont le diamétre est beaucoup
plus considérable chez 'homme que chez la
femme. Le siége le plus fréquent des hernies
chez la femme est Parcade crurale et 'anneau
ombilical. La raison de la fréquence des hernies
dans le premier siége , est la forme particuliére
du bassin chez la femme , forme qui , chezelle,
laisse scus le ligament de Poupart un espace
plus considérable que chez ’homme , en sorte
que les organes abdominaux trouvent sur ce
point une résistance plus facile a vaincre. Les
causes de la hernie ombilicale chez la femme
appartiennent sans doute aux grossesses multi-
plices. Pendant les diftérentes périodes de la
gestation , 'anneau ombilical se dilate , et quand
plusieurs grossesses se sontsuccédées, cet annean
ne récupere pas sa force primitive.

L’épiploon est, de tous les viscéres abdomi-
naux, celui que 'on rencontre le plus souvent
dans le sac herniaire,, sans doute parce que sa
mobilité lui permet de s’échapper par toutes les
ouvertures que présente I'abdomen ; quand il a

p—

sactions Médicales et Chirurgicales, page 118. Il a en

Pobligeance de me donner la piéce qui constate 'existence
de cette heruie.
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une fois franchi cette ouverture , il ne peut re-
prendre sa premiére place , ainsi que le fait une
portion d’intestin , seconde cause de la fré-
quence de sa présence dans les hernies ; quand
I'épiploon a séjourné long-temps dans un sac
herniaire , il se transforme en une masse dure
qui tantdt n’a point de connexion avec le sac,
et qui d’autres fois contracte avec la surface in-
terne de ce sac des adhérences nombreuses,
souvent ’épiploon, ainsi contenu , n’offre au-
cune trace d’inflammation, d’autres fois il est
atteint d’une inflammation vive qui se termine
par gangréne.

Fréquemment une portion d’intestin occupe
seulele sac herniaire ; souvent aussi elle s’y trou-
ve en contact avec une portion d’épiploon (1) ;
tantot cette anse intestinale est trés-petite,
tantot elle est trés-volumineuse. Trés-souvent
les intestins continuent leurs fonctions, trés-
souvent aussi ces fonctions sont interrompues

(1) Il est tonjours heureux pour l'intestin de se trouver
Pmtégé par 'l"{:pi[;lrmn dans le cas d’étranglement , car on
remarque gue qnﬂ.nd une anse intestinale est seule étran-
glée, les accidens sont rapides et le danger imminent.
Dans cette derniére supposition 5 il faut nécessairement
opérer au commencement du troisi¢me jour au plus tard.

( Note du Traducteur. )
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par une inflammation violente qui se termine fré-
quemment d'une maniére funeste. Cette inflam-
mation est le résultat d’une pression vive exer-
cée par la partie la plus étroite du sac sur 'anse
intestinale , dans le point abdominal qui livre
passage a la tumeur. Cette inflammation pré-
sente & la dissection les mémes phénoménes que
ceux que nous avons d¢ja signalés tant de fois.
L’intestin est aussi souyent frappé de gangréne ,
qui se reconnait a la couleur noire, a la perte
d’élasticité et au gaz développé dans cet intestin.
Quand l'inflammation de 'anse intestinale con-
tenue dans un sac herniaire a été assez légére
pour que cette inflammation se termine par
résolution , il en résulte des adhérences qui
fixent I'intestin a la surface interne du sac ; ces
adhérences peuvent aussi étre produites par un
contact intime et prolongé sans aucun signe
d’inflammation évidente.

Quand un sac herniaire est récent, il offre
une membrane mince, ferme, blanche etopaque,
quin’est autre chose quun prolongement du pé-
ritoine, un peu épaissi par la pression (1) ; quand

(1) Dans quelques cas de hernie ombilicale , le docteur
Marshall n’a pu découvrir aucune trace de sac péritonéal.
Dans ces cas, sans doute, le péritoine, cédant a la disten-
gion y se sera déchiré , etles bords de ce déchirement auront
¢ontracté des adhérences avec les parties voisines.
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le sac herniaire est ancien, il est ordinairement
trés-épais , et on y distingue aisément plusieurs
couches ; la face interne du sac est lisse et polie ;
la membrane qui la tapisse peut étre facilement
suivie sur le péritoine ; la surface externe de ce
sac offre un tissu épais et comme rugueux. Ce
sac, au moment ou il sort de la cavité abdo-
minale, a souvent un col retréci, au-dessous
duquel ses dimnensions sont considérables ; quel-
quefois la communication de 'abdomen avec

le sac s’etablit par une lﬂr.;,;'e ouverture.
Hernie congenitale.

Dans le bubonocéle le sac est le plus ordi-
nairement tres-distinct de la tunique vaginale
du testicule ; quelquefois néanmoins cette dis-
tinction n’existe pas, et les organes qui con-
stituent la hernie sont en contact avec le tes-
ticule méme. Cette espece de hernie est connue
sous le nom de congénitale. On supposait au-
trefois que ce phénomeéne résultait du déchi-
rement d’une portion du sacet de la tunique
vaginale , qui, livrant passage aux organes,
favorisait ainsi le contact dont nous avons
parlé. La plus simple réflexion aurait div dé-
montrer U'impossibilité d’un pareil phénomeé-
ne, bien que sa cause restit inconnue jusqu’a
Pexplication qui en fut donnée par le docteur
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Hunter. Le baron Haller découvrit que les
testicules ne descendent pas dans le scrotum
du feetus avant le huitiéme mois, et qu'ils
sont jusqu’a cette époque situés dans la cavité
abdominale sous lesreins. Quand ils descendent
dans le scrotum, ils poussent devant euxa tra-
vers 'anneau de 'oblique externe la portion du
péritoine qui le recouvre. Ce prolongement pé-
ritonéal forme un sac dont la partie supérieure
communique avec I'abdomen. Le baron A aller
a aussi observé que chez les enfans une portion
d’intestin suit quelquefois la marche du testi-
cule , ou 'accompagne pour constituer la her-
nie congénitale. La communication entre le sac
et 'abdomen est ordinairement fermée , tantot
au moment méme de la naissance , tantdt pen
de temps apres. 1l paralt néanmoins que quand
Pextrémité supérieure de cette espéce de sac
n’a pas été fermée a ’époque ordinaire, elle
reste dilatée pendant toute la vie. Il en résulte
que si une portion d’intestin , ou d’épiploon,
s’engage dans le prolongeinent péritonéal , elle
se trouve en contact avec le testicule. Quand
le docteur Hunter connut les observations du
baron Haller sur la marche des testicules, il
congut de suite la possibilité d’expliquer la for-
mation de cesespecesde hernies chezles adultes,
dans lesquels une portion d’épiploon, ou d’in-
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testin , est en contact avec le testicule. Cetté
explication s’accorde avec celle que je viens de
donner ; elle est généralement admise par les
anatomistes et les chirurgiens modernes.

Sgairrﬁe et Cancer des Intestins.

On observe plus souvent le squirrhe des gros
intestins que celui des gréles ; cependant ces der-
niersn’en sont pas exempts: j’al trouvé une tu-
meur squirrheuse et un ulcére cancéreux occu-
pant le duodénum. Chezun sujet ayancé en dge,
le squirrhe des gros intestins n’est pas rare. Il ne
frappe pas également tous les points de leur
développement il établit plus particuliérement
son siége a la courbure sigmoide du colon ou
dans le rectum, phénoménes qui dépendent
sans doute des circonstances suiyvantes: la mem-
brane interne des gros intestins ofire un tissu
plus glanduleux a son extrémité inférieure que
par-tout ailleurs ; or, cette espéce de tissu est
plus que toutes les autres exposce a la dégéné-
rescence squirrheuse ; l'intestin , plus retréci a.
sa courbure sigmoide , est plus exposé a 'irrita-
tion qui peut étre produite par le passage des
corps durs qui traversent ce détroit, ou cette
irritation peut produire le squirrhe dans un.
point qui 8’y trouve déja prédisposé.
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Le squirrhe quelquefois occupe une portion
d’intestin dans I'étendue de plusieurs pouces ;
mais ordinairement il est plus circonscrit. Ce

squirrhe présente la méme texture que le squir-
rhe de l'estomac dont nous avons parlé. Les
membranes péritonéale , musculeuse et mu-
queuse sont plus épaisses et plus dures que dans
I’état naturel. La musculeuse ofifre des intersec-
tions membraneuses, et la muqueuse se roule
quelquefois enreplis durset irréguliers. Souyent
V'ulcération de la membrane interne produit le
cancer, Il ne reste plus de trace de I'organisation
del'intestin quiparait converti en unesubstance
cartilagineuse ; le squirrhe produit toujours le
retrécissement de 'intestin , souvent méme son
occlusion presque compléte. Le retrécissement
quelquefois parait plus considérable qu’il ne
devrait éire en raison de ’épaisseur des tuni- |
ques intestinales. Ce phénomeéne dépend sans {
doute de la contraction des fibres musculeuses
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. qui, quoique malades, n’ont pas perdu entié-
| rement leurs {acultés. Quand le tube intestinal
- est entierement obstrué , on observe un déve-
| loppement trés-considérable de lintestin au-
- dessus de I'occlusion ; ce développement résuite |
| de I'accumulation des matiéres fecales dans cette |
- région : tandis que la maladie fait des progres
- sur une portion de lintestin, des adhérences
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s’établissent entre celui-ci et les organes voi-

sins , et I'ulcération souvent s’é¢tend de 'un a
a1l -

'autre

Changemens pathologiques des Intestins dans
la Dyssenterie.

J’ai vu souvent la membrane interne des
gros intestins trés-épaissie présenter des petits
tubercules irréguliers, tantét blancs , tantdt
jaunes ; les tuniques péritonéale et muscu-
leuse étaient aussi plus épaisses et plus dures
que dans I'état naturel. Dans plusieurs points
la membrane interne paraissait détruite, et la
surface des tubercules ofirait quelquefois des
fentes qui les faisaient ressembler & des petiis
poireaux ordinaires. Ce phénomeéne assez rare
a été observé dans les dyssenteries de mauvais
caractére , comme celles qui régnent dans les
camps. Dans les cas ordinaires des dyssenteries
tres-fréquentes en automne dans ce pays, on
ne 'observe point, du moins je ne l'ai j;m'ﬂlis
rencontré. Quand ces dyssenteries se terminent
d’une maniére funeste , on remarque un grand
nombre d'ulcéres sur la membrane interne des
eros intestins , ainsi que sur celle des intestins

gr@lﬂs :
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Replis epatissis de la Membrane interne des
gros Intestins.

J’ai vu la membrane interne des gros intes-
tins , roulée en replis larges et épais, offrir
une quantité de sang considérable. Ces replis
ne dépendaient point de la contraction de la
tunique musculeuse, et ne ressemblaient en.
rien aux rides irréguliéres qu’on apercoit sou-
vent sur la membrane interne des gros intes-
tins. En examinant ces replis, on voit qu’ils se
composent d’un tissu cellulaire abondant uni &
la membrane interne de l'intestin.

La membrane interne des gros intestins pré-
sente quelquefois des prolongemens a deux
pouces environ au-dessus de 'anus; ordinaire-
ment ces prolongemens sont disposés en ma-
niére de cercles , a de trés-petites distances.

Hémorroides.

Les hémorroides et les fistules 4 ’anus , ma-
ladies trés-fréquentes, sont peu examindes sur le
cadayre ; aussi leurs phénoménes pathologiques
sont-ils moins signalés généralement que ceux
quiappartiennent a d’autres maladies plus rares.
Les hémorroides sont des tumeurs molles situdes
ordinairement prés la marge de anus, d’une

10
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torme arrondie, tantdt réguliére, tantdt irré-
guliére ; elles sont recouvertes par une enve-
loppe mince , composée de la peau trés-fine qui
avoisine 'anus , et de la membrane interne du
rectum. Ces tumeurs sont généralement intac-
tes ; quelquefois néanmoins elles sont percées
d’une ouverture qui souvent laisse échapper
une uantité de sang considérable. Ces tumeurs
sont formées par I'accumulation du sang dans
les veines développées dans le voisinage de
Panus. Ces veines sont des branches de la
yeine iliuq‘ue interne , et s’anastomosent avec
les branches inférieures de la petite mésa-
raigue. -

On trouve aussi trés-souvent de ces tumeurs
dans la cavité du rectum; on les a nommées
hémorroides internes. Elles résultent du déve-
loppement de quelques ramifications de la pe-
tite mésaraique. Les hémorroides sont plus fré-
quentes chez les vieillards que chez les jeunes
sujets ; elles sont produites par les obstacles
qui forcent le sang a séjourner a la partie infé-
rieure du rectum ; or, ces obstacles sont plus
multipliés chez les vieillards que chez les jeunes
gens. Elles sont aussi plus communes chez la
femme que chez I'homme. Ce phénomeéne ap-
partient & plusieurs causes : 'utérus, pendant
la grossesse, s'oppose fortement au retour du
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sang qui parcourt le rectum } aussi une femme
qui a eu plusienrs enfans est rarement exermpte
d’hémorroides, Drailleurs, les femmes plus que
les hommes permettent aux matiéres fécales de
séjourner dans le rectum ; c’est une nouvelle
cause qui s’oppose au retour du sang (1).

Fistules & Panys.

Les fistules & 1’anus sont des conduits étrojts
situés a l'extrémité inférieure du rectum ; on
les reconnaft aux signes suivans : leurs bords
sont calleux, leur surface interne est lisse et
secréte du pus (2). Cette maladie consiste dans
un canal terminé extérieurement par une trés-
petite ouverture sur le bord de I'anus ; ce canal
peutaussise diviser en plusicurs branches. Qutre
S0n ouverture extérieure, ce méme canal a trés-
souvent une petite ouverture a la surface interne
de Dintestin, quelquefois Pouveriure existe
dans I'intestin sans ouverture extérieure voisine

AELEE

(1) On ne sauraij trop répéter que les hémorrojdes sont
souvent la source des fistules & Panus,
( Note du R édactenr. )

(2) M. Hunter a observé, dans ses lectures sur la chi.
rurgie, que les fistules ont une surface interne lisse ,
comme toute surface secrétoire : Jo canal de Purétre , par
| exemple,

19Q..
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de I'anus (1) : Toutefois on trouve plus souvent
une ouverture extérieure seule, ou deux ouver-
tures , sayoir 'une externe et I'autre interne.

Rectum terminé en cul-de-sac.

L’extrémité inférieure du rectum , au lieu de
former 'anus comme de coutume , se termine
quelquefois en une espéce de cul-de-sac, qui
n'a point de communication avec la surface
externe : quelquefois cette extrémité de l'in-
testin est voisine de cette surface externe;
d’autres fois elle en est a une certaine distance.
Dans ce cas, il existe une apparence d’anus,
mais ouverture est beaucoup plus resserrée
que de coutume. On peut parfois remédier a
ce vice de conformation par une opération chi-
rurgicale : 'ouverture pratiquée & 'extrémité
inférieure de l'intestin a une telle tendance a
se refermer, que le succés de Vopération est
trés-incertain ; néanmoins, dans un petitnombre
de cas a la vérité , cette opération a réussi com-
plétement.

(1) Quoiqu’en dise le docteur Baillie, il n’existe point
de fistule & 'anus sans deux ouvertures; 'une répondant a
la face interne de Dintestin, et 'autre extérieure plus ou
moins voisive de Vanus.  (Note du Traducteur.)
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Rectum terminé dans la vessie.

J’al vu aussi le rectum se terminer dans la
vessie , vice de conformation qui ne laissait au
rectum d’autre ouverture extérieure que celle
du canal de I'urétre. Ce phénoméne se manifesta
chez un enfant , au moment de sa naissance. Ce
vice de conformation étant au-dessus de tous
les moyens de Part, devint bientdt funeste.

Le rectum s’est aussi quelquefois terminé dans

le vagin , mais cette erreur de la nature est trés-
rare.

Fers.

Desversnaissentdansles intestins de I’homme
ainsi que dans ceux des autres espéces d’ani-
maux ; on les observe néanmoins plus fréquem-
ment chez ces derniers. En ouvrant les intestins
de beaucnup de quadrupédes et de poissons, on
y trouve trés-souvent des vers en grand nombre.

Les vers qu'on rencontre chez '’homme se
réduisent 4 trois classes, le lombric , le zenia et
Pascaride (1).

(1) Les modernes ont établi un plus grand nombre de
genres. Voy. Cuvier, Tableau Elémentaire d’histoire na-
turelle des animaux , page 633,
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Lombricus teres , Fer lombric (1).

Le lombricus teres , ou ver long et grand se
trouve plus souvent dans le tube intestinal des
enfans que dans celui des adultes ou des vieil-
lards. Trés-fréquent dans la premiére période
de la vie, il est rare dans les autres. Le ver lom-
bric différe du ver de terre ordinaire ; mais les
praticiens de ce pays ont fait peu de recherches
pour établir la différence qui existe entre eux.
En examinant attentivement ces deux es;:lé-::es
de vers, on trouve de grandes diflérences dans
leur conformation. Le lombric ofire des extré-
mités plus pointues que le ver de terre; sa
bouche est formée de trois prolongemens sépa-
rés par une cavité ; la bouche du ver de terre
consiste en une petite fente longitudinale placée
sur la face inférienre d’une petite téte arrondie.
Sur cette face inférieure , ce ver porte aussi un
repli semi-lunaire , dans lequel la téte peut se
cacher, et dont elle peut s’'élancer , repli que
n’ofire jamais le ver lombric. L’anus du lombric
s'ouvre i sa face inférienre , prés de son extré-
mite pustél‘i{fum y par une fente transversale et
recourbeée ; I'anus du ver de terre se termine an
sommet de son extrémité par une ouverture

(1) Ou dscaride lombrical, ( Cuvier. )




PATHOLOGIQUE. 151

ovale. L'enveloppe du lombric est moins char-
nue et moins ridée transversalement que celle
du ver de terre; dans ce dernier on apercoit
souvent une bande large et jaune qui enveloppe
le corps du ver; cette bande ne s’observe pas
dans le lombric. De chaque c6té du lombric il
existe une ligne longitudinale trés-prononcée ,
la moitié supérieure du ver de terre offre trois
lignes longitudinales , mais elles sont si pen
marquées , qu’on les apercoit a peine ; le lom-
bric n’offre rien quiressemble a des pieds, tandis
que sur la face inférieure du ver de terre , mais
plus particuliérement prés de son extrémité pos-
térieure, on apercoit de chaque cité un qua-
druple rang d’élévations sensibles & la vue et au
toucher, qui tiennent évidemment lieu de pieds
dans la locomotion de ce reptile.

Ces deux espéces de ver offrent aussi une or-
ganisation bien différente. Le lombric a un
canal intestinal qui parait uniforme et lisse ; il
s’¢tend d’une extrémité a Pautre ; prés de la
téte , ce canal est plus qu’en aucun autre point
retréci dans une certaine étendue , qu’on pour-
rait considérer comme un wsophage ; dans le
ver de terre , 'estomac large présente deux ca-
vités , le canal intestinal est aussi plus déve-
loppé, on y remarque des petites poches qui
nexistent point dans le lombric. Les organes de
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la génération différent aussi beaucoup. Dans le
dernier , on reconnait les caractéres qui distin-
guent le mile ou la femelle; dans le ver de
terre , ces caractéres distinctifs n’existent pas,
on dirait que le ver est hermaphrodite : un coup-
d’eeil peut saisir aisément la différence des or-
ganes générateurs de I'un ou lautre ver; l'ex-
trémité antérieure du ver de terre porte une
petite tumeur ovalaire qui ressemble beaucoup
a la substance médullaire du cerveau : cette
petite tumeur ne se rencontre point dans le
lombric (1). Telles sont les principales diffé-
rences qui existent entre ces deux vers , et qu’'on
apercoit facilement. Ceux qui voudront exami-
ner avec soin les détails anatomiques qu’ils
présentent , pourront sans doute découvrir en-
core d’autres points de dissemblance. |

Tania , ou ver selitaire (2).

Le tania que 'on trouve trés-souvent dans

(1) Je ne connais point cette substance ; je dis seule-
ment qu’elle ressemble i la substance médullaire du cer-
veau, pour en donner une description plus claire.

(2) Rien de plus inexact que la dénomination de wver
solitaire. En effet, ce ver peut exister avec le lombric ou
Vascaride , et méme avec tous les deux a-la-fois. Je
dirai plus : le méme individu peut porter plus d’un tenia.

( Note du Traducteur. )
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&
le tube intestinal de ’homme, est de deux es-
péces; savoir : le tenia solium et le tenia lata.

Teenia solium.

Le teenia développé souvent dans les intestins
des Allemands, existe rarement chez les habi-
tans de la Grande-Bretagne ; il se compose d'une
infinité de parties distinctes qui sont unies par
des espéces d’articulations. Ces points articulés
ordinairement sont d'une couleur trés-blanche,
quelquefois brune, couleur due au liquide con-
tenu dans les vaisseaux qui s’y distribuent. Ce
ver est le plus souvent trés-long , son étendue
est fréquemment de plusieurs verges; il est ra-
rement expulsé en entier , aussi les deux ex-
trémités de ce ver ont-elles été rarement ob-
servées. :

La téte de ce ver presque carrée jette en ayant
un prolongement retréci, le milieu de ce pro-
longement offre une ouverture circulaire dis-
tincte : du contour de cette ouverture partent
des prolongemens déliés et recourbés ; prés des
angles du rebord carré de la téte , sont situées
quatre ouvertures arrondies placées a des dis-
tances ¢gales. Cette téte est appuyée sur une
portion étroite et articulée du ver, d’une grande
¢tendue, et quis’élargit en proportion des ar-
piculations dont ce ver se compose.
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Le corps du Z@nia consiste en une réuniomn
d’articulations minces aplaties , assez longues,
dont un des bords supporte un prolongement
qui présente une ouverture remarquable. Dans
le méme ver plusieurs des lames articulées pa-
raissent plus longues que les autres; phéno-
mene qui dépend sans doute de ce que quel-
ques-unes d’elles sont contractées , tandis que
les autres sont reldchées. Les ouvertures dont
j’al parlé sont ordinairement placées alternati-
vement sur les cOtés des lames articulées ; mais
cette disposition n’existe pas toujours. Elles
sont quelquefois placées sur le méme bord de
deux lames articulées , ou d’un plus grand nom-
bre. Quand on examine attentivement ces arti-
culations , on y apergoit des vaisseaux remplis
d’un fluide brundtre. Ces vaisseaux présentent
des ramifications nombreuses. Le long de cha-
cun des bords des articulations serpente un ca-
nal trés- distinct (1). La derniére articulation
du t@nia ressemble beaucoup aux antres arti-
culations ; arrondie & son extréinité , elle n’oftre
point d’ouverture.

(1) Ce canal, ainsi que les ramifications des vaisseaux ,
s'apergoivent trés-facilement dans des pitees prépardes par
un habile chirurgien , M. Carfliste, qui a bien voulu me

bas offvir,
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Twenia lata.

Le teenia lata si fréquemment rencontré dans
. les intestins des habitans’de la Suisse, s’observe
rarement chez les habitans de la Grande-Bre-
| tagne. Les articulations qui le composent sont
| courtes et larges. L’ouverture n’occupe pas le

bord de chaque articulation comme dans le
\ teenia solium ; elle est située sur le milieu de
sa surface aplatie ; ces ouvertures sont entou-
! rées de vaisseaux courts, disposés en rayons;
| sa téte, de forme ovale, est si petite , que sa
| structure ne peut &tre apercue par I'wil nud.
i Sa queue se termine par deux prolongemens
L étroits , dont I'un est plus long que Vautre (1).
. D’autres espéces de tenia ont été quelquefois
g'trouvées dans les intestins de I’homme , mais
%-]je n’ai jamais eu ’occasion de les observer.

—

=

e

T

(1) En jetant les yeux surla planche premiére , fig. a,
fion voit un fenia terminé par deux extrémités filiformes.
'Ce teenia y trouvé dans le tube intestinal du général
‘dartillerie Somgés, prouve que cetle espéce de ver n’a pas
ttoujours une queue terminée par deux prolongemens. Ne
sserait-il pas plus exact de dire que ces prolongemens sont
e résultat de la laxité des bords de ce ver , quand il a été

¥ rompu par des tractions faites sur lui chez le vivant 2

E1 La figure b, gui présente un débris de la partie moyenne

tidu corps d'un autre feenia , parait offrir & son extrémitdé
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Ascaride (1).

L’ascaride est un ver trés-petit qu’on rem-
contre souvent a 'extrémité inférieure du rec-
tum chez les enfans, quelquefois méme chez
les adultes (2). Il est blanc, sa longueur est
d’un demi-pouce environ. L’extrémité qui sup-
; pbrte'sﬁ téte est trés-étroite ; son autre extré-
mité se termine par un prolongement long,
délié et transparent. Ces vers sont plus ou moins
enveloppés par le mucus fourni par les glandes
de la membrane interne du rectum , dont la se-
crétion est augmentée par lirritation que ces
vers déterminent.

Trichuris. Zrichure ou T) richocéphale.

On a trouveé quelquefois ce ver dans les gros
intestins de I’homme , sur-tout dans le ceecum.

deux terminaisons i-peu-prés semblables & ce qu'on ap-
pelle vulgairement la queuve , phénoménes qui militent
en faveur de 'opinion émise plus haut.
Je dois la connaissance de ce ver au docteur Mac-
Mahon , dont la modestie égale instruction et le talent. -
( Note du Traducteur. )
(1 }Iﬂ.scaride vermiculaire. ( Cuvier.)
(2) On l'observe aussi chez les vieillards.
(Note du Traducteur. )
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11 ressemble beaucoup & ’ascaride , mais il est
beaucoup plus large ; il a une queue trés-longue
et transparente. Sa téte porte un prolongement
en forme de trompe, qu’il peut alonger ou con-
tracter au besoin. Rien n’est moins connu que
lorigine des vers intestinaux. Si on les obser-
vait vivans hors du corps des animaux, on pour-
rait aisément supposer que leurs ceufs, mélés
aux alimens ou aux boissons introduits dans
’estomac de I’homme, ont pu s’y développer;
mais comment admettre cette supposition, puis-
que ces vers ne peuvent exister que dans le
corps vivant, siége exclusif de leur developpe-
ment et de leur résidence ? Il faut recourir a
une autre hypothése , et supposer que les vers
intestinaux sont produits par une matiére con-
tenue dans les intestins , matiére qui n’a point
avant une organisation réguliere; mais cette
hypothése n’offre aucune analogie avec toutes
les productions animales qu'on a eu 'occasion
de bien observer. Aussi lorigine de ces vers
est-elle enveloppée d'une obscurité qui, je le
crois bien , ne sera pas dissipée de sitdt.

Air accumulé dans les Intestins.

1l n’est pas rare de trouver une quantité plus
ou moins grande d’air accumulé dans les intes-
tins; cette accumulation est quelquefois ac-
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compagnée d’'une légére inflammation du péri-
toine ; dans ce cas, les vaisseaux sanguins qui
rampent a la surface des intestins sont par-
fois remplis d’air ; plus fréquemment ils
n’en contiennent pas. L’air souvent dégagé
dans les intestins apreés la mort, est un produit
de la putréfaction ; mais l'air dont nous par-
lons ici est dégagé pendant la vie.

On peut attribuer le développement de lair
dans les intestins a deux causes. La premiere
est la disposition particuliére des matiéres con-
tenues dans les intestins, favorisant le dégage-
ment de cet air. L’autre cause appartient aux
vaisseanx sanguins, dans lesquels 'air développé
est porté dans les intestins au moyen des vais-
seaux exhalans. On ne peut révoquer en doute
cette propriété ; pour moi je pense ue c’est de
cette maniere qu’est produit le plus souvent 'air
contenudansles intestins. Cetair ofire sans doute
des diflérencesdans les différentes circonstances.
Dans les expériences auxquelles je I’ai soumis,
je n’al puy découvriraucune trace d’air inflam-
mable ; mais 'y ai trouvé une grande quantité
d’air fixe. 1l est nécessaire que cet air soit ana-
lysé par des personnes familiarisées avec les ex-
périences chimiques ,afin qu’on puisse connaltre
avec détails ses parties constituantes.
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Matiére osseuse formée dans les Intestins.

Aprés avoir parlé des états pathologiques le
plus fréquemment observés dans I'organisation
des intestins , je dois parler des phénoménes plus
rares (ue j'ai eu aussi 'occasion d’y rencontrer.
Dans une ou deux circonstances , j'al yu une
espéce de matiére osseuse formée a la surfacede
la membrane interne de I'intestin : j’ai vu aussi
Possification d'une adhérence qui unissait deux
portions intestinales; il parait que presque tous
nos organes peuvent s’ossifier, et cette ossifica-
tion est dans ce cas une erreur de la nature.
Une adhérence établie par le moyen du tissu
cellulaire a , comme ceméme tissu , (autant que
’on peutenjuger) lafaculté desubir différentes
modifications. Elle peut donc s’ossifier aussi
facilement que le tissu cellulaire , ou toute autre
membrane comme la plévre et le péritoine.

Anneau saillant fﬂrmé dans la cavité du
Jr,f.-::gmm.

J’ai vu une fois les valvules conniventes
beaucoup plus 1arges que de coutume , former
une espéce d'anneau dans lacavité du jéjunum;
le diamétre du canal était trés-retréci sur ce
point, mais il n'en résulta aucun accident.
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Cette conformation vicieuse pouvait néanmoins
&tre la source d’une maladie mortelle. En effet,
une substance trop volumineuse pour franchir
ce détroit, et obligée de rester au-dessus de
I'anneau, y produirait I'inflammation, I'ulcé-
ration , et enfin la mort.

Calculs dans les Intestins.

Une matiére calculeuse a été trouvée quel-
quefois dans un des points du tube intestinal ,
et particuliérement dans les gros intestins.
Je n’en ai jamais rencontré ; je crois que
ce phénomene s’observe trés-rarement chez
homme (1).

Pustules wzr.iafjgzzes dans les Intestins.

On prétend avoir rencontré des pustules va-
rioliques dans le tube intestinal de sujets em-
portés par cette maladie. Je ne prétends pas
nier I'existence de ce phénomeéne, mais des dis-
sections faites récemment, et avec le plus grand
soin , n'ont pas confirmé ce fait.

(1) Voyez Lieutaud , tom. I y pag. 77 et 78,
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Plénoménes pathologiques du Mésentére.
Mesentére enflommé.

Le mésentére présente souvent un état in-
flammatoire qu’il partage presque toujours
avec le péritoine. Le mésentére enflammé est
plus épais et plus dense que dans son état na-
turel. Les gros vaisseaux sanguins placés entre
ses lames et les glandes absorbantes s’apergoi-
vent a peine; ces différens phénomeénes dé-
pendent de la quantité de lymphe coagulable
qui est séparée pendant ce travail inflamma-
toire. Le péritoine dont les replis forment les
lames du mésentére, est plus ou moins recou-
vert d'une couche de lymphe coagulable. On
trouve quelquefois de la suppuration sur la sur-
face enflammée du mésentére ; on a méme ren.-
contré des abcés dans U'interstice de ces lames ;
mais ce phénoméne est trés-rare.

On trouve rarement le mésentére dans un
état de gangréne , & moins qu’il ne partage cet
état avec des portions du tube intestinal, Cette
coincidence a été observée plusieurs fois. La

gangrene du mésentére présente les phénome-
! mes que nous avons déja décrits , et qui appar-
tiennent aux autres organes frappés de mort.

11
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Clandes du Mésentére scrophuleuses.

Les glandes absorbantes du mésentére sont
souvent atteintes de scrophules, mais plus fré-
quemment chez les enfans que chez les sujets
plus avancés en 4ge. Ces glandes offrent des
différences en raison des progrés de la maladie
leur volume est augmenté ; elles sont souvent
plus molles au toucher que dans I’état naturel.
Quand on les incise , on y retrouve quelque-
fois toute leur organisation , mais plus souvent
elles sont converties en une matiére blanche ,
molle , floconneuse , mélée , dans quelques cir-
constances , 4 une certaine quantité de pus (1).

Glandes Mésentériques cancéreuses.

Quand une portion du tube intestinal est
frappée de cancer, plusieurs glandes du mésen-
tére sont aussi atteintes de cette affection qui
leur est communiquée par les vaisseaux absor-
bans dont l’action porte & ces glandes la ma-
tiere cancéreuse, Ces glandes parviennent a un

(1) Rien de plus commun que cette affection dans cer-
tains quartiers de Paris. Parcourez les rues étroites s hu=
mides et infectes que le soleil ne visite jamais, et sur dix
enfans vous en trouverez six au moins qui présenteront
de pareils phénoménes. ( Note du Traductenr, )
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volume considérable, et forment des masseg
dont la structure est squirrheuse et cancéreuse.

Glandes du Mésentére converties en wune
matiere Lerreuse ou 0sseuse.

Les glandes absorbantes du mésentére sont
quelquetois remplies d'une matiére terreuse on
osseuse , mais ce phénomeéne est trés-rare (1).
On le rencontre plus souvent dans les glandes
absorbantes qui environnent la racine des
poumons.

On a trouvé aussi des hydatides qui adhé-
ralent an mésentere.

Des tumeurs graisseuses ont été également
obseryées sur le mésentére , mais trés-rarement.

Syng::ﬂmes.

L’inflammation des intestins se reconnait
aux phénomeénes suivans : douleur aigué dans
Pabdomen , vomissemens, constipation opi-~
nidtre , fievre symptdmatique accompagnée
d'un pouls fréquent, petit et dur; le pouls
néanmoins est quelquefois peu altéré , malgré
la violence de I'inflammation.

e

e

(1) Foy. Méd. Transactions , vol. I, p. 361.
11.,
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Les symptomes qui caractérisent 'intus-sus-
ception , sont les mémes que ceux de l'inflam-
mation des intestins , phénoméne qui est sou-
vent lui-méme le produit de cette intus-suscep-
tion. Cette maladie se termine beaucoup plus
fréquemment d’une maniere funeste que l'in-
flammation des intestins , parce qu’elle est au-
dessus de tous les moyens employés par la
médecine. '

La hernie qui n’est point compliquée d’un
étranglement intestinal , se reconnait aux symp-.
tdmes suivans : tumeur pdle a la région affec-
tée ; quelquefois le sujet ressent dans la tumeur
une douleur légére qui s’étend parfois a tout
Pabdomen ; la tumeur est poussée au-dehors
par la toux; elle rentre dans la cavité par le
taxis, ou dans le décubitus horizontal long-
temps continué. Quand la hernie est ancienne
et volumineuse , souvent elle ne peut étre ré-
duite par le taxis, quoiqu’elle ne soit point
compliquée d’étranglement.

Quand cette complication existe , les symp-
tOmes de 'inflammation des intestins se mani-
festent; car I'étranglement produit cette inflam-
mation. Ces symptdmes sont une douleur dans
la tumeur, douleur qui gagne tout!’abdomen ;
nausées , vomissemens, constipation opinidtre,
chaleur , pouls ordinairement petit, fréquent
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et dur; la terminaison funeste de cette mala-
die est accompagnée de hoquets et de vomis-
semens de matiéres jaunes et fétides. Les nau-
sées dont j’ai parlé sont beaucoup plus ficheu-
ses que celles qui accompagnent le dérange-
ment ordinaire de I'estomac ; le pouls quelque-
fois , danscette circenstance , n’est pas trés-fré-
quent , quoique l'opération pratiquée constate,
d’'une maniére évidente , 'intensité de 'inflam-
mation. Cette observation est de la derniéra
importance , puisqu’elle démontre que le degré
de 'inflammation ne peut pas étre apprécié par
Pétat du pouls, et qu’elle prouve que 'opéra-
tion ne doit pas étre ajournée, malgré le peu
de fréquence des pulsations , quand les efforts
pour obtenir la réduction ont été inutiles.
Quand une suppuration abondante est four-
nie par un ulcére occupant une portion d’intes-
tin, le pus qui accompagne les maticres fécales
est souvent mélé a une certaine quantité de
sang. Le malade éprouve souvent des douleurs
intestinales trés-aigués, accompagnées de fré-
quentes évacuations alvines. Souvent le pouls
n’est pas d’abord plus fréquent que dans I’état
de santé, mais il devient ensuite accéléré. L’ap-

petit est pen diminué.

Quand les gros intestins sont atteints de
squirrhe , ordinairement cette affection a fait
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quelques progrés avant que le malade ait paru
s’en inquicter. D’abord il existe de la douleur sur
le point affecté; le malade se plaint seulement
de constipation ou de difficulté des évacuations
alvines. Mais quand l'alfection est plus an-
cienne, le malade ressent une douleur plus
yive, sur-tout quand il obéit au besoin d’éva-
cuer les matiéres fécales. Quelquefois une dou-
leur sympathique s’étend jusqu’au sacrum et
aux hanches. Quand on examine les matiéres
fécales, on les trouve retrécies, plus ou moins
aplaties , et quelquefois enveloppées d'un mé-
lange de mucosités , de suppuration et de sang.
Le pouls, au commencement de cette maladie ,
est naturel, ensuite il est accéléré. Dans les
derniéres périodes de la maladie, le visage
pdalit , les forces se détruisent, le corps maigrit
et le malade succombe (1).

Lm

(1) La tumein squirrheuse qui occupe une portion du
tube intestinal, devient plus on moins lentement cancé-
rense. Ces sortes de tumeurs , en diminuant le diamétre
des intestins, déterminent des coliques fréquentes, et
doivent amener , en derniére analyse , les symptdmes de
la hernie étranglée. Dans ce cas, la marche de ces symptd-
mes est plus lente, mais elle n’en est pas moins stirement
mortelle. Clest ainsi que j'ai va périr, il y a deux mois,
un homme de cingaante-cing ans : il souffrait depuis plus
de quinze ans de cette alfection, qui oceupait la partie
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Un ulcére du rectum s’est-il étendu jusqu’a
la vessic , on reconnait ce phénoméne au pas-
- sage de I'air qui accompagne le jet urineux , et
4 l'urine qui se méle aux matiéres stercorales en
plus ou moins grande quantité. Des douleurs
aigués sont par fois ressenties & la partie infé-
rieure du ventre ; le pouls, quelquefois accéléré,
n’est sonvent pas plus fréquent que dans V'état
de santé. :

Dans la dyssenterie , le malade éprouve dans
P’abdomen des douleurs de coliques qui souvent
sont extrémement aigués ; Uirritation des intes-
tins détermine des évacuations {réquentes, qui
sont accompagnées d'un mucus teint de sang,
quelquefois de matiéres blanchitres, de fila-
mens membrancux , de suppuration , et par in-
tervalles de matiéres fécales endurcies. Le tc-
nesme vient se joindre aux évacuations alvines ,
une fidvre plus ou moins forte accompagne ces
différens symptomes.

Les hémorroides se reconnaissent & des tu-
meurs placées dans le voisiage de 'anus ou
dans Pextrémité inférieure du rectum, a vne
douleur déterminée par le passage des maticres

-

supérieure du rectum. Les intestins gros et aréles étaient
beaucoup plus développés que de coutume.
( Note du Traducteur.)
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fécales, souvent 4 des évacuations sanguino-
lentes, et plus souvent encore a un sentiment
d’irritation dans le siége de ces tumeurs. Cet
état pathologique est fréquemment précédé
d’autres affections, telles que céphalalgie , dif-
ficulté de respirer, coliques et douleurs lom-
baires.

Les symptomes qui accompagnent le ver rond
sont la tuméfaction de 'abdomen , I’émaciation
des extrémités , I’haleine fétide , I’appétit trou-
blé, souvent moins et quelquefois plus pro-
nonce gue dans I’état de santé. Les évacuations
alvines sont mélées a des matiéres muqueuses }
le malade se frotie souvent le nez, il grince les
dents pendant son sommeil.

Les personnes tourmentées par le zenia se
plaignent d’un sentiment de douleur vive et de
pincement dans la région épigastrique ; ce sen-
timent est détruit ou diminué quand le malade
mange ; 'appétit est ordinairement plus vorace
que dans l’état naturel, d’autres fois il l'est
beaucoup moins. Les sujets qui portent un
tenia éprouvent communément une déman-
geaison de la membrane des fosses nasales ,
souvent des nausées, des coliques, des ver-
tiges , quelques-uns se plaignent de la toux et
de convulsions accidentelles.

Les ascarides logés dans les replis du rectum
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y produisent un état de mal-aise et une déman-
geaison fatigante. Un sentiment de chaleur vers
Vextrémité de cet intestin est accompagné de
ténesme et d’évacuations alvines muqueunses.Les
mucosités mélées de sang entrainent souvent
au dehors des ascarides vivans (1).

L’air accumulé en petite quantité dans les
intestins se reconnait & un développement ab-
dominal et & ses déplacemens fréquens qui pro-
duisent des borborygmes et des tumeurs dis-
tinctes dans la région abdominale ; une certaine
quantité d’air s’échappe tantdt par la bouche,
tantdt par le rectum : & ces symptdmes viennent
se joindre de la constipation et des coliques.

Quand la collection d’air est trés-considé-
rable, elle constitue une maladie trés-grave ,
connue sous le nom de tympanite : j’en ai ren-
contré deux ou trois exemples : le ventre extré-
mement tendu, est trés-sensible; quand la
main, appliquée sur I'abdomen, cesse de le
comprimer , une réaction vive s’apercoit i 'ins-
tant méme , ainsi qu'on 'observe sur une vessie
de beeuf distendue par I'air. La percussion du
ventre produit le méme bruit que la pert:ussioﬁ

. d’une vessie remplie d’air, bruit ui n’est jamais

') Foyez Méd. Trans. du Collage, vol. I, p. 46.
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obtenu quand on percute I'abdomen dans I'as~
cite ; on ne trouve point dans la tympanite la
fluctuation qui existe évidemment dans ascite ;
la difficulté de respirer est souvent produite
par le volume de l'air qui, soulevant le dia-
phragme , en géne les mouvemens ; des coliques
vives sont souvent accompagnées de dégage-
ment bruyant de gaz, soit par en haut, soit
par en bas; la constipation et la difficulté d'u-
riner sont fréquemment produites par l'accu-
mulation de l'air dans le rectum.

Les symptdmes de I'inflammation du mésen-
tére ne peuvent pas éire séparés de ceux qui
accompagnent I'mflammation du péritoine , et
ces symptémes ont déja été déerits.

Les symptomes qui appartiennent au déve-
Toppement scrophuleux des glandes du mésen-
tére ont une trés-grande analogie avec ceux
qui sont produits par les vers ronds des intes-
tins (1). Dans ces deux suppositions, le ventre
est tumélié, les extrémités émaciées. On peut
neanmoins les reconnaltre & la sortie des vers

gali) Cette pritendue analogie me parait inadmissible ;
ear dans Uengorgement scrophuleux , en palpant 'abdomeny
on reconnait facilement , non-senlement la résistance
mais encore la configuration de 'engorgement, quel#®

profond quil soit, ( Note du Traductenr. )



PATHOLOGIQUE. 171

déterminée dans le dernier cas par I'usage de
purgatifs drastiques. Le soubresaut des tendons,
les srincemens de dents peuvent aussi €tablir
des points de dissemblance entre ces deux ma-
ladies. Ces deux phénomenes, trés-fréquens
lorsqu’il existe des vers , ne se manifestent pas
dans I’état scrophuleux des glandes mésenté-
riques. Un examen soigné de I'idiosyncrase du
sujet peut aussi aidera distinguer ces deux affec-
tions. Si des traces de scrophules se manifestent
a l'extérieur, le praticien sera porté a croire
que les glandes mésentériques sont atteintes de
la méme maladie.

i N T T T T, e T M T N N T e R L T

CHAPLTRE 12X,

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU FOIE.

f.r_zﬂ.:zmmaz!fﬂm de la membrane du Foie.

L.s membrane qui enveloppe le foie est sou-
vent enflammée. Ce phénoméne , fréquemment
produit par I'inflammation dn péritoine qui ta-
pisse toute la cavité abdominale , est quelque-
fois borné A la seule membrane du foie. Quand
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Pinflammation est ainsi circonscrite, elle éta-
blit son siége sur la portion qui recouvre la face
antérieure ou la face convexe de cet organe. J’a1
quelquefois rencontré des traces de cette inflam-
mation sur la région du foie qui recouvre une
portion de l'estomac et le duodénum.

L’inflammation de la membrane du foie pré-
sente les mémes symptomes que l'inflamma-
tion du péritoine qui fournit cette membrane
parcourue par un grand nombre de petits vais-
seaux qui contiennent un sang vermeil ; elle
est plus épaisse que dans I'état de santé; on
trouve aussi a sa surface une couche de lymphe
coagulable. Cette couche varie en épaisseur dans
une infinité de circonstances , et souvent elle
unit le foie plus ou moins intimement avec les
parties voisines ; cette couche est baignée par
une sérosité quelquelois assez abondante.

Adherences.

Les adhérences produites par une inflanmma-
tion antécédente de la membrane du foie, se
rencontrent bien plus souvent que l'état in-
flammatoire de cetie membrane; ces adhé-
rences sont déterminées par la lymphe coagu-
lable , qui subit les changemens que nous avons
déja indiqués : ces changemens finissent par
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constituer une membrane mince , transparente ,
qui unit la surface du foie aux parties voisines.
Cette union peut étre générale ou d’'une cer-
taine étendue , ou enfin elle peut présenter des
points d’adhérences épars et isolés ; quelquefois
cette adhérence se fait au moyen d'une mem-
brane ldche, quelquefois cette adhérence est
trés-intime 2 la surface du foie, immédiatement
en contact avec les parties voisines. Le siége le
plus fréquent de ces adhérences est la région
antérieure du foie qui, par 'intermédiaire du
péritoine , correspond a la face postérieure des
muscles de la cavité abdominale.

Quand des abcés formés dans le foie font
saillie a 'extérieur , ces adhérences, trés-utiles
alors,, empéchent le pus de s’épancher dans la
cavité abdominale. Des adhérences unissent
souvent aussi la face postérieure du foie avec
'estomac et le duodénum. Dans cette supposi-
tion, elles ont 'avantage d’empécher la sup-
puration formée dans les abcés qui occupent
cette face postéricure du foie de s’épancher
dans la cavité abdominale ; elles favorisent le
passage de cette suppuration soit dans l'esto-
mac, soit dans la partie supérieure du canal
intestinal,
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Enveloppes du Foie cartilagineuses.

Unepartie des enveloppes du foie a été quel-
quefois convertie en cartilage. J’en ai rencontré
peu d’exemples. Ce phénomeéne s’observe moins
souvent au foie qu’a la rate. Le cartilage est
poli, mince et trés-mou.

Inflammation du Parenchyme du Foie.

L’inflammation du parenchyme du foie s’ob-
serve peu fréquemment dans le pays que nous
habitons. Quand sa membrane est enflammée,
quelquefois le point de contact avec cette mem-
brane partage cette inflammation, qui frappe
trés-rarement tout l'organe hépatique. Dans les
pays chauds, bien plus que dans la Grande-
Bretagne, la substance du foie est exposée A
I'inflammation. Quand le foie est enflammé dans
tous les points de son étendue, son volume con-
sidérablement augmenté présente une couleur
rouge foncé (1). Il est plus dur au toucher que
dans I’état de santé. Sa membrane externe ne

(1) Ne doit-on pas attribuer cette couleur rouge foncéde
4 Paccumulation du sang dans les branches de la veine=
porte 2 Comme cette veine remplit les fonctions d’une ar-
tére, n'est-il pas probable que ses petites branches ont la
méme action que les ramifications artérielles pendant I'in-
flammation 2
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partage pas toujours cet état inflammatoire. La
_ coulenr jaune de la peau résulte de la difficulté
avec laquelle la bile traverse le canal cholédo-
que , parce que les pores biliaires sont compri-
més pendant les progrés de cet état inflamma-
toire. Quand I'inflammation du foie, aprés un
certain laps de temps , s’est terminée par suppu-
ration , on remarque de la rémission dans les
symptomes (1). Ces abees contiennent souvent
plusieurs pintes de pus; quelquefois 'organe
hépatique tout entier offre une large poche
distendue parla suppuration. Lesinflammations
chroniques du foie sont trés-souvent accompa-

(1) Clest sur-tout en été et chez les sujets éminemment
bilieux , que 'on observe cette inflammation. Au mois de
juillet 1803, je rencontrai cet état inflammatoire chez un
maréchal dgé de trente-trois ans. Cette inflammation mar-
cha avec une telle rapidité, que le septidme jour je recon-
nus un foyer purulent voisin du sommet de Pappendice
xiphoide : une incision de douze i quinze lignes donna
issue & la suppuration, et vingt jours apres la cicatrice
était établie. Il n’y a pas trois mois que je revis ce ma-
réchal , qui a toujours joui depuis 1303 d’une trés-
bonne santé.

Souvent aussi les abecds du foie sont produits par des
percussions violentes du crine. Comment expliguer ce
phénoméne d’une maniére satisfaisante ?

( Note du Traducteur. )

e
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gnées d’ascite; la sérosité colorée par la bile
offre une teinte jaune ou verte.
On trouve rarement le foie dans un état de

putréfaction (1). Je n’en ai jamais rencontré
d’exemples.

Tubercule commun du Foie.

La maladie la plus fréquente du foie (en
exceptant néanmoins les adhérences dont je
viens de parler), est la formation de tubercules
dans son parenchyme. Cette affection, trés-rare
chez les jeunes sujets , se rencontre fréquem-
ment chez les personnes d’un dge miir et chez
les vieillards. Elle est plus commune chez
I’homme que chez la femme, Cette disposition.
parait dépendre sur-toutde I’habitude de boire,
plus généralement observée chez ’homme ; car
cette maladie frappe plus souvent les grands
duveurs , sans que nous puissions pourtant
apercevoir la liaison qui existe entre cette ha-

bitude et cette maladie particuliére du foie ,

quoique fréquemment il soit assez facile de sai-
sir quelques points de connexion entre les causes

et les effets observés dans les autres organes de
Yéconomie animale.

Lestubercules PE'IJ.YEIlt occuper toute la masse

(1) Voyez Morgagai , épist. XXXIV, art. 25,
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hépatique; ils sont placés trés-prés 'un de I'au-
tre; leur forme est arrondie. Dans ce cas, toute
la surface de cet organe est irréguliére. En les
incisant, on trouve une matiére solide blanche,
brune ou jaune. Quelquefois ils ne sont pas
plus gros que des tétes de grosses épingles, plus
souvent ilssont gros comme une petite noisette,
quelquefois méme leur volume est plus consi-
dérable. Quand le foie offre cet état tubercu-
leux , il est plus dur au toucher que dans ’état
de santé ; quelquefois son bord gauche se porte
en avant : son volume n’est pas néanmoins ordi-
nairement plus considérable que dans son état
d’intégrité ; je suis méme disposé & croire que
souvent il est plus petit. Si 'on incise le foie
dans cet état, ses vaisseaux présentent un dia-
meétre plus petit que de coutume. Cet organe
est tres-souvent d’une couleur jaune, résultat
de 'accumulation dela bile dans sa substance ;
on trouve aussi dans la cavité de I'abdomen de
la sérosité jaunitre mélée a de la bile. La vési-
cule du fiel est ordinairement trés-contractée ,
et d’une couleur blanchitre en raison de sa va-
cuit¢ La bile ne peut traverser le canal hépa-
tique pour arriver dans la vésicule, parce que
les pores biliaires sont comprimés par le paren-
chyme endurci du foie. La couleur jaune de la
peaun doit sa permanence & Iétat du foie, qui
13
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n’est plus susceptible de changement. Tel est
'état connu généralement sous le nom de squir-
rhe du foie; mais il n’oflre avec le squirrhe ob-
servé dans les autres organes que des points de
ressemblance tres-éloignés ; aussi je le regarde
comme une affection particuliére du paren-
chyme hépatique.

Larges Tubercules blancs du Foie.

On trouve aussi dans le foie des masses blan-
ches et dures souvent plus grosses qu'une cha-
taigne , souvent aussi plus petites ; presque
toujours elles sont placées a la surface de cet
organe , rarement elles en occupent le centre ;
deux ou trois de ces masses réunies se trouvent
quelquefois en contact avec une portion saine
du foie qui les sépare d’un groupe de tuber-
cules de la méme nature. La substance qui les
compose est ferme , blanchitre et légérement
déprimée a sa surface externe ; le foie présente
dans ce cas un volume beaucoup plus considé-
rable que dans son état naturel.

Ces tubercules paraissent formés d’abord au-
tour des vaisseaux sanguins du foie , ainsi qu’on
peut le voir en incisant cet organe. La cavité
abdominale contient souvent de la sérosité.
Dans cet état pathologique du foie, dont la
couleur est altérée parl’accumulation de la bile,
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souvent entre les tubercules, la couleur natu-
relle du parenchyme conserve ses nuances ac-
coutumees.

L’espéce de tubercule que je viens de décrire
est plus rare que lautre, il ressemble plus aw
squirrhe des autres organes ; néanmoins, dans
une ou deux circonstances , j’ai trouve dans som
centre une espéce de pus épais offrant de 'ana~
logie avec le pusfourni par les ulcéres scrophu-
leux ; aussi je suis disposé a croire que ce tuber-
cule est de nature scrophuleuse.

Tubercules mous et bruns di Foie.

J’ai rencontré aussi dans le foie des tumeurs
molles du volume a-peu-prés d’une noix ; elles
étaient particuliérement situdes a la surface du
foie, et se composaient d'une matiére molle
brunitre. Ce phénomeéne pathologique est trés-
rare. Quelques praticiens paraissent considérer
ces tumeurs comme scrophuleuses ; mais il est
impossible d’appuyer cette opinion sur des preu-
ves positives , et certes il serait diflicile de trou-
ver de I'analogie entre cette tumeur et les tu-
bercules scrophuleux des poumons , ou une
glande absorbante atteinte de scrophule. Nous
1wavons aucune notion satisfaisante sur la na-
ture de cette espece de tubercule.

= T
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Tubercules scrophuleux du Foie.

On trouve rarement dans le parenchyme du
foie de ces tubercules qui ressemblent beaucoup
a ceux du poumon. Méme dimension, méme
organisation , méme sensation produite par le
toucher, seulement leur couleur est un peu
plus brune. Dans les exemples que j’ai rencon-
trés, les tubercules étaient disséminés dans la
substance du foie a des distances assez irrégu-
liéres ; ils ne donnaient point une surface bos-
selée au foie, comme les tubercules qu'on y
rencontre ordinairement. L’aspect de leur struc-
turem’a prouvé de suite que ces tumeurs étaient
scrophuleuses.

Foie flasque parsemé de tumeurs rouges.

J’ai eu occasion de voir le tissu du foie trés-
flasque , et présentant des tumeurs rouges d’un
volume considérable , qui contenaient une es«
péce de pus épais ; jai dlt regarder ce foie
comme scrophuleux , parce qu’il a été trouvé
chez un sujet dont la constitution générale of-
frait des traces évidentes de scrophule, et
dont Pautopsie faite avec soin découvrit des
clandes absorbantes devenus scrophuleuses.
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Parenchyme du I oie Ires-moi.

T.a substance du foie cst souvent plus molle
que dans son ctat naturel , sans offrir aucun au-
tre état pathologique ; presque aussi molle que
la rate, sa couleur est plombée. Ce phénomene
est sans doute le résultat d'un travail morbi-
fique établi dans tout le parenchyme hépatique,
et parait étre ce que le docteur flanter appelait
absorption interstitielle : expression qui indi-
que I'absorption des molécules les plus ténues
de nos organes sans ulcération. Cet état du foie
n’a peut-8tre jamais été observé chez les jeunes
sujets ; il est assez commun chez les personnes
avancees en ige.

Parencliyme du Foie trés-dur.

On voit aussi assez ordinairement le paren-
chyme hépatique plus dur que dans son état
naturel ; en 'incisant, on ne remarque rien de
particulier dans son tissu. Le foie dont la sur-
face, dans ce cas, présente une membrane fila-
mmenteuse disposée en espéce de rayens, a son
bord inférieur un peu dirigé en avant; c'est
ainsi, je pense, que s’annonce la formation des
tubercules, puisque j’'en ai rencontre sur la sur-
face d’un foie qui olfraientcettealtcration. Seloa
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toutes les apparences, il est probable qu'une
matiére additionnelle déposée dans les inter-
stices du parenchyme 'endurcit et devient le
principe des tubercules. Cette induration du
foie est quelquefois accompagnee d’un com-
mencement d’ascite que pourtant on n’observe
pas toujours.

Hydatides.

Il n’existe pas de glande dans I’économie
animale qui soit plus souvent le siége d’hy-
datides que le foie ; si vous en exceptez les
reins o on les rencontre plus fréquemment
encore (1). Les hydatides du foie sont ordi-
nairement contenues dans un kyste d'un volume
considérable, dont le tissu est tellement ferme ,
qu’au toucher on le croirait presque cartilagi-
neux. En incisant ce kyste, on le trouve com-
pos¢ de lames dont I'épaisseur varie chez les
différens sujets. Dans quelques foies ce sac n’est
pas plus épais qu'un schelling , dans d’autres il
a une épaisseur de quatre lignes ; les lames qui

(1) Quoique les hydatides dn foie et des reins soient
comprises sous la méme dénomination , elles offrent sou-
vent de grandes différences. Quelquefois cependant les
hydatides des reins sont de la méme espéce que celles du
foie.
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Je composent sont formées d’une substance
blanche , dont la surface interne est tapissce
June matiére pulpeuse comine la lymphe coa-
gulable. J’ai vu une fois la cavité de ce kyste
offrant une cloison formée par cette matiére
pulpeuse. Un kyste peut contenir une seule ou
plusieurs hydatides qui, tantot {lottent dans
an liquide , tantot sont attachées sur le bord
du kyste ; ces hydatides se composent de petits
sacs formés par unesubstance pulpeuse blanche,
demi-opaque , qui contient un liquide suscep-
tible de se coaguler. Quoique la couleur ordi-
naire des hydatides soit blanche , j’en al ren-
contré qui ¢taient d’une couleur légérement
ambrée. Le sac des hydatides est formé de deux
lames qui jouissent @ un haut degré de la fa-
culté contractile. Le sac des hydatides est plus
épais et plus opaque dans 'une que dans Iau-
tre, et souvent meme les différens points du
sac de la méme hydatide offrent une ¢paisseur
différente. Une hydatide en renferme souvent
de plus petites, quli tantOt sont grosses comime
des tétes d’épingles , et tantOt comme des gro-
seilles ; elles sont attachéesa une hydatide plus
forte , ou isolément, ou réunies en groupe.
Elles peuvent aussl flotter dans le liquide que
contiennent les larges hydatides. Les hydatides
du foie sont souyent séparées , quelquefois on

— e —
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les a vues se contenir 'une 'autre comme des
boites a pilules. Le si¢ge le plus fréquent des
hydatides enkystées du foie, est la substance
de cet organe. Quelqguefois cependant elles s’é-
lévent de sa surface et font plus ou moins sail-
lie dans la région abdominale.

L’origine et la nature des hydatides ne sont
point connues. Il est trés-probable cependant
que c’est une espeéce d’animalcule imparfait.
Leshydatides trouvées dans le foie des moutons
sont certainement des animalcules. On leur a
vu exécuter des mouvemens quand on les plon-
geait dans de '’eau chaude , aprés les avoir dé-
tachées du foie. Elles ont méme conservé la
faculte de se mouvoir plusieurs heures aprés la
mort du mouton. Il existe entre les hydatides
du foie du mouton et celles du foie de I'homme
une trés-grande analogie; elles ont toutes
deux des kystes, dont la solidité dépend de la
matiére blanche qui les constitue. Elles ofirent
sans doute quelque différence dans leur orga-
nisation , puisque I’hydatide du foie de I’homme
est contenue dans un sac simple et uniforme ;
tandis que ce sac chez les moutons a un col
et une bouche. Cette différence n’est pourtant
pas une objection contre 'opinion que j’ai éta-
blie plus haut. La plus simple organisation peut
tire doude de la vie; en effet, les hydatides
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trouvées dans le cerveau des moutons ressem-
blent exactement aux hydatides du foie de
Phomme ;on les a vues se mouvoir: ondoit donc
les regarder comme des animalcules. On n’a pas
encore observé, autant que je le sache aun
moins , de mouvemens exécutés par les hyda-
tides du foie de I’'homme, quand on les a plon-
gées dans de I'eau chaude ; si ces mouvemens
avaient été apergus, il n’existerait plus d’in-
certitude sur ce point de doctrine. Cette expé-
rience est difficile 4 établir. Les hydatides du
foie ne sont pas trés-fréquentes ; 'antopsie ca-
davérique n’a lieu ordinairement que long-
temps aprés la mort du sujet ; en sorte qu’alors
les hydatides doivent avoir perdule principe de
la vie, quand méme elles seraient évidemment
des animalcules. Tout porte néanmoins a croire
qu'elles sont douées de la vie; il est plus dif-
ficile d’accorder leur existence que celle des
vers intestinaux avec la théorie de la généra-
tlon ; nous ne tranchons pas la difhculté, en
disant que les hydatides du foie de ’homme
ne sont pas vivantes, parce que dans le mou-
ton chez lequel leur vie est constatée , il est
aussi difficile d’expliquer leur mode de déve-
loppement. Ceux qui voudront étudier les hy-
datides avec plus de dérail, pourront méditer
Pexcellent traité publié sur ce sujet par le doc-
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tewr Jean Hunter, dans les Transactions Mé-
dicales et Chirurgicales (1).

Kystes du Foie contenant une matiere terreuse.

Des kystes développés dans le foie contien-
nent quelquefois une matiére terreuse; ces
kystes sont composés d'une espéce de substance
cartilagineuse unie a une certaine proportion
de substance osseuse ; la matiére terreuse con-
tenue dans le kyste est molle, lisse et d'une
couleur blanche tirant sur le brun ; elle est
mélée a des filamens mous qui ressemblent
beaucoup aux enveloppes des hydatides.

Déchirement du Foie.

Le foie est plus exposé a étre déchiré par un
choc extérieur , que les autres glandes de I’éco-
nomie animale. Cet accident sans doute dépend
de deux causes : d’abord chez les sujets mai-
gres, sur-tout quand le foie est volumineux,
cet organe faisant saillie & la région hypochon-
driaque droite , est plus facilement atteint par
une percussion. La seconde cause appartient au
tissu du foie, qui céde plus facilement i la com-
pression que celui des autres organes. Aussi

- —m

{1) Foyez les Transact, Médical. et Chirurg. , p. 34.
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Jorsque I'extrémite du pouce et du doigt pése
avec un certain degré de force sur le paren-
chyme hépatique , le doigt pénétre dans ce pa-
renchyme presqu’aussi aisément qu’il le ferait
dans une poire pourrie. Cet effet ne peut pas
Atre attribué a la putréfaction du foie, puis-
qu’il peut étre obtenu aussitot apres la mort;
il dépend de la structure particuliére de cet
organe, et serait aussi facilement produit sur
le vivant que sur le cadavre. Le méme degré
de pression établi sur un muscle ou sur une
glande quelconque , wen produirait pas le
déchirement; et si cette compression cessait ,
I'organe reprendrait ses dimensions ordinaires.
Le déchirement du foie ne peut étre déterminé
que par une trés-forte pression établie a la re-
gion supérieure de I'abdomen; par exemple,
par le passage d'une roue de voiture. La dou-
leur légére produite par cette lésion est une
nouvelle preuve du peu de sensibilité du foie.
Plusieurs personnes qui ont éprouvé cet acci-
dent y ont survecu plusieurs jours (1).

(1) Il est difficile de croire que les sujets chez lesquels
le foic a été déchiré, résistent plusieurs jours. En 1804 ,
jai été requis par le ministére public pour faire 'ouver-
ture du cadayre d’un habitant de la campagne , sur I’ab-

domen duquel avait pass¢ la roue d’une charrette trés-

T o A
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Vers trouvés dans le Foie.

Des vers (1) ont été trouvés dans des kystes
du foie, ainsi que dans les conduits biliaires.
Ces phénomeénes, extrémement rares, ne se
sont jainais présentés a mon observation.

Symptomes.

Quand les enveloppes du foie sont enflam-
meées , sur-tout a la surface convexe de cet or-
gane , les symptdmes ont une grande analogie
avec ceux de la *pleurésie , dans laquelle I'in-
flammation s’é¢tend jusques sur la portion
inférieure et droite de la plévre. Douleur
aigué, difficulté de respirer, toux et fiévre
symptomatiques : ces deux affections peuvent
cependant étre distinguées par les circonstances
suivantes : quand les enveloppes du foie sont
enflammées, I'inspiration est moins doulou-
reuse que quand la portion inférieure de la
plévre qui tapisse le coté droit du thorax est
frappée d’inflammation; dans I'inflammation

légere : le foie, déchiré dans une étendue de huit a dix
pouces, avait laissé échapper une quantité de sang consi-
d4rable. Ce blessé était mort cing 4 six minutes aprés som
accident. ( Note du Traducteur.)

1) Voyez Lieutaud , tome I, page 194.
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des enveloppes du foie , la compression établie
sur les cOtes droites ajoute a la douleur, tandis
qu’elle ne augmente pas dans la pleurésie.

Je ne connais point les symptomes qui accom-
pagnent les adhérences du foie aux parties voi-
sines.

I’inflammation de la substance du foie pro-
duit dans I’hypochondre droit une douleur peu
intense , qui souvent est accompagnée dun
point douloureux au sommet de l’épaule
droite ; le malade se couche de préférence sur
le cOté malade : & la fiévre symptomatique plus
ou moins vive se joignent tantot une toux seche,
des hoquets , des vomissemens , et tan tot la cou-
leur jaune de la peau et des yeux. L’inflamma-
tion de la substance du foie est quelquefois si
légére , que le malade éprouve A peine de la
douleur; la fiévre symptomatique est presque
nulle ; dans ces circonstances , il est ir xpossible
de soupgonner lexistence de Pinfiammation
avant qu'un abces ne se soit manifesté a I'exté-
rieur (1).

Je ne connais point de symptOmes qui , chez

(1) Ces inflammations reparaissent quelquefois périodi-
quement. Plus souvent leurs récidives sont dues & des
affections morales établies d’une maniére brusque.

(Note du Traductexr. )

o o .-‘--q-
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I’homme vivant, puisse faire distinguer 1'état
tuberculeux du foie ; néanmoins quand il existe
une douleur ou un sentiment de mal-aise dans
la région hypochondriaque droite, qu’en mnéme-
temps la couleur jaune de la peau est constante
et accompagnée de la collection d'un liquide
dans la cavité abdominale , on peut soupgonner
la présence des tubercules du foie. Quand les
parois abdominales sont peu épaisses , la collec-
tion du liquide peu abondante, et les tuber-
cules situées au bord inférieur du foie , en pal-
pantavecsoinla région hypochondriaquedroite,
Iextrémité des doigts peut sentir distinctement
ces tubercules.

Les symptOmes qui appartiennent au tuber-
cule blanc et volumineux du foie ne peuvent
étre distingués des symptomes des tubercules
ordinaires ; quelquefois pourtant, chez les su-
jets maigres, on peut, en palpant 'abdomen ,
s’assurer de sa présence le long du bord infé-
rieur de cet organe. Je crois que le tubercule
large et blanc du foie n’est pas aussi souvent
que les autres accompagné d’ictére et d’ascite.

Les symptomes des autres tubercules du foie
sont tellement obscurs qu’il me parait impos-
sible de les signaler.

L’induration du foie ne peut &tre reconnue
chez’homme vivant que quand la maigreur du
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sujet permet de toucher cet organe , et trés-sou-
yent encore cet état pathologique est impossible
4 constater , parce que cette induration n’aug-
mente pas le volume du foie , et que les parois
abdominales sont trés-épaisses. On peut pour-
tant le soupconner , quand & un état de malaise
dans cette région se joint la pileur de la face;
souvent on a trouvé , aprés la mort, le foie en-
durci , quoiqu’aucun symptome chez le sujet
vivant n’efit pu faire croire & une pareille affec-
tion (2).

L existence des hydatidesn’offre aucun symp-
tdme particulier , aussi , chez le vivant , est-elle
tonjours plus ou moins hypothétique ; elle pa-
rait déterminer dans ’hypochondre droit une
douleur qui peut aussi étre produite par beau-
coup d’autres causes.

Dans deux cas parvenus i ma connaissance ,
les symptOmes étaient les mémes que ceux qui
accompagnent par intervalle la présence des
concrétions biliaires , douleur violente au creux
de lestomac, vomissemens fréquens, ictére,

(1) Le foie endurci est souvent plus gros , mais quelque-
fois aussi il est plus petit que dans Iétat de santé. Dans ce
cas, le facies jaunitre , et , pour ainsi dire , hépatique du
malade , sera 'un des signes les plus évidens de cetle
mduration. ( Note du Traducteur. )

— T
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pouls accéléré ; les acces se manifestaient sou-
vent aprés de longs intervalles, chez les deux
sujets , d’une santé d’ailleurs assez bonne.
Quand les hydatides sont plongees dansla pro-
fondeurdu foie, il me parattimpossible d’en cons-
tater 'existence ; mais quand elles recouvrent
sa surface externe prés de son bord inférieur,
on peut, jusqu’a un certain point, les distin-
guer en palpant I'abdomen , sur-tout chez les
personnes maigres. Néanmoins, quand les pa-
rois abdominales sont épaisses, et que les hy-
datides ou leurs kystes, impossibles a distinguer,

se réunissent pour former une tumeur irrégu-

liére, il ne sera pas facile de s’arréter, dans c:?tte
circonstance , i une opinion exacte. Si cette tu-
meur s’est développée progressivement sans al-
térer la santé, il est probable qu’elle se com-
pose d’hydatides; en examinant avec soin la
sensation que fait éprouver la pression de cette
tumeur , on pourra é€tablir sur sa nature des
conjectures plus ou moins probables. Quand
cette tumeur est molle , elle se compose d’hyda-
tides qui, si elles sont larges, laisseront facile-
ment distinguer une fluctuation non équivoque.
Si, de plus, la tumeur fait saillie dans la cavité
abdominale ; si surtout on peut la suivre 4 son
départ du foie, il est presque certain que la
tumeur est composée d’hydatides.
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A N A
CHAPYPRE X.

PHEMNOMENES PATHOLOGIQUES DE LA VESICULR
DI FIEL.

Inflammation de ses enveloppes.

Lss enveloppes de la vésicule du fiel sont rare-
ment enflammées , sans que la membrane qui
recouyre la face postérieure du foie ne soit aussi
atteinte d’inflammation ; quand cette derniére
se développe , elle s’étend sur la membrane ex-
terne de la vésicule du fiel , qui n’est que la
continuation de 'enveloppe postérieure de 'or«
oane hépatique ; et pour peu que cette inflam-
mation soit intense , les autres membranes de
la vésicule seront aussiaffectées. Cependant I'in-
flammation de la membrane externe de la vési-
cule ne produit pas toujours celle des autres
membranes , parce que ces membranes sont s¢-
parées par un tissu cellulaire abondant. Les
phénomeénes de l'inflammation des membranes
de la vésicule sont les mémes que ceux de l'in-
flammation de l'estomac ou des intestins : il
13
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serait superflu de rappeler ici la description que
jen ai déja faite. '

Adhérences.

Dans les préparations anatomiques on trouve
souvent la vésicule du fiel adhérente 4 la petite
extrémité de 'estomac , ou au commencement
du duodénum. Ces adhérences sont le résultat
d’'inflammations antécédentes de la membrane
externe de la vésicule , et ressemblent a toutes
celles que j’ai déja décrites.

Ulcéres de la vésicule du fiel.

L’inflammation de la vésicule se termine rare-
ment par ulcération , le séjour des concrétions
biliaires dans sa cavité produisant trés-rare-
ment ce résultat (1). Cette ulcération néan-
moins s observe quelquefois, et commence
presque toujours par la membrane interne. J’en.
ai rencontré deux exemples. Dans 'un on re-
marque plusieurs ulcéres sur la membrane in-

(1) J’ai rencontré un seul exemple d’inflammation et
d’ulcération déterminées par des concrétions biliaires. Le
docteur Semmerring a eu un grand nombre d’occasions
d’observer des ulcéres de la membrane interne de la vési-
cule produits par une irritation due 4 la présence des con-

criétions biliaires,




PATHOLOGIQUE. 195

terne de la vésicule , les autres enveloppes étant
restées intactes ; dans l’autre , un ulcére avait
détruit une partie de toutes les enveloppes.

Enveloppes de la Vésicule du fiel épaissies et
contenant des tubercules durs.

J’ai une seule fois rencontré ces phénomeénes
de la vésicule du fiel : ses enveloppes, épaisses
d’un quart de pouce environ , étaient parsemeées
de tubercules volumineux et d’'un tissu trés-
ferme : son foie présentait la méme affection.

Enveloppes de la Vésicule ossifiées.

J’ai vu les enveloppes de la vésicule du fiel
plus épaisses encore , et ossifiées dans quelques-

uns de leurs points , mais ce phénomeéne patho-
logique est trés-rare.

Erat pathologique des Conduits biliaires , leur
dilatation.

L’état pathologique le plus fréquent des con-
duits biliaires est leur dilatation. Les conduits
hépatique , cystique et cholédoque ont quel-
quefois un diameétre trés-considérable ; ces dila-
tations des conduits biliaires sont produites par
le passage des concrétions biliaires : les dimen=
sions de quelques-unes de ces concrétions , par=

13..

DI e ooy B -



196 ANATOMIE

venues dans le duodénum, ont quelquefois
présenté des dimensions extraordinaires. Les
faits observés a cet égard doivent inspirer du
courage a ceux qui sont atteints de pareilles af-
fections.

Oblitération des conduits biliaires.

L’oblitération des conduits biliaires est trés-
rare ; quand elle a été rencontrée , on a dit en
accuser les causes suivantes : d’abord une in-
flammation violente de la surface interne de
quelques-uns des conduits biliaires, terminée
par l'adhérence de leurs parois; cette inflam-
mation ne peut étre que le résultat de l'irrita-
tion produite par une concrétion biliaire an-
guleuse , & son passage dans le duodénum : de
semblables adhérences ont éié observées dans
les conduits des autres régions du corps a la
suite de violentes inflammations , par exemple
dans le vagin. Une autre cause qui peut déter-
miner 'oblitération de la cavité de extrémité
inférieure du canal cholédoque, est I'inflamma-
tion du point du duodénum qui regoit cette
meéme extrémité , qui, participant & cette in-
flammation , peut étre oblitérée. Il est une troi-
siéme cause d’oblitération, savoirle squirrhe ou
tout autre développement de la téte arrondie
du pancréas, qui comprime Uextrémité du canal
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cholédoque, de maniére a effacer complette-
ment sa cavité. Je n’ai jamais rencontre ¢u'un
seul exemple d’oblitération du conduit cys-
tique , mais le docteur Szorer, de Hottingham,
dont le talent est justement célébre, m’a fait
voir deux cas d’oblitération de 'extrémité infé-
rieure du canal cholédoque.

Canal contre nature communiquant de la
vésicule du fiel avec 'estomac.

Je crois devoir remarquer ici que j’ai vu entre
la vésicule et la petite extrémité de I'estomac ,
une communication directe établie au moyen
d’un canal de peu d’étendue. Cette erreur de
la nature, trés-rare & la vérité , a pourtant été
obseryée plusicurs fois.

Concrétions biliaires.

A Vouverture des cadavres, on trouve asser
gsouvent des concrétions biliaires , soit dans la
vésicule , soit dans les conduits biliaires. Ces
concrétions distendent les parois de la vési-

sule , ou remplissent entiérement sa cavité.

Dans cette circonstance , les enveloppes de la
vésicule g’épaississent , et parce que les concré-
tions pressent contre leurs parois, et parce
que ces mémes parois obéissant a leur faculve

— e = e



198 ANATOMIE

contractile , font effort pour expulser ces con-
crétions , dont le nombre est quelquefois trés-
considérable; le docteur Hunter en conserve
plus d'un mille extraites de la méme vési-
cule. Lorsqu’il n’existe qu'une seule concré-
tion, elle est ordinairement volumineuse. J'en
ai vu une aussi grosse quun ceuf de poule.
Quand on trouve une seule pierre, soit dans
la vésicule, soit dans les conduits biliaires,
elle est ordinairement ovale. Quand elles sont
réunies en grand nombre dans un si petit es-
pace, les frottemens auxquels elles sont sou-
mises produisent sur leur surface des bords et
des angles plus ou moins saillans (1).

(1) En examinant la deuxiéme planche, fig. 5, 6, 7, 8,
g et 10, on verra des concrétions biliaires anguleuses qui
m’ont été données par une malade dont je vais rapporter
Yes accidens, parce qu'ils doivent exciter le plus grand
intérét.

Madame L, , 4gée de trente-cing ans, d’une constitu-
tion éminemment nerveuse, avait deux filles qui toutes
deuxaprés leur mariage furent extrémement malheureuses.
Leur mére , poursuivie constamment par la pensce déchi-
rante du sort de ses filles, vécut pendant quatre ans au mi-
lieu des tourmens et des chagrins les plus cuisans. L’appé-
tit diminuait de jour en jour, la maigreur était extréme ,
et I'état de faiblesse de la malade devenait de plus en plus

alarmant, Souvent elle se plaignait de douleur au creux
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Leur couleur varie a linfini; tantdt blan-
ches , noires , jaunes, vertes, elles offrent quel -
quefois une couleur d’un brun clair, d’un brun’
foncé ou d'un brun rougeitre. Telles sont les
principales variétés de leurs couleurs , qui d’ail-

de Vestoma c ;d'autres fois elle rapportait cette douleur 2
la partie inférieure et a-peu-pres moyenne de la région
hypochondriaque droite. Enfin , ce fut versce point qu’a-
prés un laps de temps assez long la douleur parut se fixer.
La malade avait été mise a Pusage des boissons délayan-
tes et anti-spasmodiques, Des cataplasmes narcotiques et
des bains furent ajoutés aux moyens d¢ja employés. On
put distinguer dans la région indiquée plus haut, une tu-
meur dure et circonscrite qui fit croire & I'engor gement
d’une portion du mésentere. La douleur allant toujours
croissant , la peau s’enflamma et finit par se déchirer spon-
tanément. Pendant que la malade était dans le bain, celle -
ci aper¢ut un petit corps qui tendait a s’échapper A travers
Pouverture de la peau; et en effet, en pressant légerement
a la partie supérieure de la tumeur, elle fit sortir une con-
crétion biliaire angulense pyramidale , en tout semblable
a celles qu’on peut voir 4 la planche et aux numéros indi-
qués. La malade fut reportée dans son lit, et pansée mol-
lement avec de la charpie et un cataplasme. Le lende-
main , au pansement , on trouva deux autres concrétions
biliaires sur les picces d’appareil. A mesure que les corps
étrangers s’échappaient , la malade souffrait moins. Enfin ,
en quarante-cing jours , trente-deux concrétions biliaires
sorlirent successivement. La plaie se cicatrisa , et la malade
fut rendue 4 la santé, Il me parait ¢vident que ces trente=



200 ANATOMIE

leurs présentent une infinité de nuances qu’il
est impossible d’énumérer. Les concrétions bi-
liaires offrent tantdt une surface lisse et polie ,
tantot cette surface est hérissée d’aspérités.

En brisant ces concrétions, on apercoit &
leur surface des lames concentriques; leur cen-
tre est occupé par une substance disposée en
rayons. Les proportions de la substance dispo-
sée en lames sont souvent plus considérables
que celles qui est établie au centre; d’autres
fois on observe le contraire. Le tissu de ces deux
substances est ordinairement compact ; d’autres
fois elles sont formées d’une matiére ductile.
Souvent aussi sa structure , disposée en lames
et en rayons, n'offre point de caractére dis-
tinctif' , et les concrétions biliaires paraissent
former une masse uniforme et solide. La subs-

deux concrétions étalent contenues dans la vesicule du
fiel.

Les faces polies , les bords saillans et les angles qu’elles
présententy ne peuvent laisser aucun doute sur ce point.
Elles n'ont donc pu s'échapper qu'a travers un déchire-
ment simnltané de la vésicule du fiel et des enveloppes
abdominales. Ce déchirement a été le résultat des efforts
de la nature, souvent si féconde en ressources quand il
»’agit de combatire Uennemi de notre existence,

( Note du Traducteur.)
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tance disposée en lames placées a l'extérieur ,
différe beaucoup de la substance radiée pla: ‘e
au centre. Il n’est pas rare de trouver la suls-
tance qui occupe le centre , formée de cristal-
lisations blanches, ‘brillantes, et ressemblant
beaucoup au mica. -

Les concrétions biliaires offrent des différen-
ces nombreuses relativement a leur aspect et a
leur structure. On est porté A croire que leurs
propriétés chimiques présentent aussi des diffe-
rences. Je ne puis aborder cette question que
d’une maniére générale ; mais les travaux aux-
quels je me suis liyré sur ce point, m’entrai-
nent vers cette opinion. Un trés-petit nombre
de ces concrétions ont une saveur amere, ce
qui prouve (u’elles ne sont pas toutes formées
par une bile épaissie : dans quelques circons-
tances , je leur ai trouvé une amertume trés-
remarquable. Presque toutes ces concretions se
fondent & la flamme d’une chandelle : j’en ai
pourtant rencontré d'une couleur trés-noire
qui, au lieu de se fondre, étaient mises en
combustion comme de la résine (1).

(1) Le docteur Semmerring les considére comme les
produits d’une bile épaissic , et prétend qu’elles n’ont point
de forme réguliére , qu'elles ont un gofitamer, et qu'elles
sont solubles dans I"eau. Il m’a été impossible de les dis<
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Toutes les concrétions biliaires que j’ai exa-
minées étaient solubles dans I’acide nitrique ;
elles se précipitent sous la forme d’une poudre
fine et noire , quand elles sont soumises a I'ac-
tion de 'acide nitrique , et placées sur un bain
de sable. L’acide muriatique a la température
ordinaire de ’atmospheére, n’agit point sur ces
concrétions qui sont & peine sensibles 4 son
action, quand elles y sont long-temps exposées
sur un bain de sable.

La plupart des concrétions bilieuses dont j’ai
voulu connaitre les élémens, n’étaient point
solubles, si ce n’est trés-lentement, dans 1’huile
de thérébentine , A la température ordinaire de
Patmosphére. J’en ai méme trouvé une espéce
complétement insoluble a cette température.
Plongées dans cette huile et exposées au bain
de sable, elles sont plus facilement atteintes
par ce réactif ; plusieurs sont réduites en une
espéce d’huile qui se précipite dans 'huile de
thérébenthine; d’autres, en partie solubles ,
colorent en brun I'hmile de thérébentine, et
sont conyerties en partie en une substance pul-
vérulente.

—

soudre dans V'eau distillée froide ou chaude, mais elles
sont ameéres au goiit; leur forme n’est point réguliére, et
elles ont un aspect de cristallisation.
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Un grand nombre de concrétions biliaires
sont insensibles & 'action de I'alcool a la tem-
pérature ordinaire ; mais elles y sont en partie
ou en totalité solubles & la chaleur de 1’ébulli-
tion (1). Tels sont les résultats généraux de
mes recherches , mais je neréclame pas en leur
faveur une grande confiance, s’ils ne s’accor-
dent pas avec ceux qui ont été obtenus par des
hommes plus familiarisés que moi avec la chi-
mie théorique et pratique.

Selon Greux, la substance des concrétions

biliaires réunit les propriétés de la cire et de la
“lymphe (2). Une concrétion biliaire composée
d’une substance d'une couleur de chocolat &
sa surface, et présentant a l'intérieur des peti-
“tes lames blanchitres disposées en rayons, a
présenté au docteur Saunders une maticre rési-

(1) Quand des concrétions biliaires ont été soumises &
V'action de I'alcohol en ébullition 4 il se forme des cristaux
blancs et mous aprés le refroidissement de la ligueur.
Quand elles sont exposces i 'action de 'alcohol i la tem-
pérature ordinaire de I'atmosphére, ce n’est qu'aprés plu-
sieurs semaines qu'il se forme des cristaux qui paraissent
plus anguleux que ceux dont nous avons parlé plus haut.
Poulletier de la Salle est, je crois , celui qui le premier
a observé ces cristaux. Foyez Elémens d'Histoire Natu-
relle et de Chimie , par M. Fourcroy , tome 1V, pag. 354,

(2) Foyez Chimie Animale de Joknson, vol. 11,
pag- 353,
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neuse unie & une petite proportion de terre pro-
bablement calcaire , et & un peu d’alcali miné-
ral volatil (1).

Les concrétions biliaires analysées par le doc--
teur Powel, ont donné une matiére résineuse,
du carbone et une substance animale ressem-
blant beaucoup a du mucus desséché (2). Ce su-
jet a besoin de nouvelles recherches pour ¢tre
mienx connu.

Bile.

La bile contenue dans la vésicule offre des
differences multipliées qui ne sont pas toujours
le produit d’une maladie ; elles dépendent le
plus souvent del'idiosyncrase du sujet soumis &
notre examen. Sa couleur est tantlt verte , tan-
t0t d’un jaune-brun, tantét d’'un jaune clair.
Le plus ordinairement on la trouve d’un jaune-
brun, visqueuse a des degrés infinis ; elle pa-
ralt I’étre plus chez I'homme que dans toutes
les classes d’animaux. Je I’ai vue une fois hilante
comme le mucus de la trachée ; une autre fois
elle ressemblait & du blanc d’cenf. Cette subs-

i

=

(1) Poyez le Traité dudocteur Saunders , sur le Foie ,
page 119 , premilre édition.

(2) Poy. les Observations du docteur Powel, sur la
bile et ses maladies.
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tance est placée au rang de la bile qui, dans le
dernier cas dont je parle , n’aurait pas été
unie aux autres principes de ce liquide. On
peut attribuer ce phénoméne a une secrétion
incompléte exercée par le foie. Cet organe était
parsemé de tubercules scrophuleux; les glandes
absorbantes du mésentére présentaient le méme

- état pathﬂlﬂgique.

A Pouverture des cadavres, on observe que
presque toujours un peu de bile a transudé a
travers les enveloppes de la vésicule; en sorte
que les organes voisins, et sur-tout la petite
extrémité de l'estomac et le commencement
du duodénum , offrent une teinte bilieuse. Ce
phénomeéne ne peut pas étre attribué¢ a une
cause pathologique , c’est un produit de la na-
ture morte. Les enveloppes de la vésicule per-
dent avec la vie cette densité qui leur donnait
la faculté de contenir la bile. Aussi ce liquide
transude-t-il alors assez abondamment pour
colorer les organes voisins.

Vésicule distendue par la Bile.

La bile accumulée dans la vésicule lui donne
guelquefois un développement double de celut
gu’elle a ordinairement ; d’autrefois la vésicule
est vide , d'une couleur blanche ; sa cavité est
alors trés-petite.
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Hydatides de la vésicule.

La vésicule du fiel a été développée d'une
maniére prodigieuse par une collection d’hy~
datides (1). Ce phénomeéne est trés-rare.

Vésicule manguant.

On a vu un fole sans vésicule (2) ; ce vice
de conformation ne s’est jamais présenté i mon
observation. On peut d’autant plus facilement
croire & ce vice de conformation, que P'exis-
tence de la vésicule n’est pas absolument néces-
saire a l’économie animale. Il est plusieurs
classes d’'animaux auxquelles la nature n’a point
donné de vésicule du fiel.

6}’:::19551?133.

L’inflammation des enveloppes de la vési-
cule n’est pas assez connue pour étre distinguée
par des symptOmes particuliers ; ils ont sans
doute beaucoup d’analogie avec les symptomes
de 'inflammation de la membrane qui recouvre
le foie. '

L’oblitération du conduit hépatique , ou du

A
1

e

"

(1) Voyez Communications Médicales, vol. I, p. 1or.

(2) Voyez docteur Semmerring , Translat. Germaniq. 4

pag 130,



PATHOLOGIQUE. 207

canal cholédoque, peut produire un ictere opi-
nidtre, puisqu’il dépend d’une cause invariable;
ce phénomeéne est trés-difficile a distinguer dans
la pratique , de Uictére produit par I’état tuber-
culeux ou squirrheux du foie; car cette cause
peut aussi éire reg rdée comme invariable. Le
conduit cystique seul oblitéré ne produit point
d’ictére 3 il occasionne probablement peu d’in-
convéniens, A moins que la bile arrétée dans la
yésicule ne finisse par irriter ses parois. Dans
ce cas , leur inflammation peut se terminer par
suppuration. J’al vu un ulcére de la vésicule
qui parait avoir été déterminé par cette cause.
Tant que la nature n’établit point d’efforts
pour faire passer les concrétions biliaires a tra-
vers le conduit cystique, ou le canal cholé-
doque, le séjour de ces concrétions dans la vé-
sicule a trés-peu d’inconyéniens. Souvent on
trouve des concrétions dans la vésicule du ca-
davre d’un sujet dont I'état de santé n’avait en
aucune maniére pu faire soupgonner ce phéno-
méne (1). Quand ces concrétions trayversent les
conduits biliaires, pour peu qu’elles soient vo-
lumineuses, elles produisent une douleur vive
au creux de lestomac. Cette douleur parait
égaler celle de linflammation la plus intense

——

(1) Voyez planche II, fig. 2, 3 et 4
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aussi vu la gangréne de la rate (1), mais pro-
bablement plus rarement encore.

Rate extrémement molle.

Un phénomniéne trés-fréquent , et qu’on peut

a peine regarder comme un état pathologique,

est cette dégénérescence du parenchyme de la

rate , qui est tellement mou , que quand sa
membrane est déchirée (et dans ce cas elle offre
peu de résistance ), ce parenchyme ne parait

composé que d’un mucus molasse d’un rouge-

brun mélé d’un tissu fibreux et spongieux. Le

premier dge de la vie n’a peut-&tre jamais pré-

senté ce phénomeéne ; on ne I'a rencontré que
chez des adultes ou des vieillards. Cette dégé-
nérescence n’est caractérisée par aucune sensa-

tion particuliére qui puisse faire croire 4 un

état pathologique, et n’a probablement aucune
influence sur I’économie animale. Il est bon

néanmoins d’observer ici que cet état n’est pas

le résultat des progres de 'dge.

Rate trés-dure.

La rate est que[que{bis plus dure que dans
Vétat naturel ; elle est aussi plus volumineuse.

(1) Yoyez Licutaud , tome 1, page 223,
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Elle acquiert dans quelques circonstances un
développement cinq asix fois plus considérable
que dans I'état de santé ; elle forme alors une
tumeur qu'on distingue aisément en palpant
I’abdomen chez le vivant. En incisant cette
rate , on retrouve son parenchyme naturel seu-
lement un peu plus compact et plus serré.

On regarde ordinairement cet état de la rate
comme squirrheux , mais son tissu n’est pas le
méme que celui du squirrhe des antres parties
du corps ; on n’en connait pas jusqu’ici l'orga-
nisation particuliére. Une collection de sérosité
épanchée dans la cavité abdominaleaccompagne
souvent cet état.

Tubercules de la Rate,

La rate est rarement parsemée de petits tu-
bercules, qui ressemblent beaucoup aux tuber-
cules scrophuleux des poumons. J'en ai yu
fournir une suppuration épaisse et grumeleuse
comme le pus des scrophules.

Enyeloppes de la Rate cartilagineuses.

Les enveloppes de la rate deviennent quelque-
fois cartilagineuses; on peut regarder ce phé-
nomeéne comme plus particulier a la rate qu’aux
dautres organes.

244
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Le cartilage recouvre ordinairement la sur-
face convexe de la rate d’une maniére plus ou
meins large ; tantOt son épaisseur est celle d'un
schelling , tantét elle est quatre fois plus con-
sidérable : quelquefois sa face est lisse et polie,
d’autres fois elle est irréguliére (1). J’ai aussi
rencontré des points cariilagineux implantés
sur toute la surface de la rate; il parait que
ces lames cartilagineuses ont quelquelois offert
des points d’ossification (2); mais celles que
j’al eu occasion d’examiner n’offraient point ce
phénomeéne. Le cartilage quiremplace les enve-
loppes de la rate est beaucoup plus mou que
celul qui recouvre les extrémités osseuses. Ce
phénomeéne s’établit lentement , il ne géne pas
les fonctions de la rate , et n’est probablement

(1) Pendant ’hiver de 1795 , je trouvai dans Pamphi-
thédtre de I’hopital Sainte-Marguerite de Strasbourg, la
face externe d’une rate cenvertie en une couche cartilagi-
neuse lisse et brillante , de toute ’étendue de cette sur-
face. Cette rate appartenait au cadavre d’un soldat mort &
vingt-deux ans, le septiéme jour, d’une péripneumonie
inflammatoire. Cette espice de métamorphose n’est donc
pas toujours le produit de l'dge avancé , ainsi que le
prétendent plusieurs praticiens. ( Note du Traducteur. )

(2) Morgagniavu Vossification d’une portion de la cap-

sule de la Rate, Voyez épit. X, art. 19; épit. X1V,
art, 23,
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accompagné d’ancunsentiment de douleur pour
le sujet (ui en est le porteur.

Rate trés-volumineunse.

On a vu la rate beaucoup plus volumineuse
que de coutume conserver néanmoins son orga-
nisation naturelle; ce phénoméne s’observe
plus fréquemment dans la rate que dans les
autres organes. Quoique cet état puisse étre
plutdt regardé comme une monstruosité que
comme une maladie , il doit étre accompagné
d’inconvéniens plus ou moins graves , détermi-
nés par le poids de ce viscére et le changement
de situation qu’il imprime aux organes voisins.

Hydatides de la Rate.

Les hydatides se forment quelquefois dans
la rate (1) ; elles ressemblent & celles du foie,
dans lequel on les trouve beaucoup plus fré-
quemiment.

Concrétions pierreuses de la Rate.

On a trouvé aussi des concrétions pierreuses
dela rate (2). Ce phénoméne est trés-rare ; je ne
’ai jamais rencontré.

(x) Vovez Morgagni, épit. XXXVIII, art. 34.
(a) Voyez Licutaud , tome I , page 231.
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Le tissu de la rate a quelquefois été déchiré
par une contusion établie sur la région occupée
par cet organe. Cet accident ne peut gueres
étre produit que quand la rate trés-volumi-
neuse dépasse le rebord des cotes , de manicre
a n’en étre plus recouverte et protégee.

Plusieurs petites Rates.

La conformation naturellede la rate offre une
variété qui n’appartient a aucun autre organe
glanduleux ; dans ce cas, outre la rate ordi-
naire, il en existe encore plusieurs autres pe-
tites qui offrent des dimensions différentes.
J’en ai vyu d’aussi grosses qu'une noix. Elles
sont placées dans I’épiploon , prés de la grosse
extrémité de P'estomac ; elles regoivent leurs
vaisseaux sanguins de l’artére et de la veine
splénique, et ont la méme organisation que la
rate ordinaire. Il est probable que leur usage
est le méme que celui de la rate , soit qu’on les
trouve réunies en une seule masse , soit qu’on
les trouve éparses et distinctes.

Rate r’existant pas.

On a trouvé des sujets sans rate : ce vice de
conformation est extrémement rare (1). Il est

(r) Yoyez Licutaud , tome 1, page 234.
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prouvé qu'un animal peut non-seu lement exis-
ter , mais encore jouir d’'une bonne santé sans
cet organe. On a plusieurs fois extirpé la rate
de quelques quadrupedes, sans qu’ils aient paru
en éprouver aucun inconvénient. La rate de
Yhomme a été aussi enlevée plusieurs fois , et
les sujets soumis & cette opération ont joui
long-temps aprés d'une bonne sante. Il n’est
donc pas surprenant qu’un sujet auquel la na-
ture a refusé une rate, puisse executer toutes
ses fonctions , sans aucune apparence d’imper-
fection.

Symprﬁmes.

Les symptdmes de l'inflammation des mem-
branes de la rate sont les mémes que ceux de
Pinflammation du péritoine qui tapisse 'hypo-
chondre gauche ; la douleur, dans cette région,
est proportionnée au degré de I'inflammation :
cette douleur augmente par la pression. Si
elle est trés-intense, elle produit une fiévre
symptomatique. Les symptdmes déterminés par
Vinflammation de la substance de la rate sont
ane tension et un sentiment de douleur dans
Ihypochondre gauche : cette douleur, aug-
mentée par la pression , est accompagnée d'une
fievre symptomatique plus ou moins vive. Dans
deux cas ¢’inflammation de la rate texmince par
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suppuration , observés par le docteur Hunter,
les malades ne pouvaient pas indiquer d’une
maniére précise le siége de la douleur, qui pa-
raissait occuper successivement tous les points
de la région abdominale,

Il est impossible de reconnaltre le développe-
ment et U'induration de la rate avant que les
progrés de cet état pathologique ne soient assez
considérables pour étre distingués en palpant
Pabdomen ; cet état n’est point accompagne de
douleur; le sujet peut méme supporter, sans
sovtirir , une assez forte pression sur cet organe.
On peut distinguer Uaugmentation considérable
de la rate et par la situation et par la forme de
la tumeur; son bord antérieur peut étre par-
courn par la main appliquée sur ’abdomen ,
au-dessous du rebord des cdtes du c6té gauche;
on peut méme reconnaiire des irrégularités a
ce bord ; cet état de la rate determine quelgue-
fois, aprés un certain laps de temps, ’hydropisie.

Aucun symptéme particulier ne peut carac-
tériser la formation des hydatides de la rate; on
a observé dans ce cas une douleur dans ’hypo-
chondre gauche , mais ce symptdme appartient
aussi & plusieurs autres maladies. Quand wne
tumeur , ayant son siége dans la rate, s’étend
trés-lentement dans la cavité abdominale , si
elle est un peu molle au toucher, et qu’elle
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présente , quoique d’une maniére obscure, un

sentiment de fluctuation, on peut supposer
avec quelque probabilité que cette tumeur ré-
sulte de la formation d’hydatides développées

dans la rate.

mm“mmmwmmmﬁ-mmwmwﬂ

CHAPIT RE X 14

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU PANCREAS.

L: pancréas est exposé¢ a peu de maladies ,
aussi trouve-t-on trés-rarement dans le cadavre

le tissu de cet organe altere.
Abcés die Pancréas.

Iinflammation atteint rarement le pancréas :
j’ai vu une seule fois un abcés forme dans un
des points de ce corps glanduleux, dont le vo-
lume , trés-augmenté, contenait une grande
quantité de pus epais.

Pancréas endurci.

On trouve quelquefois le pancréas plus dur
que dans son état naturel, plus épais et plus
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court que de coutume ; il parailt néanmoins,
au premier coup-d’eeil, peu altére dansson tissu.
Cet état me parait étre le principe du squirrhe
du pancréas, car le véritable squirrhe s’observe
treés-rarement. Dans cette circonstance , la por-
tion squirrheuse perd son aspect naturel ; elle
présente une masse dure, blanche, avec des
intersections membraneuses, comme dans les
autres organes. Dans quelquescas pathologiques
de cette espéce, la pancréas avait un volume
consideérable.

Calculs du Pancréas.

Des calculs se forment aussi dans les canaux
du pancréas : je n'en ai rencontré qu'un seul
exemple. Ces calculs étaient a-peu-prés gros
comme 'amande d’une noisette , leur surface,
trés-irréguliére , était d’'une couleur blanche.
Ces calculs se dissolvaient dans ’acide muria-
tique avec dégagement d’une grande quantité
de gaz acide carbonique ; ils formaient un car-
bonate de chaux (1); il est probable que les
calculs formés dans le pancréas présentent entre
eux quelques diflérences, ainsi qu'on I'observe

(n) Vf}y{:: le Traité du docteur PaME'Erfﬂn, sur les vise

cires abdominaux, page g2.
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dans les calculs trouvés dans les autres parties
du corps ; mais comine ces concrétions se déve-
loppent trés-rarement dans cet organe , ce point
de doctrine ne sera pas éclairci de long-temps.

Pancréas n’existant pas.

On a trouvé des cadavres sans pancréas par
suite d’un vice de conformation (1).

Symptomes.

Je n’ai vu qu'un seul abcés du pancréas chez
un sujet de vingt ans environ. Il ne rapportait
point a la région occupee par le pancréas le siége
de sa douleur, mais il se plaignait beaucoup de
tous les points de I'abdomen ; ce sentiment de
douleur était accompagné de contraction spas-
modique du canal intestinal , distendu par des
gaz ; enfin le spasme des muscles de 'abdomen
se joignait & tous ces symptOmes ; 'état de mal-
aise et de distension de I'estomac était angmenté
par la présence des alimens , qui formaient un
poids sur cet organe; le malade éprouvait des
évacuations alvines fréquentes ; il urinait peu,
il finit par étre hydropique ; son pouls efirait
ordinairement quatre-vingts pulsations(2).Dans

(1) Voyez Lientand , tome 1, page 247.
(2) Je dois au docteur M. Heberden , la connaissance
de P’observation que j’ai citée plus haut.
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plusieurs cas rapportés par les auteurs , les ma--
lades se plaignent ordinairement du dos et des:|
lombes, sans offrir aucun symptdme particulier.

Quand le pancréas devient plus dur que dans.
Iétat de santé , le sujet n’éprouve pas un senti-
ment de douleur bien distinct. Assez rarement
cet organe acquiert, en s’endurcissant, un vo-
lume considérable , etsuit la marche du squirrhe.
Dans cette supposition , une douleur continue
et ﬁxe a la région épigastrique est accompagnée
de nausées. Dans un cas que j’ai entendu rap-
porter : aux symptomes déja cités , se joignaient
une douleur dans les hanches et un sentiment
d’engourdissement d'une cuisse et d’une jambe.
Je ne connais point les symptOomes produits par
les calculs du pancréas : si leur surface est lisse ,
§’ils sont peu nombreux, il en résultera trés-
peu de douleur ¢t d’inconvénient; mais s'ils
sont anguleux , §’ils sont en grand nombre , ils
détermineront beancoup d’irritation et de dou-
leur dans le pancréas; il est impossible de
soupconner la cause de cette irritation, 4 moins
que quelques calculs arrivant jusqu’au duo-
dénum , ne solent rejetés par le vomissement ,,
ou entrainés par les évacuations alvines.
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PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES REINS ET DES
CAPSULES RENALES.

Lnveloppes des Reins enflammés.

_JE n’ai jamais rencontré I'inflammation de la
membrane propre des reins, maladie qui doit

8g’observer trés-rarement; la raison de cette
2

raret¢ dépend sans doute de la grande quantité
de tissu cellulaire et de graisse interposée entre la
membrane des reins et la portion du péritoine
qui recouvre cet organe, car on observe que

les membranes particuliéres aux auntres glandes

contenues dans 'abdomen doivent la fréquence
de leurs états inflammatoires & leur union intime
avec le péritoine , exposé lui-méme a une infi-
nité d’'inflammations dont on est loin de con-
naitre toutes les causes. Les symptomes de 'in-
flammation de la membrane des reins sont les

mémes que ceux que jai décrits déja tant de
fois.
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Abcés des Reins.

L’inflammation du parenchyme du rein se
termine souvent par suppuration. Cet organe
glanduleux offre plus fréquemment que les au-
tres des abcés qui, dans plusieurs circonstances
que j’ai pu observer , ressemblent a tous ceux
qu’on rencontre ordinairement dans les diffé-
rentes régions de I'économie animale. Pour-
tant le plus souvent ces abcés sont scrophu-
leux.

Lorsque le rein est affecté de scrophule,
et que cette maladie se termine par suppura=-
tion, elle présente des phénoménes variés, en
raison des progres de cette aftection. Quelque-
fois on trouve un ou deux abcés circonscrits,
contenant un pus grumeleux , sans aucun état
particulier des parois des abeés ; souvent néan-
moins ces parois sont tapissées par une matiére
pulpeuse. Ces abcés commencent par détruire
la substance mamelonnée des reins, et finissent
par convertir tout son parenchyme en un tissu
membraneux , partagé lui-méme en un grand
nombre de cavités irréguliéres qui sont tapis-
sées par cette matiére pulpeuse.

Ce tissu membraneux , résultat d’une longue
maladie du rein, est quelquefois plus épais et
souvent plus dur que les autres tissus de cette
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nature. On y découyre souvent des couches
lamelleuses. Quand le rein présente cet état
pathologique, le bassinet du rein et 'uretére
sont aussi affectés ; on trouve quelquefois un
calcul dans le foyer de ’abcés , dans le bassinet
ou dans 'uretere (1).

Tubercules scmpﬁafmx des Reins.

Il n’est pas rare, je le répéte , de trouver des
abces scrophuleux dans le rein ; mais rarement
cet organe contient des tubercules scrophuleux.
J’ai cependant eu I'occasion de rencontrer une
fois ces tubercules qui ressembiaient parfaite-
ment aux tubercules ordinaires des poumons.
Aucun de ces tubercules n’était en suppu-
ration.

Rein Egztirrﬁez:;r.

J’ai vu le rein converti en une substance
uniforme , ferme , présentant des intersections
membraneuses et ayant entierement perdu son.
organisation. Il avait aussi acquis un volume

—

(1) Dans ces circonstances, il est trés-probable que le
calcul a é1é la cause immédiate de autre maladie 3 laquelle
la constitution avait une prédisposition ; Pirritation déter-
minée par le calcul ¢ produit Pinflammation et la suppu-
ration du rein, selon Pidiosyncrase du sujet.
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considérable. Cette altération doit étre dési-
gnee sous le nom de squirrhe, puisque cet
état pathologique a la plus grande analogie
avec le squirrhe des autres parties du corps.
Le squirrhe du rein est trés-rare.

FErtar du Rein dans le Diabétés.

On trouve rarement l'occasion d’examiner
Vétat des reins dans le diabétés. J’al eu néan-
moins la possibilité de les observer avec soin
chez un sujet travaillé pendant long-temps par
le diabétés, et qui avait été confié & mes soins
dans I'hopital Saint - Georges. La surface des
deux reins était recouverte de veines distendues
par une quantité de sang plus considérable que
dans l’état naturel, et disposées en un réseau
agréable a I'eil. Tout le parenchyme du rein
offrait un plus grand nombre de vaisseaux que
dans I’état de santé , ainsi qu’on 'observe dans
tous les tissus enflammés. Ces deux reins conte-
naient une trés-petite quantité de fluide blan-
chitre, ressemblant un peu a la suppuration ;
mais il n’existait aucune trace d’ulcération. Les
arteéres, les veines, les vaisseaux lymphatiques et
les nerfs n’étaient nullement altérés. Le foie que
jal examiné avec le plus grand soin, parce
qu'on l'a regardé quelquefois comme le prin-



o

PATHOLOGIQUE. S

cipe du diabétés, était trés-sain. L’estomac et
les intestins n’offraient rien de particulier.

Reins devenus mous.

J’ai vu la substance du rein convertie en une
substance molle et comme spongieuse ; on aper-
cevait a sa surface des cavités arrondies isolées
et placées a des distances irréguliéres. Son tissu
incisé présentait une substance mollasse. Les
vaisseaux sanguins se ramifiaient d’une ma-
niere trés-évidente dans cette masse spongieuse.
Le rein ne contenait point de suppuration , et
cet état pathologique ne ressemblait en rien
aux effets de la suppuration. Cet état patholo-
gique particulier avait détruit une partie con-
sidérable des reins, sans doute par l'action des
vaisseaux absorbans qui paraissaieat avoir mé-
nage la substance tubuleuse beaucoup plus que
la corticale. Je n’exagére point, en disant que
le rein avait la mollesse d’une éponge. En agi-
tant dans de I'eau ces restes du tissu des reins,
ils se séparaient d-peu-prés comme les vaisseaux
sanguins du placenta : j’ai observé deux ou
trois fois ces phénomenes, mais & un degré
IMoins ayance.

Hydatides des Reins.

Les hydatides se développent assez souvent
15
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dans les reins. Quelquefois on trouve a la sur-
face de cet organe une ou deux grosses hyda-
tides entre son parenchyme et sa membrane
propre ; d’autrefois elles sont plus nombreuses.
Ces hydatides ne paraissent pas étre de la méme
nature que celles du foie 5 elles ne sont point
renfermées dans des kystes solides. Leur enve-
loppe est plus mince et moins pulpeuse , et sou-
vent elle est aussi mince que toutes les antres
membranes. Je n’ai jamais vu , ainsi qu’on I’ob-
serve dans le foie, de petites hydatides implan-
tées sur les parois des larges hydatides du rein.
Aussi est-1l probable que ces hydatides dépen-
dent de laltération du parenchyme néphré-
tique, et ne sont pas des animaux doués d'une
organisation simple et manifeste.
Quelquefois cependant le rein contient des
hydatides qui sont de la méme nature que celles
du foie. J’ai observé sur un cadavre un cas de
cette espéce, et je vais indiquer ce qui s’est
présenté a mon examen. Le rein droit d'un sol-
dat était converti en un véritable sac, qui pou-
vait contenir au moins trois pintes de liquide ;
une trés-petite portion de Uextrémité inférieure
de ce rein avait conservé sa structure naturelle.
Ce sac était trés-épais , il paraissait composé de
plusieurs lames ; sa surface interne offrait la
dureté d'un cartilage. Il était rempli d’hyda-
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tides qui différaient beaucoup quant & leurs
dimensions ; les unes étaient grosses comine
une petite orange , les autres €étaient aussi pe-
tites que des tétes d’épingles ; plusieurs de ces
petites hydatides étaient logées dans des cavités
placées a la surface interne du sac. Leurs pa-
rois étaient facilement séparées en deux lames,
et présentaient une é¢paisseur différente dans
les différentes hydatides. De cette différence il
résultait qu'une hydatide était opaque , tandis
que Pautre était transparente. Quelquefois mé-
me, une hydatide offrait des degrés et d’opacité
et de transparence, en raison des dispositions de
son enveloppe. Plusieurs hydatides contenaient
des groupes de petites hydatides qui adhéraient
a la surface interne des premiéres, et ressem-
blaient & de petites perles. Quelques-unes ren-
~ fermaient des hydatides qui, quoiqu’asses
grosses, flottaient librement dans leur cavité 3
d’autres ne contenaient qu’un liquide qui était
transparent dans le plus grand nombre, et dans
quelques antres ressemblait & du petit-lait.
Plusieurs petites hydatides ont souvent été en-
trainées par les urines pendant la vie. Il fallait ,
dans ce cas, que les efforts de Paction muscu-
laire de la vessie fussent augmentés pour les
chasser & travers le canal de 'urétre ; les mé-
mes efforts ajoutaient & I'énergie mussulaire do
25..
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la vessie , comme on 'observe dans tous les cas
ol le passage des urines éprouve des obstacles.

Calculs des Reins.

Le développement des calculs n’a pas lieu
seulement dans le rein, mais cet organe est
sans contredit le plus exposé a ce phénomene.
On trouve quelquelois de petits graviers dans
ta substance tubuleuse des reins; néanmmoins le
plus souvent on rencontre un calcul volumi-
neux, soit dans la substance du rein , soit dans
le bassinet de I'uretére (1).

C’est dans le dernier siége que 'on trouve le
plus souyent un calcul qui, quand il ne peut,

(1) Quelquefois méme le tissu du rein est converti en
cloisons membraneuses plus ou moins multiplides qui con-
tiennent une gratlde quantité de calculs. J'ai compté jus-
qu’a quarante de ces corps ctrangers de différente propor-
tion , dans des espéces de cellules que présentait un rein
gauche. Il était impossible de retrouver la trace de la pre=
mitre organisation du tissurénal. Ce malade avait d’abord
consulté le célebre Antoine Petit; plusieurs fois depuis
il avait recu des conseils du savant Sabatier; enfin , six
mois avant sa mort, il avait réclamé les soins du docteur
Géraud. Cetle observation appartient & ce pralicien es-
timable qui a ¢u I'obligeance de me la communiquer,

(Note du Traducteur.)
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a cause de ses dimensions, s’engager dans l'u-
retére , augmente chaque jour de volume par
suite de son contact avec 'urine. En se déve-
loppant , il envoie des proiongemens dans
les ramifications du bassinet qu'on a nom-
mées entonnoirs, et présente pour cette raison
la forme d’un arbre. Ces calculs ofirent des
différences de couleur et de surface. Cette cou-
leur tantdt brune, tantdt noire , est quelque-
fois blanche. Leur surface peut étre lisse ou lé-
gérement ruguense. Il sera question de la na-
ture des calculs urinaires, quand je parlerai
des phénoménes pathologigues de la vessie.
Quand une pierre , située dans le bassinet de
I'uretére, a acquis un volume considérable ,
elle soppose presque entiérement aun passage
de 'urine dans 'uretére; il en résulte une ac-
cumulation du liquide urineux dans le bassinet
et dans la cavité du rein. Cette accumulation
non-seulement distend facilement le bassinet,
amais ’entraine hors de la substance du rein.
Quand I'écoulement de I"urine est arrété par un
obstacle placé a Pextrémité inférieure de 'ure-
tére ou au col de la vessie,, ou dans un point
de P'urétre , non -seulement on a observé le
développement des bassinets de ['uretére , mais
ce canal lui-méme acquiert une augmentation
de diamétre. J’al en occasion de voir deux ure-
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téres auxquels une pareille cause avait donné
un diameétre deux ou trois fois plus considé-
rable que dans I’état naturel (1).

Quelle que soit la nature de ’obstacle au pas-
sage des urines , si le bassinet de 'uretére est
trés-élargi par I'accumulation de 'urine , la ca-
vité du rein devient aussi plus grande. La sub-
stance du rein comprimée de plus en plus par
cette accumulation , est absorbée progressive-
ment, et sa cavilé est proportionnée a cette
absorption. Le parenchyme du rein finit par
disparaiire , et se trouve converti en une mem-
brane divisée en un grand nombre de cellules
qui communiquent I'une avec l'autre ; cette
membrane, quelquefois trés- mince, présente
des dimensions beducoup plus considérables
que celles qui appartiennent aurein dans I'état
sain. Il est essentiel d’observer que la secrétion
de I'urine continue méme quand la structure
naturelle du rein n’existe plus..

Ainsi, dans les circonstances dont nous par-
lons, et dans la conversion du rein en un
groupe d’hydatides , on observe toujours la se-

(1) Quelquefois la nature tronve le moyen d’expulser
un calcul qui a séjourné pendant plusieurs années dans
un des uretéres. ( Foyez planche 3.7, et son explication.)

( Note du Traducteur. )
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crétion urineuse. Il en résulte que la secrétion
ordinaire de I'urine peut étre établie par une
irés-petite portion de I'organisation naturelle
du rein.

Rein converti en une substance terreuse et

Ossense.

Les reins ont été quelquefois convertis en
une substance terreuse (1) ; on a aussi trouvé
un rein ossifié (2). Je n’ai jamais rencontré de
semblables phénoménes, et je pense qu’ils sont
trés-rares.

3

Fariéteés mngémimfes arigfrzeﬂes des Reins.

Les reins présentent des états de conforma-
tion extrémement variés. Les deux reins sont
quelquefois réunis d’'une maniere intime ; d’au-
trefois ils sont situés au-devant des vertébres
lombaires ; enfin , on les a vus placés sur les
cOtés du bassin. Ils sont souvent trés-petits ;
dans quelques circonstances , il n’existait pas
de rein d’un cbté ; dans ce cas, 'autre rein est
beaucoup plus développé que de coutume.

1l est impossible de soupgonner une cause

—

(1) Voyez Lieutaud , tome I, page 232,
(2) Voyez Communications Médicales , vol. I, p. 416
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~raisonnable de ces variétés, qui d’ailleurs ne
produisent presqu’aucun resultat ficheux pour
les fonctions de l'économie animale.

Le peu de volume des reins permet que ces
organes soient déplacés sans inconvénient , et
comme leurs fonctions sont indépendantes de
leur situation, ces mémes fonctions s’exécutent
quel que soit le siége occupé par ces organes.
Quand les reins sont trés-petits, ils peuvent,
par 'augmentation de leur action , secréter une
quantité d’urine presque aussi copieuse que de
coutume , ou étre suppléés dans leurs fonctions
par une transpiration abondante; car il est
prouvé que les secrétions de la transpiration et
des wurines se remplacent ordinairement. Le
volume du rein qui existe seul lui donne pro-
bablement la faculté de remplir les fonctions
dévolues a ces deux organes.

Plhéenoménes pathologiques des Capsules
rénales.

Les capsules rénales sont rarement malades.
La substance noire que presente leur centre,
et qui est ordinairement consistante, est quel-
quefois assez ramollie pour étre fluide ; tel est

probablement le phénomene dont parlent les
- anteurs , quand ils disent qu’ils ont rencontré
dans la cavité des capsules rénales un liquide
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noir comme de U'encre. On peut regarder cette
description comme exageree.

Abeés des Capmfes rénales.

Les capsules rénales peu exposées a Uinflam-
mation , présentent trés-rarement des abces.
Les organes de I’économie animale susceptibles
d’étre enflammés , offrent sur cette prédisposi-
tion des différences nombreuses. Les auteurs
rapportent trés-peu d’abcés contenus dans les
capsules rénales.

Cap.mzfﬁs rénales scmpﬁm’emes.

Jai yu une seule fois les capsules rénales
atteintes de scrophule ; dans ce cas, la capsule
rénale malade trés-développée avait presque le
volume des reins ; elle était convertie en cette
matiére blanche que présentent les glandes
absorbantes, quand elles sont devenues scro-
phuleuses.

Les capsules rénales ont aussi été quelquefois
converties en une substance cartilagineuse. Ce
phénomeéne est trés rare (1).

On a quelquefois rencontré des petits graviers
dans le tissu de ces capsules (2).

(1) Voyez Swmmerring, Translations Germaniques,
page 170.
(») Voyez Lieutand , tome I , page 286.
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Symptﬁme&.

L’inflammation des reins produit dans les
régions lombaires une douleur qui se propage
ordinairement le long des uretéres. A ces symp-
tomes se joignent engourdissement des cuisses,
et chez ’homme la douleur et la rétraction du
testicule. Quand un rein seul est enflammeé,
ces symptomes n’existent que du cote malade ;
les urines , tantdt blanches , tantdt rouges , sont
expulsées fréquemment ; 'estomac éprouve par
sympathie des nausées et des vomissemens ; une
constipation opinidtre est accompagnée de co-
liques violentes : & ces différens phénomeénes
se joint une fiéyre symptomatique plus ou moins
intense.

La terminaison de cette inflammation par
suppuration se reconnait au mélange du pus et
de I'urine, et ce mélange est d’autant plus abon-
dant que la quantité de suppuration est plus
considérable.

Je ne connais point les symptémes qui peu-
vent indiquer I'état squirrheux des reins : ces
symptdmes n’ont pas d’ailleurs été signalés par
les auteurs.

Aucun symptome particulier n’accompagne
le développement des hydatides des reins ; ordi-
nairement ce développement produit une dou-
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leur lombaire , & Jaquelle s’unit un état febrile
symptomatique , des nausées, des vomissemens ;
mais ces symptdmes peuvent appartenir 4 une
infinité de maladies. On ne peut donc acquerir
des données positives sur cet état pathologique
que quand des hydatides, aprés avoir traversé
Vuretére , s'échappent avec les urines. Dans
cette derniére supposition, l'urine sort difhi-
cilement , son passage pouvant étre interrompu
par une hydatide arrétée au col de la vessie , ou
dans un des points du canal de I'urétre.

1l n’existe point de différence entre les symp-
tdmes de linflimmation des reins et ceux q_l_]]'.
sont produits par la présence des calculs qui
irritent ces organes ; néanmoins cette irritation
peut &tre distinguée de la simple inflammation
par les épiphénomeénes suivans : de petits cris-
taux rouges sont souvent prLLl]utes aussitot (que
Turine est évacuée : quelquefois l'urine est
mélée A une certaine quantite de sang; les don-
leurs lombaires sont augmentées par des mou-
yemens brusques du corps. A

On reconnait le diabetés & une excrétion
arineuse considérable ; ce ligunide, plus ou
moins doux au goiit , a la couleur du petit-lait.
La soif est ardente et appétit vorace ; le pouls
est plus vite que dans P'état naturel , et le ma-
rasme termine cette maladie.
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CRHRAPITRELAXTV:

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA VESSIE.

Inflammation de son Enveloppe péritonéale.

| & portion du péritoine qui recouvre la vessie
est rarewent enflammée seule, mais elle par-
tage U'inflammation qui frappe souvent tout le
peritoine. Les phénoménes de cette inflamma-
tion ont déja été décrits. L'inflammation de la
membrane péritonéale de la vessie s’étend rare-
ment a la membrane musculaire de cet organe.
Ces deux membranes sont séparées par une
quantité considérable de tissu cellulaire, qui
permet a la portion péritonéale de se préter anx
différens degrés de distension de P'organe vési-
cal, et qui empéche (ue I'inflammation de cette
membrane superposée ne se communique a la
musculeuse. Quand cette inflammation existe ,
elle produit souvent des adhérences de la vessie
avec les parties voisines, chez la fernme avec
Putérus , chez '’homme avec le rectum.
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Inflammation de la membrane interne de la
Fessie.

I.a membrane interne de la vessie s’enflamme
assez souvent. Cette inflammation occupe quel-
' quefois toute I'étendue de cette membrane
d’autres fois elle est bornée 4 un de ses points;
la portion la plus fréquemment enflammée est
celle qui avoisine le col de la vessie; deux
causes peuvent déterminer ce phénoméne : la
premiére peut dépendre d’un obstacle au pas-
sage de I'urine , situé au col vésical ou dans son
yoisinage : cet obstacle produit plus ou moins
d’irritation ou d’inflammation ; Pautre cause
reconnalt pour principe une inflammation du
canal de 'urétre , qui se communique a la cavité
de la vessie (1), et souvent méme a toute somn

(1) Cette cause ne me parait pas admissible , car il sen=
suivrait que dans les blennorrhagies , la vessie se trouve-
rait souvent enflammée ; épiphénoméne qui imprimerait
aux blennorrhagies un caractére bien plus ficheux que
celui quelles présentent dans la plupart des cas. Attaché
pendant quatre ans & I'hdpital des Véncriens, et depuis
cing ans a la Maison de santé , je n’ai pas une seule fois
rencontré Vinflaimmation de la membrane interne de la
vessie , déterminée par la blennorrhagie méme la plus
aigué. (Note du Traducteur.)
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étendue. Il est constant que dans les cadavres 4
la membrane interne de la vessie présente des
vaisseaux & peine assez développés pour con-
tenir du sang, tandis que , dans I’état inflam-
matoire , cette membrane est parcourue par une
infinité¢ de vaisseaux sanguins; quelquefois
méme on y observe des taches formées par un
sang extravasé. L'inflammation intense de cette
membrane peut se communiquer a la membrane
musculeuse , mais cette communication est ra-
rement observée ; parce que ces deux membranes
ne sont unies que d’une maniére trés-liche.

Ulcéres.

L’inflammation de la membrane interne de
Ja vessie , terminée souvent par suppuration ,
produit quelquefois des abcés et des ulcéres
qui, quand ils sont dus a une inflammatiomn
ordinaire , présentent les phénoménes que jai
déja décrits si souvent. Quelquefois les progrés
de ces ulcéres détruisant toute ’épaisseur des
parois d’une portion de la vessie, établissent
des communications avec les parties voisines ;
savoir : tantdt avec la cavité abdominale, tantit
avec le rectum chez ’homme, et le vagin chez
la femme. Quand il existe une communication,
avec la cavité de 'abdomen , I'urine s’épanche
dans cette cavité, et y produit Uinflammation
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de la membrane péritonéale , phénoméne que
j'ai eu l'occasion d’obseryer une fois d’une ma-
niére remarquable. La communication de la
vessie avec le vagin ou le rectum permet l'issue
des urines qui irritent et enflamment plus ou
moins les organes qui leur livrent passage.

Les abces de la vessie sont plutdt le résultat
d’'une cause externe que d'une inflammation
développée spontanément (1). La plus com-
mune de ces causes externes est 'incision de la
vessie dans Popération de la taille. Si la portiorn
de la vessie incisée a été trés-irritée pendant
Popération, ou si la constitution est violemment
excitée par un degré ordinaire d’irritation , un
-ulcére s’établit sur les lévres de la division, et

(1) La vessie quelquefois s’enflamme et s'ulcére a la
suite du réirécissement de Vurétre. Dans ce cas il se forme
souvent des abcés urineux a la région péritonéale ; quel-
quﬁﬂ.}is aussi 'inflammation de la vessie se communique au
péritoine et au tube intestinal ; ensorte que des vomisse-
mens , méme de matiéres stercorales, et tous les symptd-
mes d'une péritonite aigué se développent avec une rapi-
dit¢ menacante , et le malade succombe dans Pespace de
quelques jours. Au mois de juin dernier, j'ai vu ces
différens phénoménes se développer successivement chez
un vieillard de soixante-dix ans qui succomba le quinzitme
jour de son entrée i la Maison de Santé.

(Note du Traducteur.)

s
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s’étend plus ou moins vers la cavité de la vessie.
Trés-rarement toute la membrane interne de
la vessie est détruite par I'ulcération de la vessie,
de maniére & laisser & découvert ses fibres mus-
culaires , ainsi que pourrait le faire une dissec-
tion soignée. Dans un cas de cette espéce, j’ai
vu la vessie entiérement remplie d'une sup-
puration scrophuleuse; une substance gru-
meleuse était mélée a la suppuration, qui avait
les caractéres de celle qu’on trouve dans 'affec-
tion scrophuleuse des glandes absorbantes.

Squirrhe et Cancer.

Rarement la vessie est atteinte exclusivement
de squirrhe ou de cancer. Ces deux affections
lui sont le plus souvent communiquées par les
organes situés dans son voisinage. Elles ont
leur principe tantot dans le rectum, tantdt
dans 'utérus. Dans cette circonstance , la ves-
sie devenue épaisse, dure, présente la dégéné-
rescence cancéreuse ordinaire. Des communi- |
cations s’établissent aussi généralement, soit
avec le rectum, soit avec l'utérus , soit avec le
vagin,

Lrcroissances farzg&ezsses.

Quelquefois des végétations fongueuses s’¢le-
vent de la membrane interne de la vessie, pour
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former une seule masse ou des tumeurs sépa-
rées. Elles présentent, & l'examen, un tissu
lache et fibreux. Quand ces tumeurs sont si-
tuées, ainsi qu’on le voit souvent, dans le voi-
sinage du col de la vessie, elles s’opposent 2 la
sortie de I'urine; la vessie, obligée de se con-
tracter violemment pour expulser ce liquide ,
acquiert un développement musculaire remar-
quable. Aussi trés-souvent trouve-t-on la mem-
brane musculeuse de cet organe épaissie.Quand
méme le siége de ces végétations ne serait point
situé dans le voisinage du col vésical , il est
probable que leur présence dans un des points
de la cavité détermine des contractions fré-
quentes et énergiques de cet organe. La paros
musculaire devient, par cela méme, plus ouw
moins épaisse.

Polype de la Vessie.

Quelquefois un polype se développe sur la
membrane interne de la vessie, mais ce phéno-
méne est trés-rare. Je n’en ai rercontré quun
seul exemple. Ce polype remplissait la plus
grande partie de la cavité vésicale. Sa forme
était irréguliére; ¢’était un composé de didfe-
rentes masses dont la structure paraissait assea
terme.

16
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J’ai vu aussi la membrane interne de la vessie
se prolonger pour former des replis irréguliers.
En incisant ces replis, on les trouva formés
d’'une quantité considérable de tissu cellulaire
et d'un peude graisse. Le travail pathologique
qui produisit un tel phénomene , établi d’une
maniére lente, m’avait pas probalement été
douloureux. Si ces prolongemens sont placés
loin du col de la vessie , ils ne seront sans doute
accompagnés d’aucun inconvénient ; mais s’ils
sont situ¢s pres de ce col, ils formeront un
obstacle a la sortie des urines, et pourront de-
venir le principe d’'une maladie funeste.

Kystes communiquant avec la Vessie.

On a trouvé quelquefois des kystes unis
étroitement & la vessie, et communiquant avec
la cayité de cet organe. Quelquefois les dimen-
sions de ces kystes sont considérables ; d’autres
fois ils offrent un développement égal & celui
de la moiti¢ d’une vessie ordinaire. Il est diffi-
cile de se rendre compte de la formation de ces
kystes ; si nous les supposons développés dans
le tissu cellulaire qui recouyre la vessie , com-
ment expliquer leur communication avec la
cavité vésicale, sans une ulcération qui n’existe
pas? En supposant que ces kystes sont des
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poches formées aux dépens de la vessie elle-
méme , il est tonjours dithicile d’expliquer leur
formation et leur développement considérable,
La derniére supposition est la plus raisonna-
ble, et je crois qu’on. peut appliquer au plus
grand nombre des cas de cette espece.

Membrane musculeuse épaissie.

Un des phénoménes pathologiques observé
le plus fréquemment dans la vessie , est I'épais-
sissement considérable de sa membrane muscu-
leuse. Cette membrane, dans '¢tat naturel,
quand la vessie est modérément distendue ; pre-
sente de légéres couches musculeuses qui alfec-
tent différentes directions. Ces couches réunies
ont un huitiéme de pouce d’épaisseur. Cepen-
dant cette membrane musculeuse acquiert quel-
quefois I’épaisseur d’un demi-pouce. Cette aug-
mentation d’épaisseur est produite par les con-
tractions violentes de la vessie. Ces contractions
sont nécessitées par les obstacles au passage de
I'urine, dépendans ou du développement ex-
traordinaire de la prostate, ou d’un calcul vé-
sical , ou d’un rétrécissement urétral ; 'une de
ces maladies détermine done nécessairement
Pépaississement de cette membrane musculeuse.
Quand la vessie est épaisse , les lalsceanx mus-

10.,
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culaires qui entrent dans son organisation sont
trés-développés ; mais ils n’acquiérent que trés-
rarement la couleur rouge qui distingue les
faisceaux musculeux de inéme dimension qu’on
rencontre dans les différentes parties du corps.
C’est une exception a4 la marche suivie cons-
tamment par la nature, toutes les fois que Pac-
tion musculaire est augmentée. Quand les mus-
cles doivent leur développement & un exercice
torce , ils acquiérent aussi une couleur rouge.
Or, la paroi musculeuse de la vessie est , sans
contredit, la poriion musculeuse dans laquelle
les contractions pourraient déterminer I’aug-
mentation la plus considérable.

Les fibres musculaires de la vessie peuvent
étre séparées par de petites poches formeées aux
dépens de la membrane interne. Ce phénomeéne
est sans doute le résultat de la pression exercée
par I'urine sur cette membrane interne qui,
elle-méme , est fortement poussée par les con-
tractions de la membrane musculeuse. Ces
poches sont quelquefois assez larges pour ad-
mettre 'extrémité du doigt ; elles contiennent
souvent des petits calculs. Cet état de la vessie
ne permet point une grande distension de cet
organe , (qui, dans ce cas, me peut contenir
qu’une trés-petite guantite d'urine. Le malade
se trouve donc obligé d'uriner souvent, et les
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efforts fréquemment produits par la membrane
muscnleuse ajoutent a son épaisseunr. Ce phe-
nomeéne est plus commun chez I'homme que
chez la femme. Celle-ci est peu sujette aux
causes qui peuvent les produire; d’abord,, parce
quelle n’a point de glande prostate, ensuite
parce que chez elle le canal de l'urétre , court
et large , est rarement le siege d’un obstacle a
Vissue des urines. L’épaississement de la paroi
musculeuse de la vessie a pu quelquefois en 1m-
poser pour un squirrhe.

Vessie p.:zrmge’e en deux cavilés.

L’organe vésical, ainsi quon I’ohserve ra-
rement , peut &tre partagé en deux chambres
qui communiguent ensemble. Je n’ai jamais
rencontré cette disposition singuliére. Mais je
dois au doctenr Os/ les détailsd’un cas de cette
espece qui s'est présenté i son observation. La
cavité supéricure de la vessie dans ce cas pou-
vait étre assez distendue par l'urine pour for-
mer une tumeur palpable au-dessus du pubis.
L’introduction du cathéter dans la vessie ne
pouvait extraire que quelques onces d’urines ;
la tumeur sus-pubienne conservait ses dimen-
sions. Quand le malade était debout, une pinte
d’urine s’écounlait involoutairement , la tumeur
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gaffaissait et le malade était soulagé momen-
tanément. A Pautopsie cadavérique , on trouva
la vessie partagée en deux cavités par une mem-
brane ferme; la communication entre les deux
cavités était presque entierement oblitérée.

Cette division de la vessie en deux cavités ne
me parait pouvoir étre produite que de deux
maniéres 3 d’abord par le développement patho-
logique de la membrane interne , qui formant
des replis sur un point, peuvent s’accroitre de
jour en jour et former une cloison plus ou
moins compléte dans 'organe vésical. J’ai yu le
diameétre de P'eesophage trés-diminué par une
bride formée aux dépens de sa membrane in-
terne ; et si un phénomene a-peu-prés semblable
se remarque aussi dans un des points du canal
intestinal , pourquoi me pourrions-nous pas
'admettre dans la membrane interne de la
vessie

L’antre maniére d’expliquer la division de la
vessie en deux cavités , est de lattribuer aux
violentes contractions des fibres musculaires
transversales sur un des points de cet organe.
Dans cette supposition , il existerait une grande
analogie avec 'action de 'ntérus quand celui-ci
se contracte , en prenant la forme du sablier &
horloge. Quand la douleur qui accompagne la
division de la vessie en deux cavités n’a été que
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momentanée , on doit lattribuer & cette der-
niére supposition ; mais quand cette douleur
persévére , elle doit dépendre de la premicre
cause.

Calculs.

Les calculs qu’on rencontre fréquemment
dans la cavité de la vessie , peuvent se dévelop-
per 4 tous les dges. On les obscrve chez les en-
fans, chez les adultes et chez les vieillards. Les
calculs sont moins fréquens chez les femmes
que chez les hommes. La raison de cette ditfe-
rence dépend de deux causes. La premiére ,
c’est que l'urine de la femme a moins de ten=
dance a former ces concrétions; la seconde,
c’est quun petit calcul qui s’échappe facile-
ment par le canal de P'urétre de la femme se-
rait retenu dans la vessie de ’homme, et y for-
merait le noyau d’'un calcul beaucoup plus vo-
lumineux.

Ies calculs trouvés dans la vessie peuvent
&tre formés primitivement dans les reins et arri-
ver a4 la vessic, aprés avoir traversé l'ure-
tére (1) ; ils peuvent aussi se former primitive-

(v) Poyez la troisitme planche , figure 5. Ce calcul
oblong a séjourné Pend&ut trois ans environ dans l'ure-
tére d'une femme Agée de yingt-huit ans. Cette malade

—— . e e
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ment dans la vessie ; dans cette derniére suppo-
sition , la matiére du calcul est quelquefois
déposée autour d’un corps étranger (ui sert de
base au calcul ; mais le plus souvent ce noyau
n’existe pas. Les noyaux de cette espeéce que
j’al rencontrés étaient de petites portions de
plomb ( probablement des débris de sonde de
plomb), de petits clous et des petites pelotes de
cheveux. En un mot, tout corps étranger in-
troduit dans la vessie , peut y devenir le prin-
cipe d’'un calcul. On concevra aisément que

éprouvait de temps en temps des douleurs trés-vives dans
la région lombaire gauche : pendant ces espéces de crises
qui se renouvelaient de temps en temps , et qui duraient
six a huit jours , les évacuations d’urines diminuaient. Ce
liquide était alors mélé tantdt & un peu de sang, tantdt A
une matiére puriforme. Les boissons délayantes , les bains,
les potions légérement opiacées, furent les moyens em-
ployés successivement pendant les trois années de souf-
frances déterminées par une cause qu'il était difficile d’in-
diquer d'une maniére précise. Enfin , au mois de juillet
1804 , aprés une espéce de crise plus forte que toutes les
autres , puisqu’elle dura douze jours, la malade éprouva
un soulagement subit, et vingt-quatre heures aprés elle
expulsa en urinant, avec des efforts violens et de nou-
velles douleurs trés-aigués, la petite pierre que je viens
d'indiquer. Depuis cette époque, la santé de cette dame
n’a pas été un seul instant altérée.

(Note du Traducteur. )
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ces sortes de noyaux peuvent plutdt servir de
base aux calculs développés dans la vessie de la
femme , parce que chez celle-ci le canal de I'u-
rétre, plus liche et plus court, permet plus
aisément que chez 'homme I'introduction des
corps étrangers dans la cavité de la vessie (1).

(1) Voyez la troisiéme planche : la figure 4 en repré-
sentant un calcul développé autour d’une épingle, con-
firme le principe qui établit comme cause déterminante
de la formation des calculs , tout corps étranger introduit
dans la cavité de la vessie. C'est sur-tout chez la femme ,
aincl que P'observe trés-judicieusement BGaillie , que le
canal de 'urétre peut faciliter Pintroduction de ces COrps
étrangers.

Quand on employait les bougies de plomb pour combat-
tre les rétrécissemens du canal de Purétre chez 'homme ,
il arrivait souvent que des fragmens de ces hougies, entrai-
nés par Pespiéce de mouvement vermiculaire de ce canal
dans lintéricur de la vessie , offraient les inconvéniens
dont nous avons parlé plus haut; mais aujourd’hui, grace &
la précieuse invention de Bernard , les sondes de gomme
élastiqtm mettent les malades & Pabri de pareilsdnngers.]i
ne faut pas néanmoins laisser la méme sonde s¢journer plus
de quatre & cing jours dans le canal de 'urétre. A cette
époque , il faut la retirer pour la nettoyer ou la remplacer
par une autre. J'ai rencontré il y a dix mois, un de ces
malades pusillanimes qui, voulant éviter la douleur d’une
nouvelle introduction, s’obstina & vouloir, contre mon
avis, garder la méme sonde pendant dix jours. Quand il
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Les calculs sont mobiles dans la vessie on
fixés smr un des points de sa cavité ; quand ces
calculs sont peu volumineux, ils se logent
quelquefois dans des poches, ou petits sacs,
formés par la saillie de la membrane interne a
travers les fibres musculaires. On a vu quelque-
fois un calcul adhérer fortement a une végéta-
tion de la vessie.

Souvent la cavité vésicale ne contient qu'un
calcul dont la forme est alors ordinaire-
ment ovale. Plus souvent les calculs sont
en plus ou moins grand nombre, et le frot-
tement éprouvé par la rencontre fréquente

consentit 4 la laisser retirer , le tissu de la sonde était
tellement altéré , qu’elle se rompit , le cinquiéme environ
de sa longueur, resta dans le canal de Purétre ; six jours
aprés le malade Uexpulsa avec les urines. Il fut facile d’a-
percevoir alors le reste d'une incrustation calculeuse qui ,
enveloppant la sonde dans le point embrassé par le col
vésical , s’était opposée 2 son extraction. Ce fut cette
méme incrustation qui empécha le reste de la sonde de se
préeipiter dans la cavité de la vessie, et qui prépara son
expulsion qui eut lieu le sixiéme jour, ainsi que je ai
déja dit.

Cet accident dut me rappeler le pricepte de Celse , qui
veut que tout chirurgien soit Zmmisericors , et je me pro-
mis bien d'¢tre a4 Pavenir inaceessible a toute espéce de
eondescendance qui pourrait faire concevoir la plus Kgire
inquiétude. ( Note du Traducteur. )
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de ces corps dans un petit espace en ren-
dant leurs surfaces polies, produisent aux dé-
pens de leurs bords des angles plus ou moins
saillans (1). Quelquefois la surface des calculs
est lisse et uniforme ; d’autres fois elle offre des
inégalités qui, le plus ordinairement rappro-
chées les unes des autres , présentent un aspect
rugueux. Quelquefois ces inégalités se trouvent
réunies en groupes sur certains points de la sur-
face. Ces inégalités tantlt petites , tantdt déve-
loppées, s’élévent plus ou moins a la surface
de ces concrétions. Quelques calculs offrent la

(v) Voyez la troisitme planche. La figure 7 offre un
calcul dont la conformation ressemble beaucoup 4 un
cube. Elle a été trouvée dans la vessie de notre immortel
Buffon y qui succomba a V'ige de 81 ans, aprés avoir
éprouvé pendant long-temps , et sur-tout pendant les der-
niéres années de sa vie , des douleurs trés-aigués dont on
concevra facilement Pexaspération , quand on saura quesa
vessie contenait cinquante-sept calculs pen différens de
celui que j'ai fait graver. Il ne voulut jamais consenfir &
se luisser opérer , malgré les douleurs inonies auxquelles
il était souvent en proie. Ces douleurs dépendaient sans
doute et du nombre et de la configuration anguleuse de
ces calculs. Les faces aplaties et multiplides qu’on aper-
cevait sur chacun de ces corps, étaient le résultat néces-
saire du frottement de ces calculs Pun sur Vautre , ainsi
qu'on I'observe chez tous les sujets.
( Note due Traductenr. )



252 ANATOMIE
disposition contraire ; ils sont percés d'une in-
finité de pores.

Un calcul scié ou brisé présente ordi-
nairement une organisation lamelleuse ; ces
lames disposées en lignes courbes concentri-
ques sont appliquées I'une sur 'autre d’une
maniére plus ou moins intime. Quelquefois elles
n’adhérent entre elles que trés-légérement ; elles
offrent une épaisseur différente dans les diffé-
rens calculs. Souvent cette structure lamelleuse
végne dans toute I’épaisseur du calcul , tandis
que dans quelques circonstances elle est inter-
rompue par un tissu parsemé de pores. Quelques-
unes de ces pierres offrent une texture toute po-
reuse , sans aucune apparence lamelleuse. La
couleur des calculs varie & 'infini. Elle est tan-
10t d’un brun-clair , tant6t d’'un brun-foncé ;
quelquefois elle est blanche , d’autres fois elle
est jaune. Différentes portions du méme calcul
peuvent aussi offrir une couleur différente ; par
exemple, quelques lames peuvent étre trés- |
blanches pendant que les autres sont brunes.
J’ai observé que dans cette espéce de mélange
Vextérieur du calcul était occupé par les cou-
chesblanches, etle centre parlescouches brunes.
Je n’ai jamais vu les couches de différentes
couleurs alterner.

La pesanteur et la densit¢ des calculs uri-
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naires présentent des variations nombreuses.
Ces corps en ge®éral pésent deux fois autant
qu'un volume égal d’eau.

Ce n’est que depuis quelques années que la
chimie analysant avec soin les calculs urinaires,
les a divisés en six especes. '

La premiére espéce, plus commune que toutes
les autres, est composée d'un acide qu’on ap-
pelle lythique ; mélé & une certaine proportion
de matiére gélatineuse, et dans quelques cas a
une trés-petite portion de chaux , sa texture est
en partie lamelleuse et en partie poreuse. Sa
couleur brune offre une infinité de nuances,
quelquefois méme elle a une teinte légérement
jaunitre. Schelle et Bergmann ont les pre-
miers constaté les propriétés chimiques de cette
espéce de calcul urinaire.

La seconde espéce se compose de cristaux
formés de la combinaison de 'acide phospho-
rique avec la magnésie et Pammoniaque, de
phosphate de chaux et d’acide lithique en petite
proportion. Sa couleur est blanche , sa surface
est plus irréguliere que celle des autres espéces ;
sa structure est en partie lamelleuse et en partie
poreuse ; ceite espéce peut étre fondue au cha-
| lumeau ; elle a recu généralement le nom de
| calcul fusible.

La tl'uisiém;?: espece présente de la chaux unie
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aux acides saccharin et phosphorique; ordi-
nairement un peu d’acide li*hique est placé

dans les interstices de ces combinaisons. La sur-

face de ce calcul offre des inégalités comme la
mflre , et a été pour cette raison appelé calcul
mural (1) ; sa couleur est noire ; sa structure se
compose de lames irrégulicres , dont les nuances
varient beaucoup ; elle est tantét blancheet tan-
totnoire. Leslames blanches sont ordinairement
placées dans le voisinage de la surface , quoique
celle-ci soit noire.

La quatriéeme espéce est entiérement compo-
sée de phosphate de chaux, et a requ le nom
d’osso-terreux. Sa couleur est légérement brune,
ses lames offrent peu d’adhérence. L’analyse

(1) Foyez la troisiéme planche, figure 6. Ce calcul
appelé mural , i cause de la ressemblance qu'on a crului
trouver avec la milre , est divisé 4 sa partie moyenne dans
toute son étendue. Il est facile de distinguer la couleur
brune et noire de sa substanee, qui est comme marbrée
dans son centre. Ce calcul offre & Vextéiieur des petits
points tantdt arrondis, tantdt aigus, qui pésent sur la
membrane interne de la vessie d’'une maniére trés-fi-
cheuse. Ce calcul est beaucoup plus compact et beaucoup
plus lourd que les calculs des autres espéces. Aussi ces dif-
férentes causes rendent-elles sa présence dans la cavité
vésicale , et plus douloureuse et plus insupportable pour le
malade, ( Note du Traducteur. )
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soignée tle ces trois derniéres espéces de calculs
est sur-tout due au doctewr /¥m, Hyde IV ol-
laston.

La cinquieme espéce , découverte derniére-
ment par M. Crumpton (1) , se compose de car-
bonate de chaux mélé & un peu d’eaun et de ma-
tiére animale.

La sixiéme espéce de calculs a été découverte
depuis pen par le docteur Wm, Hyde Wol-
laston ; 1l ne I'a rencontrée que dans deux cir-
constances , ce qui doit la faire regarder comme
trés-rave : ¢’est un triple phosphate de magnésie ;
sa texture n’offre pas de lames distinctes; elle
ressemble plutot & une masse cristallisée irrégu-
lierement. Cette espéce de calcul s'unit aisé-
ment aux acides et aux alkalis, elle contient
une petite proportion d’oxigéne qui parait offrir
une combinaison particuliére que le docteur
WWollaston a nommée oxyde cystique (2).

La matiére destinée & former le calcu!l se réu-
nit généralement en plusieurs masses plus on
moins circonscrites ; quelquefois méme la vessie
est enticrement remplie d'une substance qui

ressemble & du mortier : je m’en rappelle un

(1) Foyez Systéme de Chimie de Thompson , vol. 4 ,
page 671,
(2) Voyez Transactions Philosophiques , partie 2, 1819.
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exemple. Dans ce cas, la matiére terreuse ne
peut étre entierement enlevée de la vessie ; une
portion considérable de cette matiére adhére
irréguliérement aux parois internes de cet or-
gane. Je pense que cette matiére était de la
méme nature que les calculs ordinaires , parce
qu’elle offrait les mémes affinités avec les acides
vulgairement employés. Depuis trois ans, j’ai
eu Ioccasion de trouver cette matiére offrant
V'apparence et la consistance du mortier , mais
en petite quantité ; cette matiére était accom-
pagnée de 'inflammation chronique de la mem-
brane interne de la vessie, et des couches de
lymphe coagulable en étaient incrustées. Cette
maladie , qui dura pendant plusieurs années ,
eétait compliquée d'un rétrécissement de l'urétre.

Fessie distendue.

Les autopsies ont quelquefois fait voir la ves-
sie trés-distendue , occuper la région inférieure
de ’'abdomen. Ce phénomeéne peut dépendre de
Paccumulation de I'urine par une cause qui ne
détruit pas la faculté contractile de la mem-
brane musculeuse de cet organe , ou de la pa-
ralysie de cette membrane musculeuse , qui ne
peut plus expulser le liquide urineux. Il ne me
parait pas possible de distinguer ces deux causes
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aprés la mort : cette distinction ne peunt étre
établie que par I’histoire des accidens éprouvés
' par le malade.

Fessie contractée.

La vessie est quelquefois tellement contrac-
tée , qu’elle présente a peine une cayvité ; sou-
vent ce phénomene n’est point une maladie,
mais seulement Peffet de 'action énergique de
la membrane musculaire de la vessie.

Souvent aussi l'irritation habituelle de la
membrane interne de 'organe vésical force la
membrane musculaire de faire fréquemment
effort pour expulser une petite quantité d'u-
rine, ensorte que cet organe reste constamment
plus ou moins contracte.

Partie antérieure de la Vessie n’existant pas.

La partie antérieure de la vessie est rem-
placée , quand elle n’existe pas , par une masse
charnue , molle et vasculaire située a la région
inférieure de 'abdomen ; cette masse charnue
présente ordinairement des prolongemens irré-
guliers qui, chez le vivant, sont recouverts
d’un mucus épais et visqueux. Les uretéres
s’ouvrent dams un des points de cette masse
charnue , qui est mise a l'abri de l'irritation

17.
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urineuse par le mucus dont nous venons de
parler; ce vice de conforination doit étre tou-
jours accompagné de la non-existence de la
symphise du pubis, et de quelques monstruo-
sités dans les organes de la génération. J'ai dé-
crit avec détails ce vice de conformation dans
les Transactions médicales et chirurgicales (1).

Communication entre le Rectum et la Vessie
| par vice de conformation.

Une autre espéce de vice de conformation
de la vessie est celui qui établit une communi-
cation entre cet organe et le rectum , qui vient
se terminer dans la cavité vésicale. Je n’en ai
rencontré qu'un seul exemple , que j’ai déja rap-
porté en parlant des maladies et des vices de
conformation des intestins (2).

(1) Foyez Transact. Méd. et Chirurgicales, vol. I,
page 189.

(2) Ce vice de conformation existe plus souvent chez
les moutons que chez I’homme, Un fermier , qui depuis
long-temps est 4 la téte d’une exploitation rurale trés-
considérable , m’a répété plusieurs fois que sur deux cents
éléves qu'il pouvait espérer de son troupeau , il était pres-
queassuré de trouver un ou deux vices de conformation
analogues & celui dont nous parlons. Dans ce cas, ces
éléves se nourrissent mal , et on estobligé de les tuer de
bonne heure.  ( Note du Traducteur. )
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Hernie de la Vessie.

La vessie peut s’échapper en totalité ou en
partie pour former une hernie & travers 'anneau
inguinal ou 'arcade crurale ; et comme c’est la
portion antérieure qui n’est point recouverte
par le péritoine qui se présente d’abord dans la
tumeur, cette espéce de hernie n’a point de sac
si cette hernie est volumineuse, la vessie en-
traine avec elle une portion du péritoine, riui
forme alors un véritable sac situé au-dessus de
cet organe (1),

Sjwmpzﬁmes.

L’inflammation de la vessic est accompagnée
d’une douleur au périnée ou 4 la région hypo-
gastrique , et d’unie tension on d’une tuméfac-
tion de cette région ; le malade fait de fréquens
efforts pour uriner ; les urines sont rares , leur
expulsion trés-douloureuse, ou bien il existe
une ischurie compléte avec un désir violent d’é-
vacuer la vessie. L'union du rectum 4 la vessie
détermine le ténesme ; estomac est tourmenté
par des nausées ct des vomissemens ; dans quel-
ques cas, il existe délire. La terminaison de Vin-

(1) Voyez Pott, sur les hernies , page 226.
1?"
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flammation par suppuration se reconnait au
melange du j'.--us et de 'urine.

Quand un ulcére situé dans le voisinage de
la vessie s’étend jusqu’d cet organe, on peut
soupgonner son existence a la difficulté que le
malade éprouve a uriner. Quand cet ulcére a
fait des progrés tels qu'une communication est
établie entre la vessie et I'utérus, enire la vessie
et le vagin, entre la vessie et le rectum , on re-
connait cette communication par le passage de
Purine a travers le vagin ou l'anus, passage
qui est accompagné de douleur et d’irritation ;
on peut reconnaitre encore cette communica-
tion a l’air ou aux maticres fécales qui s’échape
pent quelquefois par le canal de 'urétre.

Quand deux cavités commencent a se former
dans la vessie, il en résulte probablemment peu
d’inconvéniens, parce qu’a cette époque ces
cavités communiquent largement ; aussi est-il
trés-difficile alors de préjuger la nature de cet
état pathologique ; mais quand cet état a fait
des progrés , et que la communication entre les
deux chambres est trés-étroite, on peut soup-
conner l'existence de cette affection d’aprés les
circonstances suivantes: il existe une tumeur
considéerable et circonscrite a la région hypo-
gastrigue ; le malade urine moins que dans 'état
de sant¢ , et 'évacuation urineuse diminue peu
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le volume de la tumeur; ou bien le cathéter
introduit dans la vessie livre passage & une tres-
petite quantité d’urine , et la twmeur sus-pu-
bienne reste tonjours la méme ; il peut arriver
aussi qu’une certaine attitude imprimee au corps
établisse une communication de la chambre su-
périeure avec la chambre inférieure ; 'urine
alors s’écliappe par I'urétre en pius grande quan-
tité que de coutune latumeur Sus-pulnﬂnne dis-
parait, et le malade epruuve a Pinstant un sou~
lageulc-nt mamfeste qm existe ]usqu ‘ace Gu ‘une
autre accumulation urineuse ait ¢té produite.

I existence des excroissances fongueuses de la
membrane interne de la vessie peut quelquefois
&tre reconnue pendant la vie , par Pintroduction
d’un cathéter ; mais ce n’est qu’a Pautopsie cada-
vériquequ’ilest possible de conslater la nature de
cet état pathologique. Quand une de ces excrois-
sances est située dans le voisinage du col de la
vessie , elle produit une plus ou moins grande
difficulté d’uriner. Dans quelques cas, le malade
urine fréquemment; souvent le désir d’uriner
excite des contractions de la vessie. Quand cet
organe ne contient que peu ou point d’urine, ce
hqmde est quelquefois teint de sang ; mais ces
symptOmes appartiennent aussi a d’autres ma-
ladies, et ils ne peuvent seuls établir les signes
pathognomoniques de ces excroissances ton~
gueuses.

s
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Je ne connais point de symptdmes qui puis-
sent faire reconnaiire le polype de la vessie : il
est probable qu’ils ont beaucoup d’analogie avec
‘ceux des excroissances fongueuses de cet organe,

Les symptomes qui annoncent la présence
d’un calcul dans la vessie , sont trés-connus. Le
malade éprouve de la douleur & Iorifice du canal
de l'urétre, aprés avoir uriné, ou fait un
exercice quelconque (1). Quand le calcul est
volumineux, le malade ressent une douleur
obtuse au col vésical 3 'urine est expulsée fré-
guemment ; elle sort souvent goutte a goutte,
ou bien son jet est tout-a-coup interrompu ;
elle dépose une grande quantité de mucosités
fournies par les glandes muqueuses voisines du
col de la vessie, glandes dont la secrétion est

(1) Il n'est pas néeessaire qu'un calculeux s’agite , fasse
de "exercice ou urine pour sﬂuﬂ'rir; trés-souvent il épmuv&
des douleurs aigués et qui répondent constamment a I'ex-
trémité du gland , méme quand il conserve une immo-
bilité absolue. Debout , assis ou couché , ces mémes dou-
Yeurs peuvent se renouveler & des intervalles trés-ra ppro-
chés. Elles df’:pemlent essentiellement de la conformation
et de la pesanteur des calculs: elles dépendent sur-tout de
la sensibilité de la vessie , qui, quelquefois , est parvenue
a un degré d’exaltation excessive.

(Note du Traductenr.)
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augmentée par Virritation calculeuse (1) ; Pu-
rine est aussi quelquefois teinte de sang versé
par les petits vaisseaux déchirés par les inéga-
lités de la pierre , déchirement qui parait sur-
tout provoqueé par les mouvemens brusques exé-
cutés par le malade. Le ténesme produit dans
cette circonstance est le résultat de la connexion
de la vessic avee le rectum , et de la sympathie
qui existe entre les fonctions de ces deux or-

ganes (2).

(1) La présence de la pierre dans la cavité vésicale ne
détermine pas toujours Pexpulsion des matiéres muqueu-
ses, ainsi que Uaffirme Baillie. On peit méme assurer que
dans la plupart des circonstances les urines sont natu-
relles. Lorsqu’on voit des maliéres muqueuscs se précipi=
ter au fond du vase destiné & recevoir les urines , on doit
craindre Paffection de la membrane muqueuse , affection
qui doit tonjours faire des progrés tant que le malade
n'aura point subi lopération. Il arrive méme quelquefois ,
dans ce cas , que plusieurs années aprés avoir ¢té OpeLes
les taillés éprouvent des douleurs plus ou moins aigués de
1a vessie ; 'ulcération de cet organe s'¢établit , et le malade
succombe aprés un temps trés-long , au milieu des dou-
leurs déchirantes qui accompagnent la marche de cet hor-
rible ulcére. Clest ainsi que je vis périr, il y a trois ans,
un de mes amis qui avait été opérc en 1802 ; il est mort &
trente-deux ans. Depuis qu'il avait été taillé , ses urines

avaient toujours entrainé¢ des matiéres mucgueuses.
( Note du Traducteur.)
(2) Plus la pierre est volumineuse , plus elle est irrégu=
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Quand la maticére calculeuse ramollie res-

semble & du mortier, P'urine est expulsée {ré-

Fa

quemment en petite quantité et avec de v;g‘
lentes douleurs ; des parcelles de cette matifre
sont quelquefois entrainées par les urines ; elles
sont enveloppées d’'un mucus visqueux et teint

de sang.
P ™ N N e N M R T N i N, e e N e N, M
X H AW BE X X

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES VESI-
CULES SEMINAL ES.

Liss phénoménes pathologiques des vésicules
séminales sont peu connus, ces corps ne pou-

liére , et plus le ténesme dont nous parlons est prononcé.
Ce ténesme est d’autant plus considérable quelquefois ,
que ce ealcul pressant sur le rectum et diminuant le dia-
meétre de cet intestin , s'oppose en grande partie au pas-
sage des matiéres stercorales. Dans ce cas, le malade est
sans cesse tourment¢ ; il ne peut aller a la garde-robe
qu’avec des efforts violens et des contorsions presque con-
vulsives. J'observai ces différens phénoménes ila y envi-
ron quatre ans, chez un sujet de vingt-deux ans opéré
avec le plus grand succés. ( Note du Traducteur. )

|
|
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yant &tre apergus sans une dissection tres-
soignée , tandis qu'un grand nombre d’autres
yiscéres se présentent a la vue aussitot que la
cavité dans laquelle ils sont logés est ouverte.
Cependant les yésicules séminales ont quelque-
fois offert des altérations.

Vésicules séminales enflammées.

Je n’ai jamais rencontré I'inflammation es-
sentielle des vésicules séminales, quoique cet
état pathologique puisse les atteindre, ainsi
que les autres organes de I’économie animale :
je les ai néanmoins vues participer a I'inflam-
mation des parties voisines.

J’ai vu la face postérieure de la vessie , les
vésicules séminales , et une portion du rectum
adhérer d'une maniére intime, ainsi gu'on
Vobserve dans les autres organes qui ont €té
frappés d’inflammation. Trés-rarement néan-
moins linflammation des vésicules séminales
est assez forte pour se terminer par suppura-
tion (1).

(1) Voyez Semmerring , Translation Germanique
page 194
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Visicules séminales scrophuleuses.

Les vésicules séminales sont quelquefois at-
teintes de scrophules. J’ai vu une fois ces vési-
culss remplies d’une suppuration scrophuleuse
qui présentait les caracteres que jai déja indi-
ques si souvent.

Canaur des Vésicules séminales terminéds en
cul-de-sac.

Les canaux des vésicules séminales s’ouyrent
dans la cavité de la glande prostate; mais quel-
quelois ces ouvertures n’existent pas et sont
remplacées par un cul-de-sac. Les canaux défé-
rens s’¢loignant de leur direction naturelle, se
terminent aussidans le cul-de-sac dont je parle.
Ce vice de conformation extrémement rare est
4res-ficheux , parce qu’il met obstacle au pas-
sage de la liqueur séminale dans le canal de
Vuretre, et empéche par conséquent 'exécution
d’une des fonctions les plus importantes de I'é-
conomie animale. Le docteur Hunter conserve
dans son cabinet un exemple de cette erreurde
la nature.

Vesicules séminales £r.:§'.'irp££i.t£s.

Les vésicules offrent chez les adultes des di-
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mensionstrés-variees , et souvent chez le méme
sujet I'une est beaucounp plus grosse que lautre.
J’ai yu plusieurs fois ces organcs si petits, qu’ils
ne pouvaie'nt certainement pas remplir les fonc-
tions auxquelles ils sont destinés.

I’une des Vésicules n’existant pas.

Une des vésicules quelquefois n’existe pas ;
dans ce cas , je pense que le canal déférent de
ce coté , devient plus large , prend une direc-
tion tortueuse , et remplace en quelque sorte
cette vésicule. Clest du moins ce que j'ai ob-
servé dans un cas de cette espéce que jai ren-
contré. L'extrémité du canal déférent offrait un
1issu absolument semblable & celui des vésicules
séminales , ce qui rend trés-probable la conjec-
ture que j’établis.

Vésicules séminales sqmirfﬁeu:&s.

On a vu aussi les vésicules séminales squir-
rheuses , mais ce phénoméne est trés-rare (1).

On a quelquefois rencontré des petites pierres
dans les vésicules séminales ; je n’en ai jamais
observé ; elles doivent se développer trés-rare-
ment dans ces organes (2).

(1) Voyez Morgagni , épit. XLVI, art. 5.
(2) Voyez Saemmerring , Translat. German. , s 193-
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Sym pi&m es.

Les symptOomes qui accompagnent les mala-
dies des vésicules séminales n’ont point été éta-
blis par les auteurs , et doivent étre trés-diffi-
ciles a distinguer ; j’ai une seule fois observé
sur le cadavre l'altération pathologique de ces
organes, mais il ne m’a pas été possible de con-
naitre les symptOmes qui, pendant la vie,
avaient accompagné cette altération.

P M N N e e e N s N T e e e

CHAPITRE X VI

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA GLANDE

PROSTATE.

Abcés de la Glande prostate.

L glande prostate est rarement enflammdée.
J’ai va néanmoins cette glande, sans aucune
augmentation de volume, contenir un abces
dont le pus offrait les caractéres ordinaires de
la suppuration. Cet abcés avait sans doute été
précédé de Uinflammation commune a tous les
Organos.
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Scrophule de la Glande prostate.

Le tissu de la glande prostate est quelquefois
atteint de scrophule : en 'incisant , j'ai trouvé
cette matiére blanche, erumeleuse , qu'on ob-
serve dans les glandes lymphatiques frappées de
scrophule. En pressant ce tissu , j’en exprimais
une suppuration scrophuleuse.

Squirrke de la Glande prostate.

L’affection la plus fréquente de la prostate
est son développement squirrheux. Son volume,
dans l’état de santé, égale celui d’une ché-
taigne ; mais souvent il est six fois plus consi-
dérable quand cette glande est squirrheuse :
lorsqu’elle a acquis ce développement , son in-
cision laisse apercevoir une substance trés-
ferme , blanche ou brune, contenue dans des
cloisons membraneuses qui suivent différentes
directions. Elle présente Iaspect squirrheux des
autres parties du corps. L’angmentation des
parois de cette glande rend sa cavité plus pro-
fonde. Son extrémité postérieure fait dans la
vessie une saillie qui empéche 'urine d’arriver
au canal de 'urétre (1). Le degré de cette sail-

(1) M. HHome a découvert derniérement que cette sail-
lie était due au développement d'un lobule de la glande
prostate , inconnu jusqu’ici,
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lie s’oppose plus ou moins au passage de I'u
rine, ainsi qu’a celui d’une sonde qu’on vou-
drait introduire dans 'organe vésical. Cette in-
troduction est quelquefois impossible, et on a
été assez heureux pour traverser avec 'instru-
ment cette portion saillante , et pour extraire
ainsi le liquide urineux. Les efforts établis pour
obtenir ce nouveau passage pour les urines ont
peu irrité la glande, et ont prolongé les jours
du malade. Il faut néanmoins toujours ticher
de passer au-dessus de la portion saillante , afin
de ne point exposer le malade aux suites redou-
tables d'un déchirement de cette glande.
Quelquefois la glande prostate se développe
irréguliérement , et sa cavité alors présente un
conduit tortueux qui s’oppose a la sortie de I'u-
rine et & I'introduction de la sonde. Dans cet
état d’accroissement, la face interne de cette
glande n’est pas toujours ulcérée (1) ; quelque-
fois 1l s’établit des points fistuleux qui commu-

(1) Quoique j’aie appelé squirrhe de la glande prostrate 4
cet ¢tat de dureté et cette analogie de tissuavec le squirthe
des autres glandes, je crois pourtant que cette affection
n’est pas de nature squirrheuse , 1.° parce quelle a pew
de tendance a Pulcération 5 2.° parce qu’elle peut se dissi-
per : phénoméne qui n’existerait pas si I'état squirrheux
était bien caractérise, '
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niquent avec le rectum. Il arrive souvent, je
le répéte , que le développement de la prostate
s’oppose fortement & I’émission des urines. Cet
obstacle détermine des contractions violentes
et fréquentes de la membrane musculeuse de la
vessie ; il en résulte un épaississement conside-
rable de cette membrane. Aussi cette augmen-
tation d’épaisseur accompagne-t-elle toujours
le développement de la prostate. Cet état patho-
logique , trés-rare chez les jeunes sujets , s’ob-
serve quelquefois chez les vieillards.

Calculs dans les conduits de la Glande
P!”G‘S&JIE.

Un phénomeéne beaucoup plus rare que celui
dont nous venons de parler, est la formation
de calculs dans les conduits de la prostate. Ils
ont & peine le volume d’un pois. Ceux que 'ai
vus avaient une couleur brune-foncée ; le doc-
teur /. Hyde Wollaston a démontré par I'a-
nalyse que ¢’était un phosphate de chaux dans
Pétat de neutralisation.

Canauzx de la Glande prostate devenus
Pfus Zargvs.

Quelquefois la cavité et les canaux de la
glande prostate offrent une angmentation con-
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vent encore le desir de satistaire ce besoin.
L’effort produit pourl’évacuation de I'urine et
des matiéres fécales , détermine souvent l'issue
d’un mucus secrété par cette glande. Ce n’est
gqu'avec une trés-grande difficulté qu’on intro-
duit une bougie ou un cathéter dans la vessie;
souvent méne cette introduction est impossible.

On rencontre si rarement des calculs dans la
-glande prostate , que les auteurs parlent a peine
des symptdmes qui pourraient faire croire a leur
existence. Quand ces calculs sont assez petits
pour étre contenus dans les canaux de cette
glande, ils produisent sans doute peu d’incon-
vénient ; quand ce corps étranger forme saillie
dans la cavité de la prostate, il doit produire
la dithiculté d’uriner, et 'introduction du ca-
théter doit rencontrer un obstacle semblable &
celui qui résulte de la présence d'un calcul uri-
naire arrété au col de la vessie (1).

(1) Avant aue ce calcul fasse saillie dans intérieur de |
la cavité que présente la prostate, et consécutivement
dans la cavité du col vésical ou du canal de lurétre, le
walade a dfi éprouver des difficultés d’uriner dont il était
impnssihlf: de deviner la cause. Clest seulement par le
frottement des parois de la sonde d’argent contre ce cal-
cul , (lu"'ml peut obtenir le bruit (ui seul doit étre l*cgardé

comme un signe pathognomonique , dans cetle circonss
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! PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU CANAL
DE L'URETRE.

s e S

Abceés.

L,a portion membraneuse du canal de I'urédtre
est souvent le siege d’abeés qui terminent une
inflammation , ainsi qu’on ’observe dans les
autres parties du corps ; néanmoins le plus
“souvent le retrécissement de ce canal est la
cause de cette inflammation. Ce retrécissement

est fréquemment situé prés de la portion bul-
beuse ou de la portion spongieuse de 'urétre.
L’urine fortement poussée contre ce point re-
tréci du canal, y détermine une irritation qui
produit et l'inflammation et la suppuration ; les
abces s'ouvrant au dehors, livrent passage 2
Purine. Dans cet état , 'abeés du canal de 1'u-
retre ne différe point de ceux qui communi-
quent avec la vessie (1).

tance , ainsi que nous l'observons qand la vessis con-
tient un ou plusieurs caleuls. ( Note du Traducteur.)
(1) L’abeés du canal de P'urétre , bien que déterminé

18..
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Fistule urinaire.

Tant que le retrécissement de 'urétre existe,
Pouverture qui a succédé a la rupture de P'ab-
cés , loin de se fermer, présente bientdt un ori-
fice fistuleux. Les bords de cet orifice , ainsi que
ceux de toutes les fistules, sont épais et durs.
Le siége le plus fréquent de ces fistules est le
fond du scrotum, parce que les retrécissemens
dont nous parlons sont souvent placés pres du
bulbe ou de la portion spongieuse de l'urétre.
Il existe souvent plusieurs ouvertures condui-

par la présence de 'urine , différe essentiellement de I’ab-
cés urineux qui communique avec la vessie; 1.9 parce
qu'en introduisant une sonde de gomme élastique dans
le canal de 'urétre, et de li dans la cavité vésicale , on
empéche les urines d’entretenir la plaie urétrale qui ré-
sulte de I'ouverture de 1'abcés 5 2.° parce qu’il est impos.
sible d’empécher que la plaie ou 'ulcération de la vessie
ne soit constamment baignée par I'urine , et , par consé-
quent , perpétuée d’une manicre indéfinie. Enfin, ces deux
abces différent , parce que celui qui succéde & une lésion
du canal de l'urétre , peut presque toujours etre conduit a
une guérison radicale , tandis que quand cet abcés est pro-
duit par 'érosion des tuniques vésicales, sur-tout vers
leur moitié inférieure , on doit regarder cette affection
comme incurable. (Note du Trgductenr.)



PATHOLOGIQUE. 277

sant & des canaux trés-courts qui marchent dans
différentes directions.

alcul occupant la Portion membrancuse de
PUreétre.

J’ai vu la portion membraneuse du canal de
Purétre tellement distendue , qu’elle pouvait
contenir un ceuf de poule. Ce développement
était df 4 la présence d’un calcul (1). Ce corps

|

(1) Voyez la troisitme planche, figure 1. Ce calecul ,
développé dans le canal de Purétre d'un homme , est arrivé
4 des proportions énormes. Il est probable que les petits
calculs qui s'engagent dans le canal de I'urétre , sans
pouvoir le franchir de suite, s'éléveraient progressive-
ment & ces dimensions , si Ion n’en obtenait pas I'extrace
tion 4 P’aide de la pince ingénieuse de Hunter. Chez la
femme , Vextraction d’un petit calcul ainsi engagé, offre
beaucoupmoins de difficulté. Tl suffit ’employer les pinces
i pansement ou la curette. Clest ainsi que je fis, il ya cing
mois , 'extraction d’un calcul qui distendait le canal de
Purétre d’une femme de quarante ans; rien ne fut plus
simple ni plus facile que cette extraction.

Baillie ne parle point des caleuls qui peuvent se former
entre le gland et le pripuce. Foyez planche troisieme,
figure 2.

Ce calcul , développé sous le prépuce , a acquis un ac-
eroissement prodigieux. Il devait permettre difficilement
la sortie des urines, Il n’a pu parvenir au volume que

nous apercevons ici , que parce que Pouverture du prépuce




278 ANATOMIE

étranger, sans doute porté dans la portion mem-
braneuse du canal de I'urétre par le jet uri-
neux, était trop considérable pour franchir
tout le canal j arrété dans ce point, il avait
acquis les dimensions que mous avons indi-
quées , par le contact des urines , ainsi qu’on
Vobserve pour les pierres qui occupent le bassi-
net des uretéres. ;

Glandes de Cowper rarement malades.

Je n’ai jamais vu les glandes de Cowper qui
avoisinent cette portion de l'urétre atteintes
de maladies ; elles sont sans doute , ainsi que
les auntres organes, exposées a des altérations ;
mais elles ont des dimensions si petites, elles
échappent d'ailleurs si facilement & nos recher-
ches, qu’elles fixent rarement notre attention.

Morgagni dit en avoir yaune convertie en
une substance ligamenteuse (1); le conduit
excréteur d'une autre luia paru oblitéré (2).

Membrane interne de Flrétre erﬂammcf&.

I.a membrane interne du canal de 'urétre

T

était trés-petite, et parce que le malade n’aura consulte
que fort tard sur son état, ( Note du Traducteur. )

(1. Voyez Morgagny, épist. XLIV, art. 3.

(2) {dem , épist. XL1V ; art. 12,
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~ est souvent frappée d’inflammation, sur-tout a

son extrémité antérienre. Cette inflammation
cagne quelquefois toute I'étendue du canal.
Elle ne différe point de celle qui atteint les
membranes qui tapissent les canaux excréteurs
qui ont une ouverture a Uextérieur ; dans ce
cas, la membrane qui tapisse ce canal est par-
courue par un plus grand nombre de vaisseaux
que dans P’état naturel ; la secrétion de ses
glandes est augmentée. Cet état inflammatoire,
souvent horné 4 la membrane interne , s’étend
quelquefois au corps spongienx , et frappe a-la-
fois ses tissus celluleux et glanduleux. Dans ce
cas , le corps spongieux doit son développement
et sa dureté a la lymphe coagulable extravasée
dans ses cellules ; il offre aussi une plus grande
quantité de vaisseaux que dans son ¢tat natu-
rel. Les glandes augmentées de volume par
I'inflammation , ressemblent & des petits tuber-
cules arrondis.

Ulcéres de I'Urétre.

En ouvrant le canal de l'urétre , on n'y
trouve presque jamais d’ulcéres. L’inflamma-
tion de ce canal est rarement suivie d'ulcéra-
tion , ainsi qu’on l'observe dans les autres ca-
naux j; par exemple , la trachée-artere.

___rr;___-_._ e

——
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Retrdcissement.

Le retrécissement est 'affection la plus fré-
quente du canal de l'urétre. Ce retrécissement
résulte de la diminution du diamétre ou del’o-
blitération complete de ce canal. Il peut avoir
son siége dans tous les points de l'urétre ; mais
le plus souvent il est situé preés le bulbe du
corps spongieux de ce canal. Ce retrécissement
consiste quelquefois dans la simple application
des parois de ce canal , et forme une obstruc-
tion pour ainsi dire linéaire; d’autrefois ce
canal est retréci pendant un assez long trajet.
La membrane interne qui tapisse le siége du
retrécissement , présente tantdt un aspect na-
turel , tantdt elle est un peu épaissie ; on a
méme vu sa surface détruite ou ulcérée. Ces
deux derniers phénomenes sont ordinairement
produits par les bougies ; quelquetois aussi des
fausses routes ont été ouvertes dans le corps
spongieux de l'urétre a la suite de tenlatives
faites pour introduire cet instrument dans la
vessie. Souvent le méme canal de 'urétre pré-
sente plusieurs retrécissemens ; quelquefois en-
Im le retrécissement placé sur un des cotés du
canal le rend crochu (1).

(1) On ne saurait trop insister sur les causes du rétre-
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Caroncules.

De petites excreissances charnues se dévelop-
pent parfois dans le canal de 'urétre. On leur
a donné le nom de caroncules : on les a long-
temps regardées comme la cause la plus ordi-
naire de I'obstruction de ce canal ; mais des
autopsies multipliées ont prouvé qu’on les ren-

contrait trés-rarement.

cissement du canal de Purétre. Les plus fréquentes sont
des gonorrhées multipliées ou éternisées par la négligence
des malades , leur excés dans le régime , ou la disposi-
tion particuliére du canal de 'urétre. Mais les causes qui
déterminent le plus souvent cet accident extrémement
grave, sont les injections. Quelques praticiens ont recours
a Pemploi de ces moyens au début méme de la maladie,
pour la faire avorter (selon leur expression. ) Un trés-petit
nombre de ces mémes praticiens conseille les injections
au milieu de la marche de cette affection, mais aussi le
plus grand nombre les emploie pour ticher de terminer
un écoulement urétral qui dure depuis long-temps. La pra-
tique , et sur-tout celle des hépitaux ; nous fait voir chaque
jour le triste résultat des injections employées dans des
temps déji trés-¢loignés. Si le tableau des accidens pro-
duits par I'emploi de ce moyen , pouvait étre constamment
sous les yeux de ceux qui ont recours i un pareil procédé,
ils abandonneraient pour toujours cette méthode qui me
parait condamnable sous tous les rapports.
( Note du Traductenr.)
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Développement des Glandes muqueuses du
. Canal de I’Uirétre.

Souvent une des petites glandes muqueuses
du canal de 'urétre enflammée se développe ,
s’endurcit , et forme une tumeur grosse comme
nn pois, et quelquefois davantage , qui remplit
le canal de 'urétre et diminue son diamétre.
Ce phénomene est souvent la suite d’une go-
norrhée ; il peut aussi succéder & une inflam-
mation déterminée par 'usage imprudent des
bougies, ou par toute autre cause.

Couche de matiére terreuse dans PUrétre.

J’ai vu une couche ]ég&m de matiere ter-
reuse qui, partant de la vessie, occupait toute
Vétendue du canal de 'urétre.

Orifice contre nature du Canal de [I’Urétre.

Le canal de 'urétre ne s’ouvre pas toujours
a Pextrémité antérieure du gland ; souvent sa
terminaison occupe le siége du frein qui n’existe
pas dans cette supposition. Cette terminaison.
se reconnalt & une petite ouverture arrondie ,
beaucoup plus étroite que celle qui est ordinai-
rement située & Pextrémité du gland. J’ai vu
une fois un canal long de deux pouces qui se
terminait , d’une part, dans un cul-de-sac ; de



PATHOLOGIQUE. 283
Pautre, & Pextrémité du gland ou finit ordi-
nairement l'urétre ; ce canal était indépen-
dant de celui de I'urétre. Les variétés de ces
vices de conformation sont trés-multipliées,
Elles ne doivent point étre regardées comme
un état pathologique , mais comme une er-
reur de la nature , accompagnée de peu d’in-
convénient (1).

La verge est souvent le sidge d’ulcéres , de
phymosis , de paraphymosis, etc. L’histoire
trés-connue de ces maladies externes n’entre pas
dans le plan de mon Ouvyrage ; aussi je n'en
parlerai point.

(1) Quelquefois 'ouverture externe du canal de l'urétre
est placée au centre du scrotum. Chez I'enfant qui vient
de naitre , cette dispositicn est accompagnée souvent de
la presque nullité de la verge, en sorte qu'il est possible
de croire que le sujet est du sexe féminin. Les causes de
cette méprise sont une ouverture ovale et entourée da
bords plus ou moins rouges; les deux replis formés par le
scrotum , qui , dans ce cas , ressemblent beaucoup aux
grandes lévres 3 et enfin , la ténuité extréme de la verge
qui peut, jusqu’a un certain point, simuler le clitoris.
Cette erreur a élé commise , et je connais un enfant né
avec ce vice de conformation qui a été baptisé sous le nom
d’une fille. Six ou huit mois aprés sa naissance , cefte er=
reur fut reconnue et rectifie a église et & Pétat-civil.

( Note de Traducteur.)
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Sj'mpzd'mes.

Les symptdmes qui accompagnent l'inflam-
mation de la membrane interne de 'urétre sont
trop connus, pour qu’il soit nécessaire de les
rappeler ici.

Le retrécissement du canal de 'urétre produit
une difliculté d’uriner d’autant plus forte, que
ce retrécissement est lui-méme plus considé-
rable. Tant6t le jet de l'urine est trés-petit,
tantot il est bifurqué ; quelquefois I'urine s’¢-
chappe par saccade ; enfin, elle peut sortir
goutte-a-goute. Souvent la secrétion du mucus
de l'urétre angmentée , simule une gonorrhée.
D’autres symptOmes peuvent étre le résuliat
de I'affection des parties voisines du retrécisse-
ment ; quelquefois méme cette irritation locale
produit un désordre général dans toute la cons-
titution , désordre qui présente des variétes dé-
pendantes de I'idiosyncrase des sujets.

L’obstruction du canal de l'urétre , par le
développement d’une caroncule , n’offre point
des symptomes dilférens de ceux qui sont pro-
duits par un retrécissement ordinaire.
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A e N e T T e i T S N e S

CHAPITRE XY I11I

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES TESTICULES ET
DU CORDON DES VAISSEAUX SPERMATIQUES.

Hydrocéle.

I uvorociie est une collection de sérosité con-
tenue dans la tunique vaginale du testicule,
Cette maladie , trés-fréquente , s’observe a tous
les 4ges de la vie : on la rencontre assez souvent
chez les enfans en bas dge, et chez ces sortes
de sujets elle disparait ordinairement sans opé-
ration chirurgicale. Le sac qui contient la col-
lection séreuse a une forme pyramidale ; il s’é-
léve plus ou moins vers I’anneau inguinal, et
cette élévation est proportionnée au volume de
la collection , quelquefois méme elle parvient
jusqu’a 'anneau. L’épaisseur du sac varie beau-
coup : souvent cette épaisseur est a-peu-pres la
méme que celle de la tunique vaginale dans
I’état de santé. Quand la collection est abon-
dante , épaisseur de ce sac est trois ou quatre
fois plus considérable , son tissu est quelquefois
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disposé en lames ; dans ce cas le testicule forte-
ment comprimé , est réduit & un tres-petit vo-
lume; le liquide qui constitue I'’hydrocéle est
d’une couleur jaune, verte ou brune; il a les
mémes propriétés que le sérum du sang. Chez
les sujets avancés en dge, ’hydrocéle est sou-
vent compliquée de sarcocele , maladie qui va
bientdt nous occuper (1).

Dans presque toutes les hydrocéles, le liquide
est contenu dans un seul sac, quelquefois néan-
moins il est renfermé dans plusieurs kystes. Je
n’ai jamais rencontré cette derniere disposition.
Cette variét¢ est sans doute le résultat de plu-
sieurs inflammations successives et partielles de
la tunique vaginale , dont les adhérences for-
ment des especes de kystes.

(1) L’hydroctle proprement dite se complique trés-rare-
ment de sarcocéle. On observe, au contraire, que dans
cette affection le testicule se ramollit ordinairement ;
quelquefois son volume angmente, mais d'une maniére
presque imperceptible : le plus souvent il s'atrophie.
Dans 'une ou autre supposition, le testicule n’est pas
douloureux. Si donc on trouve souvent Phydrocéle et le
sarcocéle réunis dans la méme enveloppe , on peut assu-
rer dans presque tous les cas, que le sarcocéle préexis-
tait, et que U'hydrocéle ne s’est développée que conséen-
tivement, (Note du Traducteur, )




PATHOLOGIQUE. 287
Hydatides.

On a trouvé quelquefois des hydatides libres
ou adhérentes dans la cavité de la tunique va-
ginale : je les crois trés-rares ; je n’ai jamais eu
Poccasion de les examiner avec soin.

Cartilages flottans dans la tunique vaginale
dn Testicule.

Des petits cartilages flottent quelquefois dans
la cavité de la tunique vaginale du testicule,
ainsi qu’on 'obserye dans les differentes articu-
lations, particuliérement dans I'articulation du
genou. Dans ce dernier siége, les cartilages
sont plus fréquens que dans le premier. Ces
petits corps ont dit étre d’abord fixés 4 la face
interne de la tunique vaginale par des points
d’insertion qui ont été détruits par le mouve-
ment : 1ls sont restés flottans dans cette cavité
sans produire aucun inconvénient. Je n’ai ren-
contré qu'une seule fois ce phénomeéne , qui a
€té rarement observé.

Adfiérences.

La tunique vaginale adhére souvent en tota-
lité ou en partie a la surface du testicule. Les
adhérences quelquefois sont légéres, d’autres
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fois elles sont trés-fortes, et unissent plus ou
moins intimement cette tunique avec le corps
du testicule ; elles sont le résultat des inflam-
mations antécédentes de cette tunique; ces
adhérences sont de la méme nature que celles
qui succédent aux inflammations des cavités
thorachiques et abdominales.

Testicule enflammé.

Le corps du testicule est souvent frappé d’in-
flammation qui, cédant aux moyens chirurgi-
caux , ne laisse point de traces & examiner sur
le cadavre. Cette inflammation présente les
mémes phénoménes que celle des autres or-
ganes , phénoménes qui ne méritent point d’ob-
tenir ici de description particuliére. L’inflam-
mation du testicule est quelquefois partagée
par le canal déférent , dont les membranes s’é-
paississent 3 dans quelques cas méme , on a vu
le cordon des vaisseaux spermatiques devenir
variqueux (1). Il n’est pas rare de voir succéder
a I'inflammation du testicule I'induration et le
développement de ’épididymme, phénoménes qui
durent quelquefois toute la vie, et qui sont

(1) Voyez M. Hunter , sur la Maladie vénérienne ,
page %4
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produits par une matiére extravasée pendant

Pinflammation , et dont Pabsorption n’a pas été
complete (1).

Abcés du Testicule.

L’abeés qui termine quelquefois Iinflamma-
tion des testicules présente les mémes phéno-

menes que ceux des autres organes.
Testicules scrophuleuz.

Le testicule est quelquefois converti en une
masse scrophuleuse ; dans ce cas, son tissu tros-
développé présente, quand on Vincise , une
substance grumeleuse blanche , ou d’un blanc

jaundtre , mélée & une certaine proportion de
pus.

Testicule augmenté de volume et pulpeur,

Le testicule dont le yolume est quelquefois

(1) Cette induration du testicule et de Pépididyme n’est
que trop souveat produite par U'application des résolutifs
plus ou moins actifs pendant un travail inflammatoire.
Ces résolutifs ne doivent étre employés que quand la
douleur est presque nulle. 11 est sur-tout essentiel y dans
cette circonstance , de graduer leur action d’une manicre

progressive, ( Note du Traductenr, )

19
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trés-augmenté , peut se convertir en une subs-
tance pulpeuse et uniforne , dans laquelle on
ne retrouve plus de trace de son organisation
primitive. Cette métamorphose a été prise quel-
quefois pour un squirrhe , mais elle differe es-
sentiellement de l’état squirrheux qu’on ren-
contre dans tous les organes , et dans le testicule
lui-méme (1).

Squirrhe et Cancer du Testicule.

Le testicule augmenté de volume, présente
souvent aussi une masse dure parsemée d’in-
tersections membraneuses (2), il ne reste plus

1) Cette substance pulpeuse parait étre de la méme
nature que le fongus variqueux du testicule dont le jeune
M. Jacques FFardrop , chirurgien distingué , a donné
derni¢rement une si bonne description. Vﬂ_}'ez son Traitéd
sur le fongus variqueux, page 125,

(2) Quelquefois le testicule volumineux, dur et hérissé
de nodosités qui pourraient faire croire a sa désorganisa-
tion , conserve encore un degré de vie sur lequel il érait
difficile de compter. Un malade , en ce moment dans les
salles de la Maison de santé, avait les deux testicules
plus volumineux que le poing; ils offraient au toucher
une durelé excessive et un grand nombre de points sail-
lans 4 leur surface, Chacun de ces testicnles était plongé
dans une collection de sérosité peu considérable. Ce sujet,
bg¢ de quarante ans, portait a la partie moyenne de la
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& vestige de son organisation naturelle ; on y
tpuve souvent des cellules qui contiennent un
lijuide sanieux, et quelquefois des portions de
artilages ; tel est le squirrhe du testicule, et les
progres de cette alfection finissent par atteindre
répididyme et le cordon des vaisseaux sperma-
iques qui néanmoins peuvent conserver leur
stat d'intégrité. A cet etat squirrheux vient se
joindre souvent un ulcére de mauvaise nature,
présentant des bords durs ou des excroissances
fongueuses , phénoménes qui constituent le

cancer du testicule.
Testicule c:zm'fcrgirmﬂ.r.

J’ai vu le testicule trés-développé et converti

——— -

clavicule gauche , une excstose grosse comme une amande;
des pusl:uh:s occupaient l’épaule du méme cdté, Ces divers
phénoménes ne laissaient aucun doute sur le caractére de
P"affection génér;ﬂe de ce malade. Un traitement anti-vé-
11
grande exactitude , fit disparaitre les symptomes syphiliti=
ques que j’ai indiqués , et avec eux la. sérosité contenue

érien administré méthodiquement, et observé avec la plus

Jans chacune des tuniques vaginales ; il produisit aussi la
diminution des deux testicules & un point tel, qu’ils con-
servent & peine aujourd’hui leur volume naturel. Ils sont
toujours durs et comme angﬂlm:x.

( Note du Traducteur.)

i
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en une masse cartilagineuse ; un ulcére occi-
pait le centre de cette masse , et dans plusiews
points , on apercevait des espéces de kystes az
cellules. Ce tissu cartilagineux ne différait en
rien du cartilage ordinaire : seulement il état
un peu plus mou. On doit considérer ce phéno-
méne comme la suite de cet état pathologique .
qui produit le squirrhe dont je viensde parler ;
car souvent on trouve dans le méme testicule
des lames cartilagineuses unies & la dégénéres-
cence squirrheuse.

Testicule ossifié.

Le testicule s’ossifie quelquefois. J’ai ren-
contré rarement cet état pathologique, dans
lequel Tossification s’était bornée a quelques
points de la surface de cet organe (1).

(1) Voyez la planche 4. Cette planche représente un
ostéo-sarcocéle pesant dix-huit onces. Les deux testicules
du méme sujet étaient ossifiés dans leur centre. Ce jeune
homme , 4gé de dix-sept ans, ayant quatre pieds sept
pouces , le visage large , la barbe forte et noire , avait ew
depuis sa plus tendre enfance un développement excessif
des organes extérieurs de la génération : A sept ans il of-
frait tous les signes de la puberté la plus avancée. Ce de-
veloppement était parvenit & un point tel , que le D... ne
pouvait marcher que d’une maniére pénible. Il supportait







il
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.K‘j’sre adliérent a un Testicule qui conlenait
zn vena medinensis (1).

J’ai vu un testicule auquel adhérait un petit

difficilement , 4 'aide d’un suspensoir, le poids de son
énorme tumeur qui contenait aussi une certaine quanlité
de sérosité. Le D... a I"ige de dix-sept ans paraissait en
avoir quarante. Il lui étaitimpossible de se livrer daucune
espéce d'exercice , et, par conséquent , d’aider son pére
dans Pexploitation de sa ferme. Désespéré de se voir con-
damné de si bonne heure & une nullité absolue , il desira
vivement étre délivré d’une infirmité aussi ficheuse, Ce
desir le conduisit 4 la Maison de santé, on il entra le
17 avril 1812. Le 28 du méme mois, tout fut préparé pour
Popération, M. Dubois, chirurgien en chef de ladite mai-
son , se décida & pratiquer de suite la double extirpation. Les
deux testicules furent enlevés I'un aprés 'autre. Quoique
Partére spermatique gauche fit aussi développée qu’une
plume de corbeau, il n’y eut point ou presque point
d’hémorragie primitive. La ligature appliquée immédia-
tement , prévint aussi toute hémorragie consécutive.
Nommer le chirurgien en chel de la Maison de santé ,
c'est dire la précision et la dextérité avec lesquelles ces
deux opérations furent pratiquées. Les cordons des vais-
seaux spermatiques ¢taient tous les deux trés-sains, quoi-
que d’un volume considérable. Le pansement fait selon la
méthode ordinaire , le malade fut reporté dans son lit, et
mis au régime des maladies aigués. Une inflammation con=

(1) Ver de Médine, ( Cuvier.)

s
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9
kyste contenant un ver appelé vena medinensis.
Ce ver est trés-long , sa surface est polie et uni-
forme, son extrémité postérieure se termine
comme une espéce de crochet; a son extrémité

s v ble détermina une suppuration abondante qui, dés
L ngtiéme jour de I"opération commenga a diminuer, et
-'on vii la cicatrice s’établir de jour en jour. Le 2 juin ,
c’est-i-dire, tremte-quatre jours aprés avoir été opéré,
le D... soriit guéri et trés-heureux de se trouver déliveé de
son fardeau.

Un an aprés sa sortie de la Maison de santé, j’ai ren-
contré le D... sur le boulevard Saint-Martin : quelle fut
ma surprise, quand japergus son menton imberbe, et
quand j'entendis sa voix effiminée ! 1l paraissait commen-
cer Padolescence qu’il n’avait jamais connue. Il pouvait
d’ailleurs vaquer aux exercices les plus fatigans, soit &
picd , soit & cheval, et il se félicitait tous les jours de la
détermination qu'il avait prise , et du succés de Vopéra-
tion qgu’il avait en le courage de supporter.

Les deux testicules incisés dans toute leur épaisseur ,
aprés opération , ont présenté dans leur centre un grand
nombre de points osseux de différentes dimensions. On
peut les apercevoir sur la gravare de la planche 4, ainsi
que sur celle de la planche 5. De ces deux ostdo-sarco-
céles , Pun pesait dix-huit onces et Pautre dix-sept. Le
professeur Dubois a offert le premier a la Faculté de Mé-
decine. Je conserve le second pour voir jusqu’a quel point
la dessication lui fera perdre de son volume.

(Note du Traducteur. )
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antérieure on apercoit une ouverture arrondie ,
qu’on regarde comme sa bouche. Il est probable
que le sujet qui nous a offert cette particularité
avait parcouru les pays dans lesquels on trouve
le vena medinensis , et qu’il I'avait apporté de
ces contrees.

7 Epididyme se terminant en cul-de-sac.

Jai quelquefois vu I'épididyme se terminer
dans une espéce de cul-desac, au lieu de se
terminer au canal déférent. Ce vice de confor-
mation s’oppose i I'issue de la liqueur séminale
par le canal de l'urétre, et doit détruire la fa-
culté de procréer.

Le docteur Hunter conserve une piéce qui
représente ce vice de conformation , qu’il a fait
craver dans son ouyrage sur I’économie ani-
male (1).

Rétrécissement du canal déférent.

J’ai yu une portion du canal deférent oblitérée
par un rétrécissement. Ce phénoméne avait été
produit par un travail pathologique , probable-
ment semblable & celui qui détermine le rétré-
cissement du canal de 'urétre. Il a dtx empécher

(x, Foxez page 43, planche ¥.

- ———
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que le sperme préparé par I'un des testicules
n’arrivit dans la cavité de la prostate.

Testicules trés-petits ou détruits.

Les testicules sont souvent extrémement pe-
tits. J’ai vu un sujet d’'un dge mir chez lequel
ces deux organes étaient aussi petits que l'ex-
trémité du doigt d’un adulte ; je jugeai par les
signes commémoratifs (ue cet état appartenait
a un vice de conformation : ce sujet n’avait ja-
mais éprouvé de desirs amoureux. Le plus ordi-
nairement, le testicule s’atrophie spontanément
ou a la suite d’un travail inflammatoire , ou a
1a suite d'une compression ; il disparait méme
quelquefois entiérement (1). Quand 'un des
testicules est conservé, la faculté de procréer
existe encore , mais elle cesse a 'instant ol ces
deux organes sont annihilés.

Quelquefois un testicule , et méme tous les
deux restent dans la cavité de I'abdomen , en-
sorte que les sujets paraissent privés de ces or-
zanes. Je crois que les testicules qui séjournent
dans la cavité de "'abdomen sont plus petits, et
M. Hunter pense qu’ils sont moins parfaits que

(1) Voyez Hunter, sur les Maladies vénériennes,
I}age 2CQ.
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ceux qui descendent dans le scrotum (1) (2).

Phénoménes pathologiques du Cordon des
VAISSEANUT .s‘pﬂrﬂmzigﬂes.

Le cordon des vaisseaux spermatiques est
aussi exposé a plusieurs affections; une des plus
fréquentes est l'affection squirrheuse , qui, je
pense , n’a jamais été bornée au cordon , mais
a toujours commencé par frapper le testicule.
Quand cet organe commence A présenter I'état
squirrheux, le cordon est trés-sain; mais lorsque
cetteaffection existe depuislong-temps, et qu’elle
ne reste pas stationnaire , le cordon est atteint

(1) Foyez Observat. de M. Hunter, sur certains orga-
nes de '"économie animale, page 18.

(2) Assez souvent un testicule est arrété A I'anneau in-
guinal ; quelquefois tous les deux se trouvent fixés dans le
voisinage de cette ouverture ovalaire qu’ils traversent en
partie. On reconnait aisément la nature de cette tumeur y
sur-tout i ’ige de la puberté, époque a laquelle ces orga-
nes prennent dans ce cas un développement qui est pres-
gue toujours douloureux,

Cette tumeur serait facilement prise pour une hernie , si
en touchant le corps ovoide que présente le testicule , on
n’avait pas l'attention d’examiner le scrotum : cet examen
constate Pabsence du testicule du cété de la tumeur , et
trace au chirurgien la conduite qu'il doit tenir dans une
pareille circonstance, (Note du Traducteur., )
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consécutivement. Dans ce cas, il est converti
en une masse dure, qui présente le méme as-
pect que le tissu dégénéré du testicule. Dans la
derniere période de cet état pathologique, la
maladie s’étend jusqu’aux lombes et aux glandes
absorbantes répandues dans cette région.

Farices des Veines du Cordon des vaisseaux
s_permazigues.

Les veines du cordon des vaisseaux sperma-
tiques présentent souvent une augmentation de
diameétre. Ces veines sont nombreuses , et con-
tiennent une coionne de sang qui, par son
poids, s’oppose quelquefois au retour de ce
liquide vers les parties supérieures : obstacles
qui déterminent le développement des veines.
Cet accroissement est proportionné a la persé-
vérance de I'obstacle : le diaméire considérable
de ces veines constitue leur état varigueux. Le
cordon présente alors une masse inc¢gale , molle
au toucher, et diminuant de volume sous une
pression prolongée. Luns cette circonstance , le
testicule est quelquetois atrophie (1).

(1) Le développement des veines du cordon des vais-
seaux spermatiques, en déterminant Paffection comnue
sous le nom de varicoctle , offve peu d'inconvénient pour
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Sérositd infiltrée dans le tissu cellulaire du
cordon des vaisseaux spermatiqucs.

On a trouvé souvent de la sérosité infiltrée
dans le tissu cellulaire qui sertde gaineau cordon
des vaisseaux spermatiques. Ce tissu cellulaire,
trés-abondant , permettant Vinfiltration de la
sérosité , présente quelquefois une tumeur vo-
lumineuse qui suit le trajet du cordon, et qui
peut diminuer par la pression. La diminution
que la compression produit dans la tumeur,
dépend non-seulement de ce que la sérosité est

le sujet chez lequel on observe ce phénoméne. Si pourtant
la tumeur était trés-volumineuse, elle occasionnerait par
son poids des douleurs qui s’¢éléveraient jusqu’a la région
lombaire. Dans ce cas sur-tout il faut que le malade
porte constamment un suspensoir , excepté quand il est
au lit.

On remarque que chez un grand nombre de sujets at-
teints de varicocéles 4 le scrotum fournit une transpiration
plus abondante que dans I'état de santé parfaite. On a
méme observé que cette transpiration présentait dans
quelques cas des particularités assez remarquables. Jo
connais en ce moment un homme de quarante ans dont les
suspensoirs employds & soutenir son varicoctle sont sou-
vent , et sur-tout en ¢été, teints en bleu ; cetle couleur gst
d’autant plus foncée, que le suspensoir est porté plus
long-temps. ( Note du Lraducteur.)
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vefoulée dans le tissu cellulaire du cordon logé
derrié¢re 'anneau inguinal ; mais de ce qu’elle est
aussi repoussée dans le tissu cellulaire sous-cu-
tané , qui occupe la région inférieure de I’ab-
domen ; on a trouvé quelquefois dans ces cel-
lules plusieurs pintes de liquide. Je n’ai jamais
rencontré de tumeur de cette nature, aussi je
n’ai pu analyser le liquide dont nous parlons ;
je suis disposé a croire qu’il est de la méme na-
ture que celui que l'on trouve ordinairement

dans I'anasarque.

Sérosité contenue dans un sac formé dans le
développement du Cordon des wvaisseaux

sp c:’rmm‘iques.

On a yu dans le développement du cordon des
vaisseaux spermatiques un sac formé par une
membrane blanche, ferme, et qui contenait
un liguide probablement de nature séreuse. Ces
deux cas ont été décrits avec détails par M. Porz,
dans son Traité sur I'hydrocéle (1).

(1) Pour le premier cas, Voy. Pozt, sur I'hydrocéle 5

page 39.
Pour le second cas , Voy. idem , page 57.
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Symptomes.

L’hydrocéle, chez le vivant, se reconnait &
la forme de la tumeur qui est légérement pyra-
midale, & la résistance qu’elle oppose a la com-
pression , a P’absence de la douleur et a I’état
de bonne santé dont jouit le sujet soumis i
notre examen. Quand la tunique vaginale est
mince , et qu'on place la tumeur entre P'eeil ct
une chandelle allumée, cette tumeur offre de
la transparence. Quand la tunique vaginale est
épaisse, la transparence n’existe pas ; la tumeur,
dureau toucher, est peu susceptible d’étre com-
primée; elle n’a pourtant jamais la dureté du
testicule squirrheux , ni les principaux traits
- caractéristiques qui appartiennent a ce derniex
¢tat pathologique (1).

Le développement des hydatides dans la tu-
nique vaginale du testicule , présente des symp-
tomes analogues & ceux de I'hydrocéle ; mais

(1) Outre les principaux traits caractéristiques qui peu-
vent facilement faire distinguer I'hydrocéle du sarcoctle ,
on doit placer, pour ainsi dire, en premiére ligne, la
légereté de la tumeur. En effet, & volume égal | le sarco-
cele est beaucoup plus pesant 5 il suffit de le soulever pour
le reconnaitre. ( Note du Traducteur.)
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on ne peut le reconnaitre que quand on a ou-
vert le sac qui les contient.

L’inflammation du testicule se distingue trés-
facilement de ’état squirrheux de cet organe,
par les signes commémoratifs et par la simple
inspection de la tumeur. L'inflammation mar-
che rapidement, la peau du scrotum devient
rouge ; lesquirrhe, au contraire, suit une marche
lente; le scrotum conserve sa couleur naturelle ,
4 moins qu’il ne partage cette maladie. La sur-
face du testicule enflammé est lisse et uni-
forme ; elle est souvent irréguliére dans le
squirrhe de cet organe.

L’état scrophuleux ou pulpeux du testicule
se distingue de son état squirrheux par sa grande
mollesse , par le peu de douleur ressentie dans
son développement, et par'absence des symp-
tdmes caractéristiques du squirrhe, symptomes
que nous allons indiquer.

On reconnait le testicule squirrheux a une
dureté considérable , 4 une donleur testiculaire
qui suit le cordon des vaisseaux spermatiques
jusqu’aux lombes. Les progres de cette atfection
sont ordinairement trés-lents; le cordon des
vaisseaux spermatiques finit par étre atteint et
la santé est trés-altérée. Quand des fongus, ou
des ulcéres de mauvaise nature , viennent se
joindre aux symptomes déja décrits, on doit les
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regarder comme autant de caractéres extérieurs
de cette cruelle maladie.

La tumeur enkystée du cordon des vaisseaux
spermatiques qui contient de la sérosité, a de
Panalogie avec ’hydrocéle. On peut pourtant
distinguer cette derniére affection de la précé-
dente, parce que le testicule , trés-facile dArecon-
naitre , est placé au-dessous de la tumeur ; ce
qui n’existe jamais dans ’hydrocéle.

Pl M T M i T i e i e N M ey i i i N N W W

A PILTRE (X IX,

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES ORGANES DE LA
GENERATION DE LA FEMME,

I riﬂfzfﬂfﬂﬂrfﬂﬂ de 'Utérus.

Qu,um Uinflammation de 'mtérus se déve-
loppe, c’est presque toujours immédiatement
apresl’accouchement. Cette inflammation , bor-
née quelquefois 4 la matrice et & ses dépen-
dances , gagne souvent le péritoine qui I'avoi-
sine , et méme toute ’étendue de cette mem-
brane. Les symptomes de l'inflammation du
corps ou du fond de 'utérus , sont les mémes
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que ceux (qu’on observe dans les autres organes
enflammés. Cette inflammation s’étend trés-
souvent aux dépendances de I'utérus , et parti-
culicrement aux trompes de Fallope et aux
ovaires. Elle se termine fréquemment par une
suppuration qui se trouve contenue dans les
vaisscaux utérins (1). Le péritoine participant &
cette inflammation , présente les mémes pheno-
menes que ceux que nous avous décrits, quand
nous avons parlé de l'inflammation de cette
membrane ; mais le liquide épanché , et la
lymphe coagulable remplissent plus ou moins
la cavité abdominale , et sont toujours en pro-
portion du degré de l'inflammation (2) (3).

T

(1) Poyez Essais du docteur Clarke, pag. 69 et 7o.

(2) Le docteur Clarke , qui a examiné un grand nombre
de cadavres de [emmes mortes de 'inflammation du péri=
toine aprés Paccouchement , a observé particuliérement
ces phénomenes. Foy. Essais du docteur Clarke , p. 136.

(3) Llinflammation de la matrice, métrite, est aussi
déterminée quelquefois par des injections dites astringen=
tes , employées , soit pour supprimer une gonorrhée opi-
niitre , soit pour diminuer I'abondance de cette séerétiom |
connue vulgairement sous le nom de fleurs blanches.
Rien de plus dangereux que cette méthode toujours per-
turbatrice et souvent funeste. Est-il un praticien qui n’ait |
pas cu i en déplorer les tristes conséquences ¢

( Notedu Traducteur.)




PATHOLOGIQUE,. 305

Ulcére malin de FUtérus.

L’utérus est assez souvent le siége d’un ul-
cére malin , qu’on rencontre plutdt chez les
femmes d’'un dge moyen ou trés-avancé; on
Pobserve néanmoins quelquefois chez les jeunes
femmes. Cet ulcére commence souvent par le
col de I'utérus , qui est alors un peu plus dur
et plus développé que de coutume. Son vo-
lume ne devient pas cependant trés- considé-
rable. Cet ulcére s’étend du col au fond de cet
organe ; il n’est pas rare de voir la plus grande
partie de ce fond détruit, et le reste convertx
en une masse ulcérée & bords trés-inégaux.
L ulcération n’est pas toujours bornée aux pa-
rois de I'utérus : souvent elle gagne les organes
voisins , tels que le vagin, la vessie et le rec-
tum ; elle établit des communications entre ces
organes , et constitue ainsi un cloaque hor-
rible (1). On regarde généralement cette mala-

(1) Rien de plus fréquent dans Paris que Vaffection re=-
doutable connue sous le nom de cancer ou d'ulcére de la
matrice. Elle parait sur-tout atteindre les femmes accou-
tumées i une honnéte aisance, et plus encore celles qui
viventdans opulence. Cette maladie, qui prend quelque-
fois sa source dans les peines profondes et dans les cha=

20
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die comme le cancer de I'utérus; mais elle pa-
rait différer un peu de l'affection cancéreuse
des autres organes (1).

Développement squirrheux dﬁ.‘ LUtérus.

Quelquefois I'utérus devient volumineux et
plus dur que dans son état naturel. Ce chan-
gement a une grande analogie avec le squirrhe
des autres organes; il occupe ordinairement

grins prolongés , doit étre trés-souvent attribuée au cos-
tume grec auquel les femmes semblent s'étre condamnées
depuis plus de quinze ans. En effet , comment avec un vé-
tement aussiléger, pourraient-elles n’étre pas victimes de
I'influence toujours si puissante des variations atmosphé-
riques ? Le systéme cutané, la plupart du temps, se trouve
dans l'impossibilité absolue de remplir les fonctions salu-
taires auquel il est destiné. Le vagin devient, par cela
méme, le siége d’une habitude fluxionnaire qui finit par
produire , en derniére analyse, 'engorgement squirrheux
du col et du corps de la matrice et consécutivement 1’état
cancéreux de cet organe. ( Note du Traducteunr.)

(1) J’avais confondu jadis ce changement pathologique
avec le développement squirrheux de 'utérus, et le consi-
dérant comme une variété de la méme maladie , javais
réuni leur descriplion j mais d’aprés les observations judi-
cieuses du docteur Adams , dans son Essai sur les poisons
morbifiques , j’ai jugé & propos de décrire ces deux états
s¢parément.
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toute I'étendue de 'utérus ; il est difficile d’in-
diquer les dimensions auxquelles la matrice
peut parvenir. Je I’ai vue une fois aussi volumi-
neuse que chezune femme au sixi¢me mois de sa
grossesse. En incisant transversalement 'utérus
parvenuacedegré de développement , on trouve
une substance dure , parsemée d’intersections
membraneuses assez épaisses. On apergoit quel-
quefois & sa face interne une ulcération qui
souvent n’existe pas.

Des tubercules se développent par fois dans
cet état pathologique de la matrice ; ils sont
plongés dans son tissu , et offrent la méme struc-
ture que cet organe.

Qubercules de FUtérus.

Des tubercules durs se développent souvent
dans P'utérus ; ils peuvent éire confondus avec
le parenchyme utérin , ou s’éleverau-dessus de
ce parenchyme. Leur volume varie &4 infini :
tantdt gros comme une noisette , ils sont quel-
quefois aussi gros que le poing ; leur forme
n’est pas réguliére ; assez souvent elle est ar-
rondie , plus souvent encore elle offre des no-
dosités. Quand on les incise, on trouye une
substance blanche , parsemée d’intersections
membraneuses tres-fortes et trés- épaisses ; ils
sont rarement le siége d’ulcérations; I'utérus,

' 20,4
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dans cet état pathologique , conserve ordinai-
rement ses dimensions et sa structure naturelles;
souvent son volume est trés-augmenté. Une
masse de la méme espece occupe quelquefois la
cavité de 'utérus j souvent cette masse devient
trés-volumineuse ; j’en al vu une qui était plus
grosse que la téte d’'un enfant , au moment de
la naissance. En l'incisant, on retrouvait les
particularités que je viens de décrire. Il est bon
de remarquer que ces masses n’adhérent pas
ordinairement d’'une maniére intime & un des
points de la cavité. Elles sont légérement unies
a cette cavité par du tissu cellulaire et des petits
vaisseaux ; en sorte qu’on pourrait facilement
les enlever sans altérer le tissu de la matrice.
L’utérus suit le développement de cette masse;
mais il parait conserver som organisation na-
turelle.

Polype.

Le polype est une des affections les plus fré-
quentes de 'utérus ; il peut se manifester pres-
qu’a toutes les époques de la vie. Il est néan-
moins plus fréquemment observé chex les fem-
mes d’un dge moyen ou avancé ; il est trés-rare
chez les jeunes filles. La tumeur connue sous
le nom de polype, est une masse charnue im-
plantée sur un des points de la cavité de I'uté-
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rus , au moyen d'une espéce de col ou retrécisse-
ment. Il en existe de différentes especes ; la plus
commune est dure, et présente une substance
divisée par des cloisons membraneuses. Quand
on I'incise , on y retrouve la structure des tu-
bercules de I'utérus que je viens de deécrire ;
en sorte que si ces deux substances étaient exa-
minées loin de Porgane qui en était le siége , il
serait impossible de les distinguer I'une de 'au-
tre. Cette espéce de polype peut offrir des di-
mensions bien différentes; tantdt il est gros
comme une noix , tantot il est aussi volumineux
que la téte d’'un enfant. Il adhére a la matrice
par une espece de col qui varie beaucoup , et
dans ses dimensions , et dans ses proportions
avec le corps du polype. Le polype le plus vo-
lumineux que j'aie vu, était attaché 4 un col
qui était a peine gros comme le pouce , tandis
qu’un polype gros comme le poing était supporé
par un col aussi gros que le poignet.

Les points d’insertion du polype varient aussi
beaucoup ; le plus souvent ces tumeurs occu-
pent le fond de I'utérus; elles peuvent néan-
moins s’implanter dans toute 'étendue de la
cavité utérine, J’en ai vu un petit quiavait son
si¢ge sur la surface interne dumuseaude tanche.
Le polype volumineux est ordinairement uni-
que. J’en ai yu deux ou trois petits contenus
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dans la matrice, et dans quelques cas, on a vu
se développer dans cet organe plusieurs polypes
successivement.

Une autre espéce de polype qu'on trouve
dans 'utérns , est une masse vasculaire irrégu-
liére , présentant des végétations nombreuses
et comme déchirées. Quand on 'incise , il offre
deux espéces de tissu. La premiére espéce con-
siste dans une masse spongieuse composce de
lames et de petites cavités. L’autre espece pré-
sente un tissu trés-liche partagé en cavités larges
et irrégulieres. L’utérus se développe ordinai-
rement & mesure que le polype augmente de
volume. Le méme phénoméne s’observe dansle
vagin , quand le polype échappé de la cavité de
V'utérus se porte dans ce canal.

Renversement de Utérus.

Le renversement de l'utérus peut étre pro-
duit particuliérement par deux causes ; savoir :
par le poids d'un polype, et par les efforts vio-
lens établis pour extraire le placenta. Quand le
renversement est incomplet , le fond de 'utérus
forme une tumeur dans sa cavité. La partie su-

périeure de cet organe , qui était occupée par
son fond, présente un sillon; les trompes de
Fallope ,les ligamens ronds et les ligamens des
ovaires sont entrainés dans les bords de ce sil-
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lon. L'utérus peut , sur-tout aprés I'accouche-
ment , éprouver un renversement complet ; dans
ce cas , sa face interne et son fond présentent
une tumeur considérable dans le vagin, tu-
meur qui quelquefois s’apergoit hors des grandes
levres.

Chilte de IP’Utérus.

L’utérus abandonnant quelquefois sa situa-
tion naturelle, se précipite et se présente dans
les parties externes de la génération, ou sort
tout-a-fait au dehors. Cet accident se manifeste
sur-tout chez les femmes dont le bassin est large,
et particuliérement quand les parties molles
ont été relichées par plusieurs accouchemens
laborieux. Cette maladie a regule nom de pio-
lapsus ; j’en parlerai avec plus de détails quand
il sera question des maladies du vagin. Le pro-
lapsus de la matrice est beaucoup plus fréquent
que son renyersement.

Resserrement de la Cavité utérine.

Un resserrement de la cavité utérine déter-
mine quelquefois 'oblitération d’une portion
de cette cavité. Je pense que ce resserrement
occupe presque toujours le point ou la cavité du
fond de la matrice se termine , et celuiout le col
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de cet organe commence ; car c¢’est la région
la plus étroite de la cavité utérine. Les parois
de cette cavité se rapprochent vers ce point
d’'une maniére remarquable, et forment , dans
Vétat naturel , une petite ouverture ; il est pro-
bable qu'une légére inflammation peut réunir
ces parois et fermer cette ouverture ; ou bien
ces parties peuvent se rapprocher progressive-
ment comme dans les retrécissemens du canal
de l'urétre.

Col de I'Utérus contracté et fermé.

Le col de l'utérus a quelquefois présenté un
état de contraction tel, que son ouverture était
en grande partie oblitérée (1) ; quelquefois mé-
me cette ouverture a été enticrement fermée
par un repli membraniforme (2).

Utérus ossifié.

Le tissu de la matrice est quelquefois plus
ou moins ossifié. Ce phénoméne dépend dune
action morbifique particuliére des vaisseaux
sanguins , qui séparent du sang une matiére
osseuse. Cette maladie est trés-rare.

B

(1) Voyez Morgagni , épit. LXVII , art. 11,
(2) Idem , épit. XLVI , art, 17.
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ITtérus converti en une substance terreuse.
%

L’utérus est quelquefois converti en une
substance terreuse (1), qui probablement est
de la méme nature que celle qui entre dans 'or-
ganisation des os. Cet état pathologique différe
sans doute du premier , par une plus petite
portion de la gélatine qui réunit les principes
terreux.

Masse osseuse dans la Cayité utérine.

La cavité utérine conticnt quelquefois une
masse osseuse qui, dans ce cas, me parait étre
une ossification de ces tubercules dont nous
avons parlé. C’est dumoins ce que j’ai observé
une fois ; le tubercule avait conservé une grande
partie de sa texture, et je pense que ces ossifi-
cations des tubercules constituent les tu-
meurs osseuses qu’on rencontre dans la cavité
uterine.

Pierres dans la Cavité de I'Uterus.

On a vu quelquefois des pierres (2) dans la
cavité de 'utérus; les auteurs ont remarqué

=

(1) Voyez Lieutaud , tome I, page 323.
(2) Idem 4 tome 1, page 339,
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que ces corps présentaient des variétés; les uns
ont une couleur noire , les autres sont d’un
jaune-clair. Les mémes auteurs se taisent sur
la nature de ces pierres : je n’en puis rien dire
non plus , car je n’en ai jamais rencontré. Ces
concrétions sont dues sans doute & une matiére
séparée par les petites artéres qui s’ouvrent sur
la face internede l'utérus, et offrent une grande
analogie avec les concrétions qui se développent
dans quelques glandes.

Feetus mort dans la Cavité de ' Utérus convert:
EN We Masse rerremse.

Un foetus mort resté long-temps dans la ca-
vité de I'utérus, a été progressivement converti
en une masse terreuse qui conservait les formes
d’un enfant (1).

Hydropisie de la Matrice.

On a quelquefois trouvé une collection con-
sidérable de sérosité dans la cavité de la ma-
trice (2). Elle s’est élevée chez certains sujets a
quarante , soixante et méme cent pintes. Cette
sérosité a quelquefois une couleur sanguino-

—

(1) Voyez Cheseldern , Anatomie des os, planche LVI,
(2) Voyez Lientand , tome I, page 319 et page 333.
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lente ; d’autrefois sa couleur est jaune. Je ne
puis rien dire ici de la nature de ce liquide,
parce que je n’ai jamais rencontré cette mala-
die. Il est probable néanmoins qu’il a les mémes
proprietés que le sérum du sang, et qu’il est
sépar¢ par les petites ramifications artérielles
qni se distribuent a 'utérus. L’accumulation de
la sérosité dans la cavité de 1'utérus , suppose le
resserrement du col de cet organe; car sans ce
resserrement la sérosité s’échapperait parle vagin
amesure qu’elle se formerait. Je suis pourtant
disposé acroire que les hydropisiesutérines dont
on a parlé n’étaient qu’une ou plusieurs hyda-
tides volumineuses développées dans la cavité
de l'utérus (1). '

Hydatides de P Utérus,

Des masses considérables d’hydatides ont
aussi été trouvees dans l'utérus (2); n’ayant ja-
mais eu l'occasion d’en rencontrer, il m’est
impossible de dire si ces hydatides sont de la
méme espéce que celles qu’on voit dans le pla-

(1) Le docteur Denman a observé une fois que la séro-

site¢ était contenue dans une hydatide volumineuse de la

matrice.

(2) Yoyez Lieutaud , tome 1, page 335,
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centa , ou si elles ressemblent 4 toutes celles
qui se développent dans les différentes régions
de ’économie animale. Les hydatides du pla-
centa différent beaucoup de celles du foie , des
reins et des autres organes. Elles se composent
de vésicules de forme ronde ou ovale sur les-
quelles on remarque des petites tiges qui les
fixent les unes aux autres. Elles ont quelque-
fois le volume d’une noix , d’autrefois elles ne
sont pas plus grosses que des tétes d’épingles.
Un grand nombre de petites hydatides est sou-
vent attaché a une plus volumineuse par des
pédicules étroits. On ne connolt point parti-
culiérement leur organisation; il est probable
gque ce sont des animalcules d'une structure
simple : le méme quadrupéde offre souvent des
hydatides qui different beaucoup entre elles. Il
est probable que les mémes variétés existent
chez 'homme. Je crois que les hydatides qu’on
a trouvees dans ['utérus ne sont que des hyda-
tides du placenta , qui sont restées dans la cavité
utérine.

Rupture de I'Utérus.

Tels sont les différens phénoménes patholo-
giques qu'on a observés dans 'utérus. Je dois
dire de plus que quelquefois la matrice se rompt,
phénomeéne qu'on doit plutdt regarder comme
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un accident que comme une maladie. Cette
rupture n'a pu étre produite que dans le cas de
orossesse , et an moment du travail de 'enfan-
tement ; elle peut étre provoquée par les con-
tractions énergiques déterminées par la matrice
pour l'expulsion de Penfant , ou par la main de
P’accoucheur, introduite dans la cavité uté-
rine (1). Les déchiremens que j’y ai vus étaient
trés-étendus , ils occupaient un des cOtés de
P'utérus ; quelquefois le péritoine qui recouyre
la matrice reste intact , et une collection de sang
noir est interposc¢e enire cette membrane et
Putérus déchiré. Ce sang noir a pu en imposer
et faire croire a un état de gangreéne,

Deux Uiérus.

Quelquefois deux utérus existent chez la

(1) Il parait toujours difficile d’assigner une cause rai-
sonnable i la rupture de la matrice. Sans doute ’affaiblis~
sement de ses parois dans une de ses régions doit étre ac-
cusé¢ le plus souvenr d’avoir favorisé cet accident, Mais
quelle est la cause qui a préparé cet affaiblissement 2
C’est une question qui me semble loin d’¢tre décidée.
Toutefois je suis convaincu que dans aucun cas la main
de "accoucheur introduite dans la cavité de la matrice
n’a pu déterminer la rupture de cet organe.

(Note du Traducteur. )
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méme femme. Dans ce cas, chacun de ces deux

organes n’a qu’un ovaire et une trompe de Fal-.
lope. Le vagin est séparé par une cloison , de
maniére que chaque matrice a son canal vaginal.

Dans le cas décrit dans les Transactions philo-
sophiques (1) , on apergoit une communication

pratiquée a travers la cloison. Il m’est 1mpos- .

sible de déterminer jusqu’a quel point cette par-
ticularité peut exister dans ce vice de confor-
mation.

Variétés naturelles de FUtérus.

Le volume de I'utérus varie beaucoup chez les
différens sujets. Chez certaines femmes ses di-
mensions sont deux fois plus considérables que
chez d’autres; I'épaisseur de ses parois varie
aussi. On remarque par tois des ditférences dans
sa situation, qui se rapproche plus d'un coté
que de 'autre du bassin. Ces variétés, plus ou
moins frequentes, ne peuvent pas étre consi-
dérées comme des maladies.

Sympiomes.

Linflammation de I'utérus se reconnait a une

(1) VPoyez Tramsact. Philosophiques, vol. LXIV,
rage 474-

e e
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douleur et & une tension de la région hypogas-
trique. Cette douleur augmente par la pression
de cette région , et quand on touche le col de
la matrice ; & ces symptOmes se joignent les vo-
missemens , la constipation, et quelquefois la
diarrhée ; toute la constitution est affectée ; la
fidvre s’établit, et le pouls est ordinairement
trés-fréquent. Quand le péritoine est enflammé
dans toute la cavité abdominale, ou dans une
grande portion de son étendue , la sensibilité
et la douleur, quand on comprime la région
hypogastrique , sont excessives ; le ventre est:
geénéralement tuméfié, et les symptdmes fébriles
sont augmenteés.

L'ulcére malin de I'utérus est accompagné
d’une douleur souvent trés-violente de la région,
hypogastrique ; cette douleur s’étend anx han-
chies et aux cuisses ; le vagin livre passage a des
matiéres muqueuses, purulentes et sanguino-
lentes ; quelquefois le sang s’écoule en tres-
grande quantité. Aun début de cette horrible
maladie , le pouls est naturel , la santé est peu
altérée ; mais quand elle a fait des progrés, le
pouls est fréquent , la face pile (1) et le corps
trés-maigre. :

(1) La femme qui porte depuis long-temps un polype
Wi€rin, est souvent exposée i des pertes abondantes et
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Dans la derniére période de 'ulcére malin de
Vutérus , on voit quelquefois des communica-
tions établies entre le vagin et la vessie urinaire,
ensorte que 'urine s’échappe par le vagin : sou-
vent, a cette époque , les glandes de I'aine s’af-
fectent, elles deviennent dures et volumineuses.

L’engorgement squirrheux de la matrice ne
se reconnalit guéres que quand déja il a fait quel-
ques progres ; quelquefois la malade ressent des
douleurs dans la région hypogastrique et le long
des hanches , mais ces symptdmes peuvent dé-
pendre de plusieurs autres causes. Néanmoins,
quand cette aflection a fait des progrés, on
peut les reconnaftre en examinant le vagin. Le
museau de tanche est développé et dur; le doigt
distingue un état de dureté et de pesanteur qui
dépend du développement de 'utérus ; on re-

rapprochées. Le sang qui s’échappe dans ces circonstances
est tantdt d’un rouge brun, tantdt d’un rouge pile. Ces
pertes détruisent de mois en mois , on peut dire méme de
jour en jour, les forces de la malade, dont toutes les
fonctions languissent ; son visage est bléme, ses yeux sont
caves , ses levres décolorées; en un mot , le facies alors
annonce, d'une maniére évidente, un affaissement géné-
r-.tl; mals on ne trouve pas dans ce méme f:zc.fes cette
teinte livide et plmnha’:e qui accompagne toujours Pulcére
de utérus quand cet ulcére a déja fait des progrés.
(Note du Traducteur.)
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marque quelquefois une-tumeur au-dessus du
pubis. Cette affection est souvent accompagnée
d’un écoulement de matiéres muqueuses par le
vagin ; les régles sont trés-abondantes ; le pouls
est ordinairement naturel, et la santé peu al-
térée.

Je ne connais point de symptdmes qui puis-
sent faire reconnaitre les tubercules développés
dans l'utérus, quand cet organe conserve ses
dimensions naturelles ; mais si I'utérus acquiert
un volume considérable , on doit retrouver les
symptOmes qui appartiennent & son engorge-
ment squirrheux , que j'ai décrits plus haut.

Les symptomes qui accompagnent les polypes
de 'utérus sont le passage des matiéres mu-
queuses et sanguinolentes par le vagin (1), et
des douleurs habituelles dans la région des

(1) Les matiéres qui s'échappent par la wvulve de la
femme chez laqur.:llu un polype utérin s’est développé,
sont plutdt sanguinolentes que muqueuses. Jai déja dit
page 319, que ces malades éprouvaient des pertes fré-
quentes et abondantes. Chez la femme atteinte d’un ulcére ,
le vagin livre passage & des matiéres ichoreuses, muquen-
ses et puriformes , mélées quelquefois & un peu de sang
décomposé, Dailleurs, Vodeur sui generis exhalée par ces
mati¢res, suffirait seule pour dissiper, s'il était nécessaire ,
toute espéce d'incertitude sur le caractére essentiel de cette
cruelle affection. ( Notedn Traducteur.)

21
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hanches. Quand le polype a fait des progrés con-
sidérables, on peut le reconnaitre en explorant
le vagin ; et méme , sans recourir 4 ce moyen ,
on peut le distinguer de I'ulcére de I'utérus,
d’aprés les signes commémoratifs de cette tu-
meur et de ses progrés. La santé, dans cette
circonstance , est beaucoup moins aftectée que
dans 'ulcére ; les glandes de ’aine ne sont point
atteintes, tandis que dans la derniére période
de I'ulcére utérin, ces glandes présentent sou-
vent un engorgement cancéreux.

Le renversement du fond de 'utérus formant
une tumeur dans la cavité de cet organe, ne
peut guéres étre reconnu que sur |2 cadavre. Il
est accompagné d’hémorrhagies multipliées ;
sila femme résiste & ces hémorrhagies, ses régles
bont abondantes , et mélées par intervalles de
matiéres muqueuses.Quand le renversement est
complet , I'examen seul de la tumeur peut la
faire reconnaitre : les tentatives faites pour ré-
duire ce renversement ont presque toujours été
inutiles.

L’examen peut seul constater l'existence du
prolapsus de I'utérus, ainsi que les circons-
tances qui accompagnent.

L’hydropisie de la matrice ne peut étre dis-
tinguée de plusieurs autres affections de cet
organe que par 'issue de la sérosité a travers le

ré ﬂ.
! L'lnlll,
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Cette affection est accompagnée d’un déye-
loppement plus ou moins considérable de 1'u-
térus, et d'une tension de la région hypogas-
trique proportionnée & la collection , et qui di-
minue & mesure que la sérosité s’échappe par le
vagin.

Les hydatides ne peuvent &tre reconnues que
quand les contractions utérines les ont expul-
sees. Ces contractions sont accompagnées de
douleurs , qui ressemblent beaucoup i celles de
I'enfantement.

Le déchirement de P'utérus ne peut &tre re-
connu que par un examen soigné. 1l est accom-
pagn¢ de douleur, d’une sensation particuliére
éprouvée dans I'abdomen, et presque toujours
d’un vomissement de matiére qui a la couleur
du chocolat. I’utérus cesse ses contractions ex-
pulsives, et les douleurs de Penfantement ces-
sent en méme-temps ; 'enfant passe en totalité
ou en partie dans la cavité abdominale.

31.-
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CHAPITHE XX,

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES OVAIRES.

Inflammation de I Enveloppe péritonéale des
Ovaires.

L. portion du péritoine quirecouvre les ovaires
n’est guéres enflammée que consécutivement a
U'inflammation de 'utérus, ou quand le péri-
toine est lui-méme enflammé dans toute son
étendue. Dans ces deux cas, 'état inflamma-
toire des ovaires 4 assez fréquent , présente les
mémes phénomeénes que inflammation du pé-
ritoine qui recouvre les autres organes; on a
trouvé assez souvent des adhérences qui unis-
saient les ovaires aux parties voisines ; ces adhé-
rences ne pouvaient étre que le résultat du tra-
vail inflammatoire dont nous venons de parler.

Inflammation de la substance des Ovaires.

I’inflammation intense de I'utérus qui suc-
céde quelquefois a Paccouchement , determine
souvent linflammation de la substance des
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ovaires , qui sont alors trés-développés et plus
durs que dans I'état naturel ; ils présentent dans
dans ce cas un trés-grand nombre de vaisseaux,
et quelquefois on trouve de la suppuration dans
leur développement.

Squ irrhe des Ovaires.

Le squirrhe des ovaires est beaucoup plus
rare que celui de I'utérus. Dans ce cas, les
ovaires trés-volumineux sont convertis en une
masse blanchitre , dure , logée entre des cloi-
sons membraneuses. Ces masses squirrheuses
sont quelquefois disposées a s’ossifier ; cette
ossification , quand elle existe, contient une
proportion de terre beaucoup plus considérable
que les autres os. '

Ovaires zrésvcfévefﬂppcfs el convertis en une
substance pzz{new&

Les ovaires, quelquefois trés-volumineux,
sont convertis en une substance pulpeuse dont
le tissu est lisse et uniforme : ce tissu présente
des cellules qui contiennent un liquide.

Ovaires Scmp.-ﬁ wlenx.

Les ovaires sont quelquelols convertis en une
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substance scrophuleuse , et divisés en une infi-
nité de cellules.

Hydropisie des Ovaires.

L’affection la plus fréquente des ovaires est
Phydropisie. La substance toute entiére d'un
ovaireest quelquefoisconvertieenunsacquicon-
tient le liquide ; ce sac est ordinairement trés-
large ; il se compose d’'une membrane blanche
et ferme quirenferme un liquide séreux disposé
a se coaguler en partie.

Quand la substance des ovaires est détruite
pour faire place a leur hydropisie , cette subs-
tance est convertie en une infinité de cellules
qui communiquent par de larges ouvertures , et
qui presentent des dimensions considérables. Un
ovaire peut , dans ce cas , devenir assez volumi-
neux pour occuper toute la cavité abdominale.
Lesovairessontaussi quelquefois convertisen un
groupe de kystes qui n’ont point entre eux de
communication;leurs dimensions varient depuis
la grosseur d'une noisette jusqu’a celle d'une
orange. Leurs parois tantit minces, tantot
épaisses , sont composées d'une membrane com-
pacte , blanche et lamelleuse.

Ces kystes contiennent, ou de la sérosité
iiélée & un peu de maticre visqueuse, ou un




PATHOLOGIQUE. 327

liquide epais et glutineux , ou bien enfin une
espece de gelee ; cette gelée est quelquefois tel-
lement tenace , qu’on peut extraire sous forme
de filamens trés-longs , qui, quand ils se brisent,
se rétractent, grice a une proprieté ¢elastique
trés-évidente. Plusieurs kystes renfermés dans
le méme ovaire peuvent contenir diffcrentes
especes de liquides, phénomene qu’il est impos-
sible de soupgonner a priori (1).

(1) Les ovaires, quelquefois trés-volumineux , sont
entiérement désorganisis. Au mois de juin 1809, j’ai eu
occasion de voir a PHotel-Dien de Rheims, chez une
fille morte & V'ige de trente-huit ans, deux ovaires qui ne
présentaient plus de trace de leur organisation primitive ;
le droit sur-tout était trés-volumineux , et contenait une
quantité de sérosite qu'on pouvait évaluer & deux livres.
Cette sérosité , renfermée dansune infinité de cellules for-
mées par des cloisons membraneuses , y étaient méldes 4
cette matiere blanche , épaisse et comme pultacée , connue
sous le nom d’athérdme. Cétait donc un hydro-athérime
de I'ovaire. L'ovaire gauche offrait la méme espéce de de-
sorganisation. Cette fille avait éprouvé des douleurs hypo=
gastrijues et lombaires depuis I’époque de la puberté ; elle
zvait toujours été valétudinaire. Quand elle succomba ,
les extrémités inférieures étaient cedématices , et Pabdo-
men pouvait contenir deux pintes de sérosité : il était fa-
cile de distinguer a travers les parois abdominales, le
eorps oveide et développé que présentait lovaire droit ;
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Ces kystes ont été quelquefois pris pour des
hydatides avec lesquelles ils ont quelques points
de ressemblance : cependant ils en différent es-
senticllement.Leursparois plusfermessontmoins
pulpeuses que celles des hydatides; ils contien-
nent une autreespéce de liquide, etilssont réunis
d’une maniére différente. Les hydatides flottent
isolées , ou bien une large hydatide en contient
un grand nombre de petites, ou ces derniéres
sont fixées sur les parois de celles qui sont plus
volumineuses. Les kystes des ovaires sont unis
entre eux par des surfaces latérales assez larges ;
les kystes ne sont jamais renfermés 'un dans
Pautre : ils ne paraissent pas avoir, comme les
hydatides , le pouvoir d’en produire de petits,
qui seraient attachés aux parois des plus grands.
Il est probable que ces kystes sont dus au déve-
loppement successif des petites vésicules qui
entrent dans I'organisation des ovaires.

Ovaires convertis en une sitbstance graisseuse
mélée de cheveur et de dents.

I.es ovaires sont queh_[uefhis convertis en une
substance graisseuse mélée de ]cmgs cheveux et

mais ce ne fut qu'aprés avoir incisé ces parois, qu'il fut
pnssihla d’établir le caractére particulier de cette lésion
organique. ( Note du Traducteur. )
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de dents , et enveloppée d’'une membrane dense
et blanchitre. Une partie des cheveux est iso-
lée dansla substance graisseuse, une autre partie
adhére 4 la paroi interne de I'enveloppe. Les
dents qu’on observe dans ce cas sont imparfaites
et n’ont point de racines ; elles s’¢lévent quel-
quefois de la face interne de lenveloppe, et
sont ordinairement implantées sur une masse
osseuse irréguliére. Ces phénoménes ont été
regardés comme des ceufs développés incom-
plétement a la suite d’une fécondation ; mais
on peut croire avec raison qu’ils peuvent se
manifester sans le concours des deux sexes. J’ai
inseré dans les Transactions philosophiques une
observation dans laquelle il était bien difficile
de croire a la fécondation. La fille qui présen-
tait ces phénoménes paraissait avoir au plus
douze & treize ans , 'hymen conservait son inté-
grité , et 'utérus n’avait pas le volume que lui
donne ordinairement la puberté , qui d’ailleurs
n’était annoncée par aucun des signes qui P'ac-
compagnent. I’aprés toutes ces circonstances ,
il était facile de juger que 'utérus n’avait pas été
soumisal’influencedelafécondation. Ruysch (1)
conservait dans son cabinet une tumeur formée

(1) Voyez Ruysch , tome 11, Adversor. dnatomico-
rum o decad, tert.
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de dents et de cheveux qu’il avait trouvée dans
Pestomac d’'un homme (1). Ce fait donne le ca-
ractére de la vérité a la conjecture que je viens
d’établir. Cette derniére tumeur n’offrait aucun
point de contact avec la fécondation , et il suffit
qu'un organe soit le siége d’un pareil phéno-
méne sans l'influence de cette fonction, pour
qu'un autre puisse aussi présenter les mémes
particularités. Ces productions s’observent plus
fréquemment dans les ovaires que par-tout ail-
leurs , probablement parce que le travail qui
les développe offre de I’analogie avec les fonc-
tions de la génération , qui sont plus ou moins
du ressort des ovaires. Malgré toutes les objec-
tions qu’on a élevées contre mon opinion, je
la crois fondée : ces espéces de tumeurs que 'on
rencontre quelquetois dans les ovaires, ont or-
dinairement le volume d’une orange (2).

{1) Nous avons eu aussi en France, il y a quelques an-
nées, I'occasion d’observer un phénoméne a-peu-pres sem-
blable. Qui de nous n’a pas encore présente a la mémoire,
Phistoire du jeune Amedée Bissien , mort i quatorze ans,
et dans le ventre duquel on trouva un feetus contenu dans
un kyste situ¢ dans le mésocolon transverse, au voisinage
de lintestin colon et hors des voies de la digestion 2
( Foyez Bulletin de 'Ecole de Médecine de Paris, N.° L.*r,
page 4.) ( Note du Traducteur.)

(2) J’ai rencontré derniérement dans Uowvaire d’une
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Feetus contenu dans un Ovaire.

On trouve quelquefois le feetus dans un ovaire.
Il arrive rarement & son volume ordinaire. Ce-

femme dgée de dix-huit ans, la méme substance graisseuse
entremélée de cheveux. Au milieu de cette masse , ¢tait
une dent garnie de son émail. Dans ce cas, Povaire
wavait pas les dimensions qu’il présente dans 'adulte
quand il n’a pas été soumis 4 'influence de la génération.
Sa cavité n’offrait aucune trace de membrane vacillante.
Il n'existait donc point de changement pareil & celui
qu'on observe quand un ceuf se développe dans Povaire ,
ou dans la trompe de Fallope. L’hymen ¢était intact ; les
bords de cette membrane avaient conservé leur intégrité
naturelle. Son ouverture était trés-petite. Si de pareilles
circonstances ne démontrent pas, jusqu’a l’évidence , la
vérité de 'opinion énoncée ci-dessus, elles militent du
moins fortement en sa faveur.

J’ai su par M. Colmann, qu'un cheval hongre examiné
aprés samort , présenta un peu au-dessous du rein droit
un kyste qui contenait une substance grasse, des cheveux
et quelques dents. Ce fait est entiérement en faveur de
Popinion établie plus haut.

Les particularités qui se sont présentées 4 la dissection,
sont si intéressantes et si clairement exposées par M. Co/-
mann , que je vais joindre ici leur narration , en me ser-
vant des propres expressions de ce praticien recommans
dable.

Un cheval hongre-bai, #ge de sept ans, appartenant
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pendant , son développement est ordinairement
aussi complet que possible. Quand ce phéno-
mene existe , on ne trouve plus de trace de l'o-

a "artillerie royale & cheval de Woclwich , écait atteint
d’une maladie contagieuse et incurable ( savoir, la morve),
qui me détermina a le faire tuer. Quand les organes ma-
lades eurent été examinés , M. Percival , artiste vétéri-
naire & bord de 'ordonnance (homme trés-distingué par
ses connaissances anatomiques , et par les talens avec les-
quels il exerce son art ), ouvrit accidentellement 1’abdo-
men , et apercut dans la cavité abdominale une tumeur a-
peu-prés du volume du testicule d'un cheval, et d'une
forme oblongue , située au-dessous du rein droit , et li-
chement attachde aun péritoine par un pédicule mince et
long, M. Percival détacha cette tumeur sans soupgonner
gu'elle contint aucune particularité remarquable ; mais
COIMme en com pri mant cette tumeur ,les parlies contenues
dans son centre lui parurent de nature osseuse, il fit &
Vaide d’une scie une section longitudinale de cette tus=
meur ; le kyste placé a Uextérieur contenait deux petites
dents molaires de cheval ; plus, une incisive attachée &
une portion d’os qui pouvait ressembler & 'os maxillaire.
Le reste de la tumeur était composé de deux tiers de
graisse , et d’un tiers de cheveux d’une couleur noire con-
tenus dans des kystes séparés. La dent molaire qui a pu
étre divisée longitudinalement par la scie, offrit les mémes
dispositions d’émail et de maticre osseuse que la dent na-
turclle du cheval. Deux petits vaisseaux partant du pédi-
cule de la tumeur , pénétraient dans sa substance , mais

il ne fut pas possible de les suivre quand la section de
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vaire , qui est converti en une espéce de sac
assez ferme , destiné & contenir le feetus ; a 'in-
térieur de ce sac sont attachés le placenta et
une portion du chorion. Pour prouver que ce
sac remplace lovaire, il suffit de suivre la
trompe de Fallope et les vaisseaux sperma-
tiques depuis leur origine jusqua leur termi-
naison ; dans ce cas , I'utérus est plus développé
que quand il n’y a point eu de fécondation ; sa
cavité contient une membrane détachée, ce
qui prouve que 'utérus présente, quoique d'une

cette tumeur eut été terminde. L’histoire de cet animal,
depuis sa naissance, n’étant pas connue,, il serait difficile
de dire si les deux testicules ont €té emportés au moment
ot la castration fut pratiquée. Il est possible qu'un des
testicules soit resté dans P’abdomen. La forme, la situa-
tion , le volume de la tumeur , militent en taveur de cette
supposition ; mais soit que les vaisseaux sanguins fournis
par les organes voisins, aient produit cette organisation
particuliére , soit que les dents et les cheveux aient dit
leur existence a Paction des vaisseaux spermatiques, ce
faitn’en est pas moins extraordinaire et inexplicable. Ce
phénoméne cependant justifie complétement Popinion de
Baillie , qui prétend que le développement des dents , des
cheveux ou de la graisse dans les ovaires , n’est pas dfi a la
fécondation ; et en admettant ce principe, il est probable
que la fécondation n'a jamais été la cause de ces phéno-
ménes extraordinaires observés dans les ovaires.
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maniére imparfaite , les changemens qui accom-
pagnent les grossesses ordinaires. Les vaisseaux
spermatiques sont aussi plus développés pour
fournir une quantité suffisante de sang a 'ceuf
qui se développe dans l'ovaire,

Réduction du volume de ['Ovaire.

Le volume des ovaires diminue ordinairement
dans la vieillesse , et leur tissu éprouve des chan-
gemens ; ils perdent la moitié de leurs dimen-
sions ordinaires ; ils sont un peu tuberculés a
leur surface, et durs quand on les incise ; les
vésicules dont ils se composent dans I’état na-
turel sont remplies d’'une matiére blanche solide.

Sujets privés d’un ou de deux Ovaires.

Quelquefois on n’a trouvé qu'un seul ovaire ,
phénoméneextrémementrare;ledocteur, Hunter
en a conservé un exemple dans sa collection. On
cite aussi plusieurs cas dans lesquels on n’a pu
découvrirtrace d’ovairenid’uncdténide I'autre.

Symptomes.

Comme les ovaires sont trés-rarement enflam-
més sans une inflammation antécédente de 'u-
térus, il est impossible d'indiquer les symptomes
pathognomoniques de leur inflammation exclu-
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sive. C’est pour cette raison qu’on ne peut,
jusqu’a présent , établir de différence entre ces
deux états inflammmatoires.

L’état squirrheux des ovaires ne peut étre
reconnu qu’avec la plus grande difficulté pen-
dant la vie. Quand Povaire a acquis des dimen-
sions considérables , qu’il s’est placé sur un des
cbOtés du bassin ; quand le sujet est trés-maigre ,
on peut, jusqu’a un certain point, reconnaitre
cet état pathologique a travers les parois abdo-
minales. Dans ce cas , la tumeur doit offrir plus
de résistance que quand lovaire est le siége
d’une hydropisie , ou qu’il est rempli de kystes ;
quand il est impossible d’examiner avec soin
Povaire , on ne peut acquérir que des données
vagues sur l'existence de cet état pathologique.

L’hydropisie de I'ovaire ne peut étre recon-
nue dans son principe , mais quand ses progrés
sont assez considérables pour former une tu-
meur & la région inférieure de I'abdomen , on
peut la reconnaitre et par un examen attentif,
et par I'histoire de son accroissement. La tu-
meur se manifeste particuliérement dans un des
cotés de 'abdomen , et toujours dans le cdté
occupé par I'ovaire affecté. La surface de cette
tumeur est souvent inégale ; elle offre un mou-
vement obscur de fluctuation 4 la main qui
percute les parois abdominales qui recouvrent
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cette tumeur ; la santé est trés-peu troublée par
~ les progrés lents de cette affection, ensorte que
la malade peut la supporter assez facilement
pendant plusieurs années ; les urines sont moins
abondantes que dans l’état naturel ; les vais-
seaux absorbans de ’ovaire sont peu sensibles &
Paction des médicamens ; aussi a-t-on vu trés-
peu de guérisons d’hydropisie de I'ovaire.
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r HﬁNGMﬂHﬁES PATHOL DGIQU E5 DES TROMPLES
DE F4rLroPE.

Inflammation des Trompes de Fallope.

L inrrasmarion intense de I'utérus se com-
munique souvent aux trompes de Fallope , qui ,
dans ce cas, offrent une grande quantité de
vaisseaux ; aussi quand on incise ces trompes,
on trouve quelquefois du sang dans leurs ca-
vités. Cette inflammation peut se terminer par
suppuration , et alors les cavités dont nous ve-
nons de parler sont remplies de pus,
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Adliérences.

L’inflammation générale et partielle du péri -
toine daus le voisinage des trompes de Fallope
détermine celle de enveloppe de ces trompes ,
enveloppe qui n’est qu'un prolongement du pé-
ritoine. Cette inflammation se termine ordinai-
rement par 'adhérence des trompes de - allope
avec les organes voisins. On trouvye’ quelquefois
Vextrémité frangée de ces trompes adhérente &
Yovaire ; une inflammation trés-yvive peut faire
disparaitre entiérement ce tissu frangé ; et le
corps de la trompe , dans ce cas, semble se ter-
miner sur la surface de ovaire ; dans cette sup-
position , il n’existe point d’ouverture A 'ex-
tremité de la trompe , quia perdu la faculié de
conduire I'eeuf de 'ovaire & I'utérus.

La petite cavité par laquelle la trompe de
Fallope communique avec la cavité de I'utérus p
est quelquefois oblitérée , mais pas aussi souvent
que celle qui termine extrémité voisine de
Povaire.

Hydropisie des TLrompes de Fallope.

Quand les deux extrémités de la trompe de
Fallope sont oblitérées, on voit quelquefois son
tube se développer et former une cavité large
et irréguliére. Si on ouyre cetie cavité, on

22
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trouve dans ses divisions , établies an moyen de
petites cloisons , un liquide sereux, susceptible
de se coaguler en partie. Ce liquide est sans
doute fourni par les petites artéres de la memn-
brane interne de la trompe de Fallope, qui
contient dans I'état naturel , un grand nombre
de vaisseaux. On peut appeler cette disposition
hydropisie de la trompe de Fallope.

Trompes de Fallope terminées en un cul-de-sac.

J’ai vu les trompes de Fallope, privées de leur
extrémité frangée par un vice de conformation ,
se terminer en un cul-de-sac. Dans ce cas, il
leur était impossible de remplir la fonction qui
leur est assignée par la nature pour seconder
I’acte de la génération.

CEuf dans une Trompe de Fallope.

La trompe de Fallope est quelquefois con-
vertie en un cul-de-sac qui contient un ccuf. Ce
phénoméne s’observe quand lceuf est arrété
dans sa marche de l'ovaire a 'utérus ; ’ceuf ne
meurt pas, mals 1l se développe progressive-
ment , comme s’1l occupait la cavité de I'utérus,
circonstance qui prouve , avec une infinité
d’autres, que l'utérus n’est pas uniquement
destiné a favoriser le développement de I'eeuf,
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mais que d’autres organes peuvent remplir la
méme fonction. A mesure que I'eeuf se déye-
loppe, la trompe de Faliope se dilate de plus en
plus, et forme une espéce de sac qui environne
Veeuf. Les vaisseaux sanguins qui vont de 1’o-
vaire a la trompe de fallope , qui contient cet
ceuf, augmentent de diamétre 3 mesure que
Veeuf prend de I'accroissement, afin de lui four-
nir une quantité de sang suffisante ; tandis que
ce travail s’établit et marche dans la trompe de
Fallope , le volume de la matrice devient deux
fois plus considérable que dans son état naturel ;
ses vaisseaux se multiplient; la cavité de son
fond est tapissée par une membrane desséchée ,
ct son col est fermé par une espéce de gelée.
L'utérus présente donc dans ce cas plusieurs des
changemens que détermine la grossesse ordi-
naire. Quelquefois I'euf acquiert un volume
considérable , on I'a vu méme parcourir toutes
les périodes de la grossesse ; le plus souvent il
meurt & la premiére période. Le développement
de l'ceutf produit quelquefois le déchirement de
la trompe de Fullope, etlamort par hémorrha-
gie. Le docteur Clarke a inséré dans les Trane
sactions medicales et chirurgicales (1) des détails
clairs et précis sur un phénomeéne de cette espéce.

(1) Foyez page 261 , vol. II.
22..
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Tumeur dure implantée sur la Trompe de
Fallope.

J’al vu une tumeur dure implantée sur une
trompe de Fallope. En Vincisant, j’ai observé
le tissu des tubercules qui se développent a la
surface de I'utérus ; ce tissu se composait d'une
substance dure et blanche, parsemée de cloi-

sons membraneuses tres-fortes. Ce phenoméne
doit étre trés-rare.

Phénomeénes Parﬁafagigues des L::é_ramerzs
ronds.

Les ligamens ronds partagent l'inflammation
‘de I'utérus , quand cette inflammation est aigué
et qu’elle s’étend aux dépendances de cet or-
gane. Ces ligamens sont aussi sans doute expo-
sés a4 d’autres affections, mais elles sont trés-
rares : je n’en ai point rencontré, et les auteurs
n’en parlent pas.

Sympiomes.

Les symptdmes qui accompagnent les phéno-
ménes pathologiques des trompes de Fallope
sont jusqu’ici inconnus, et les circonstances
qui appartiennent a leur état pathologique
rendent toujours son diagnostic trés-difficile.
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CHAPITRE X X1I

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU VAGIN,

Inflammation du V: agin.

L_-t surface interne du vagin est souvent en-
flammée prés de son extrémité inférteure 3 cette
inflammation, due particuliérement au virus
vénérien , est rarement un sujet de recherches
dans le cadavre.

Adhérences des parois du Vagin.

Une inflammation trés-intense du vagin a
quelquefois déterminé I'adhérence de ses parois ,
adhérence qui peut occuper toute I'étendue de
ce canal , mais qui le plus souvent est bornée,
et produit un rétrécissement partiel.

Ulcéres du Vagin.

Le vagin est souvent le siége d’ulcéres; ils
paraissent quelquefois comme des taches sur la
membrane interne ; on dirait qu’ils ont été pro-
duits par un instrument tranchant ; quelquefois
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ils sont sanieux; leurs bords sont dentelés;
quand ce dernier cas existe-a un haut degré , ces
ulcéres sont des résultats du cancer de 'utérus;
lorsque cet ulcére établit des communications
avec les organes voisins , l'existence de la ma-
lade est déplorable. Ces communications s’ob-
servent tantét du vagin au rectum , tantot du
vagin a la vessie.

Tumeur Jguirrﬁfmse du V- agin.

Des tumeurs squirrheuses se développent ra-
rement dans le vagin quand I'utérus n’est point
malade, Lorsque I'on incise ces tumeurs, on y
retrouve la structure squirrheuse que j’ai déja
si souvent décrite.

Renversement du Vi agin.

Une des affections les plus fréquentesdu vagin
ést son renversement ou son prolapsus. Les cir-
constances qui favorisent ce renversement sont
Pampleur du bassin, la largeur de la vulve, et
le relichement général des parties génitales. Ce
renversement peut exister a des degrés différens.
Dans quelques sujets on n’apercoit point l'u-
térus , dans d’autres on voit cet organe a I'ex-
trémit¢ supérieure du vagin complétement ren-
versé 3 ce prolapsus prend diflérentes formes,
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tantdt ¢’est une masse large et arrondie , tan-
tht c’est un prolongement éfroit qui présente
une saillie de cinq pouces. Dans ce dernier cas,
on a pu croire a I’hermaphrodisme. Je dois dire
ici que quoique Phermaphrodisme ait été ob-
servé d’une maniére trés-distincte chez plusieurs
espéces d’animaux, on ne l'a peut-&tre jamais
rencontré dans Pespéce humaine (1). Quand le

(1) Aux cas d’hermaphrodisme, dans lesquels une at-
tention scrupuleuse a reconnu les deux sexes, nons ajou-
terons ’observation qui m’a été communiquée par le doc-
teur Storer, de Nottingham. Le sujet dont il est question
offrait des caractéres si tranchés de D’hermaphrodisme ,
qu'il était impossible de les révoquer en doute. Ce sujet a
été examiné avec le plus grand soin par le doctenrStorer ,
et par plusicurs médecins dun grand mérite. Je vais insé-
ver ici les détails que je dois & Vobligeance du docteur
Storer.

Le sujet avait le nom d’une femmej; il portait les véte-
mens d'une femme , il avait un air masculin j ses traits
n’avaient rien de remarquable. Il n’avait point de barbe ;
il n’a jamais été riglé, et Cest pour cetle cause qu'il est
entré & Uhépital de Nottingham, d’apres le desir de la
femme avprés de laquelle il vivait en qurllilé de domes-
tique. Il avait alors vingt-quatre ans , n'avait jamais ét¢
malade , et n’était venu a’hépital que par condescendance
pour sa maitresse. Des soins et des médicamens donnés
sans résultat firent soupeonner Iimperforation de Phymen

ot Paccumulation des menstrues au-dessus de cette memns
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renversement du vagin existe depuis long-temps,
sa membrane interne s’endurcit sur quelques
points ; cette membrane peut s’enflammer et
s'ulcérer.

Dans le renversement du vagin et le prolap-
sus de 'utérus, si on examine la cavité pel-
vienne , on n’apercoit souvent que d'une ma-
nieére imparfaite le fond de l'utérus avec ses
dépendances ; quelquefois I'utérus est entiére-
ment caché; la vessie paralt alors en contact
avec le rectum. Dans cette situation de 'utérus
et de ses dépendances, j’ai vu ces organes unis
par des adhérences aux parties voisines , adhé-
rences qui devaient rendre la réduction de 1'u-
térus et du vagin trés-difficile , et méme impos-
sible, 4 moins que ces adhérences n’eussent
acquis consécutivement une grande laxité.

brane. Ce sujet fut donc examiné par M. Fright, 'un
des chirurgiens de ’hépital , et par le docteur Szorer.

Le vagin se terminait en cul-de-sac, deux pouces au-
dessus des grandes lévres. La téte du clitoris et Porifice
externe du méat urinaire, avaient leur structure naturelle ;
il n’existait point de nymphes. Les grandes lévres, plus
développées que de coutume, contenaient chacune un
corps ressemblant & un testicule pen volumineux sus-
endu & son cordon; les mamelles étaient celles d’une
femme, Ce sujet m'éprouvait aucun attrait pour 'un ou
Pautre sexe.
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Vagin tres-court.

Le vagin est quelquefois tres-court, je l'ai vu
n’offrir que la moitié de sa longueur naturelle.
C’est un vice de conformation que 'examen
seul peut constater.

Vagin trés-dilaté.

Le vagin est quelquefois trés-dilaté par les
tumeurs qu’il contient ; ces tumeurs sont ordi-
nairement des polypes , dont I'extraction laisse
au vagin la faculté de récupérer a-peu-pres ses
dimensions naturelles, & moins que le canal
n’ait été distendu pendant un laps de temps
trés-long.

Vagin trés-étroit.

Le vagin doit quelquefois & un vice de con-
formation un diamétre transversal trés-petit. Ce
phénoméne est trés-rare : 'art peut y remédier
avec succes jusqu’a un certain point.

S:j.-* mp tomes.

Les symptdmes qui accompagnent I'inflam-
mation de la membrane interne du vagin et des
lévres sont trop connus pour qu'il soit néces-
saire de les rapporter ici.
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L’adhérence des parois du vagin ne peut étre
reconnue ¢ue par 'examen. On peut néanmoins
en soupconner l'existence, quand ce canal a été
le siége d'une inflammation trés-aigué, aprés la-
quelle les régles ont cessé leur marche réguliére ,
et le coit est devenu impossible. Si Vadhérence
occupe une étendue considérable du vagin, il
serait imprudent de proposer une opération
dans le dessein de rétablir ce canal en détruisant
les adhérences. J’ai vu dans ce cas des tentatives
réitérées sans succes , par les mains les plus ha-
biles, et il faut sur-tout une dextérité bien ex-
quise pour éviter la lésion du rectum ou de la
vessie. Quand 'adhérence est hornée i un seul
point , une opération peut la faire Lli..S[_‘.IHI‘ﬂTtI'E y
excepté peut-éire lorsqu’elle a son siege dans le
voisinage de Pextrémité supérieure du vagin.
Comme il est impossible , quand 'adhérence est
compléte , de décider a priori si elle est petite
ou étendue, il est presque toujours nécessaire
de tenter une opération , qui ne doit étre prati-
guée que par un chirurgien habile, et avec la
plus grande précaution. Si le rétrécissement
n’occupait qu'un point linéaire, on recounai-
trait ce point a 'accumulation du sang mens-
truel qui serait reienu au-dessus de Pobs-
tacle, et il est possible que cette accumulation
détermine le déchirement de cette bride, et
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rende Popération inutile ; il serait absurde néan-
moins de ne pas proposer cette opération , ex-
trémement simple dans ce cas, pour attendre un
résultat trés-incertain.

Les ulcéres du vagin ne peuvent étre recon-
nus que par un examen soigné. Ils sont accom-
pagnés d’'une douleur plus ou moins vive, et
fournissent de la suppuration ; mais ces deux
phénoménes peuvent &tre produits par 'inflam-

- mation du vagin sans ulcération.

Le renversement du vagin est accompagné
d’une pesanteur (selon I'expression de la ma-
lade) et d'une tumeur qui s’échappe par la
vulve , sur-tout quand la femme est debout. Les
circonstances , qui appartiennent a cet état pa=
thologique , ne peuvent étre constatées que par
Vexamen.

Il faut une attention extréme pour bien juger
les tumeurs du vagin.
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CHAPIILRE "XXITI.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES ET VICES DE CON-

FORMATION DES PARTIES EXTERNES DE LA GENE-
RATION.

Hymen imperforé.

Lravnen est quelquefois imperforé, ensorte
que le vagin est fermé a son extrémité anté-
rieure. Ce vice de conformation ne peut guéres
étre reconnu qu’a l'dge de la puberté, époque &
laquelle le flux menstruel est accumulé au-
dessus de cette membrane ; cette disposition est
peu ficheuse, et peut étre détruite par une
opération extrémement simple.

C I.E.Eﬂ;z's trés-développé.

Le développement excessif du clitoris est
aussi un vice de conformation ; il est moins
commun que le précédent , mais il est plus fi-
cheux au moment de la naissance : le clitoris
est dans ce cas souvent plus gros que la verge
d’un garcon du méme dge ; il présente un pré-
puce bien formé, un gland terminé par une
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fente , ensorte qu'il offre une ressemblance
presque parfaite avec les organes externes de la
génération chez '’homme. Cette disposition a
pu tromper sur le véritable sexe, et des filles
ont été baptisées comme garcons. Néanmoins ,
dans la plupart des circonstances dans lesquelles
le clitoris est trés-développé , on pourra recon-
naitre le sexe aux particularités suivantes : les
lévres sont bien formées; quand on les com-
prime, on ne sent pas de petits corps arrondis
comme les testicules; la fente qui termine le
clitoris ne conduit pasa un canal urétral ; mais
au-dessous du gland et i l'extrémité poste-
rieure de la fente en question , on voit une ou-
verture qui communique immeédiatement avec
la vessie. Je suis disposé i croire qu’en diri-
geant une petite sonde droite a travers cette
| ouverture , pour parvenir dans la vessie, on
pourra souvent déterminer i I'instant méme le
sexe de U'enfant (1). Si cet enfant peut grandir,
le yolume du clitoris n’augmente pas dans la
' méme proportion que celui de la verge. Ces cas
ont encore été pris pour des hermaphrodismes.

(1) Si c’est une fille, la sonde traversera facilement un
canal droit; si c’est un garcon, la sonde ne pourra pas

suivre une ligne droite ; il sera nécessaire de courber cette
sonde, et le canal de P'urétre sera trés-long.
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Nymphes trés-ﬁfép'ﬁfnppéas.

Le volume des nymphes est quelquefois beau-
coup plus considérable que dans I’état naturel.
Ce phenoméne se remarque tantdt sur l'une,
tantdt sur toutes les deux : ces dimensions ex-
traordinaires déterminent leur saillie au-dehors;
leur surface externe est la méme que celle des
grandes lévres , parce qu’elles perdent par leur
exposition a I’air la texture fine, vasculaire et
sensible qu’elles présentent dans I’état de santé.
Cette conformation vicieuse est peu ficheuse ,
a moins que leur développement ne soit excessif,

et encore , dans ce cas, I'art peut-il en pratiquer
Pextirpation.

Les graﬂdes Lévres unies entre elles.

Les grandes lévres sont quelquefois réunies
par une adhérence fine et linéaire ; a 'extrémiteé
supérieure de cette ligne , on voit le méat uri- =
naire et le gland du clitoris. Cette conformation
vicieuse , tres-rare , est assez facile a corriger.
Quand ces grandes lévres sont séparées par une
opération tres-simple , on trouve toutes les par-
ties de la génération dans leur état d’intégrité,

Les grandes léyres sont uelquefois recou-
vertes par la continuité de la peau, gui ne laisse
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apercevoir aucune trace de ces deux replis. Ce
vice de conformation peut étre corrigé par l’art,
les parties situées plus profondément étant bien
conformees.

Les parties externes de la génération, et prin-
cipalement les parois des nymphes et le vesti-
bulesont exposés i 'inflammation etaux ulcéres,
dont la cause la plus fréquente est le virus véné-
rien. Ces affections, trés-souvent le sujet de nos
soins pendant la vie , fixent peu notre attention.
aprés la mort ; aussi je n’en parlerai pas ici.

Il est inutile de traiter des symptdmes qui
appartiennent aux affections examinées dans ce
chapitre.

P ™ e M N T N e, L, i i e T N, M N N, Ny

i o s O e o e TR L T

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU CERVEAU ET

DE S8ES MEMBRANES.

I r{ﬁammaﬂﬂn de la Dure-Mére.

Ox wouve quelquetois la dure-mére enflam-
mée : dans ce cas, sa face externe est parcou-
rue par de trés-petits vaisseanx remplis de sang :
ces pelits valsseaux sont rarement aussl nom-
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breux que dans les autres organes enflammés ,
phénomeéne qui appartient a la texture méme
de cette membrane, qui, dans I’état de santé,
présente peu de vaisseaux ; aussi quand elle est
frappée d’inflammation , le réseau vasculaire
parait moins développé que dans les organes
qui, dans leur état naturel , sont fournis de
ramifications plus nombreuses. Néanmoins ,
quand on connait la texture de la dure-
meére, on distingue aussi facilement les traces
de son inflammation que dans les autres or-
ganes.

L’'inflammation de la dure-mére produit quel-
quefois une couche de lymphe coagulable qui
adhére a sa face interne, sous la forme de mem-
brane ; mais ce phénomene est trés-rare.

L’inflammation de la dure-meére détermine
aussi par fois son adhérence avec les autres
membranes du cervean dans une étendue con-
sidérable; mais ces adhérences s’observent trés-
rarement, sans doute parce que la surface de
ces membranes enflammeéeslaisse rarement tran-
suder de la lymphe coagulable. Cette particula-
rité est trés-remarquable, parce que ces mem-
branes ont une grande analogie avec celles qui
tapissent les grandes cavités, et que I'inflam-
mation de ces derniéres trés-souvent favorise la
transudation dont nous parlons.




PATHOLOGIQUE. 353

L'inflammation de la dure-meére , sur- tout
celle quia été occasionnée par une percussion,
se termine quelquefois par suppuration : on
trouve ce liquide en contact avec une portion
de cette membrane.

Le tissu de la dure-mére est quel quefois dé-
truit, en partie , par une ulcération, Cette des-
truction se voit rarement. On trouve plus fré-
quemment un de ses points gangrenés i la suite
d’une lésion violente de la téte.

Tumeurs scrﬂpﬁufeyses aaliérentes a la
Dure-Mére.

On voit rarement des tumeurs scrophuleuses
adhérer a la dure-meére ; elles ont le méme as-
pect que les glandes absorbantes devenues scro-

phuleuses, quelquefois méme elles contiennent
un pus grumeleux.

dumeurs spongicuses implantées sur la
Dure-Mére.

Des tumeurs spongieuses se trouvent rare-
ment implantées sur la dure-mére ; ces tumeurs,
autant que je me les rappelle, sont molles au
toucher , et présentent une texture fibreuse.
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Ossification de la Dure-Mere.

La dure-mére présente souvent des lames
osseuses développées sur I'un de ses points. Ces
tumeurs sont ordinairement petites , quelque-
fois larges seulement comme 'ongle d'un doigt 3
clles sont d’autrefois plus étendues ; elles sont
minces , et leurs bords sont souvent trés-irré-
guliers. Elles n’occupent pas indistinctement
toutes les régions de la dure-mére; elles adhe-
rent presque toujours au sinus longitudinal su-
périeur, ou a la grande faux du cerveau; quel-
ques-unes de ces ossifications offrent , relative-
ment & la partie organique , une proportion de
terre beaucoup plus grande que 'os ordinaire.

Souvent il n’existe qu'un seul point d’ossifi-
cation ; quelquefois on en trouve plusieurs. On
prétend avoir vu la grande. faux presqu’entié-
rement ossifiée ;3 ce dernier phénomeéne est
trés-rare.

Dure- Méere adhérente fortement au Crdne.

La dure-mére adhére quelquefois trés-forte-
ment a la face interne du crine ; cette adhé-
rence est principalement établie par les petits
vaisseaux qui vont de I'un a 'autre , et par 'ap-
plication intime du tissu fibreux de cette mem-
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brane a I'os. Néanmoins , dans I’état naturel ,
la dure-mére peut étre entiérement séparée du
crine ; mais quelquefois il existe entre I'une
et 'autre une adhérence telle, que leur sépara-
tion compléte est impossible. Les efforts que
Uon établit pour obtenir cette séparation font
voir cette membrane partagée sur plusieurs
points en deux lames , dont 'une adhére & 1'os,
tandis que 'autre recouvre la pie-mére. Il m’est
impossible de déterminer si cette adhérence
extraordinaire est due & une inflammation an-
técédente ou a toute autre cause ; mais on la
rencontre assez {réquemment.

LPhénoméne pathologique de I' Arachnoide.

Le tissu de P'arachnoide offre trés-rarement
des altérations. Les auteurs en ont peu parlé.
Le seul phénoméne que j'aie observé sur cette
membrane est une augmentation d’épaisseur
qui lui donnait une fermeté assez remarquable ;
dans cette altération, ainsi que dans son état
naturel, on ne voit point de vaissecaux se rami-
fier 4 sa surface , on du moins ils sont extréme-
ment petits. L’arachnoide est séparée de la
pie-meére par une sérosit¢ assez abondante.

3
b 4 [P
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Phénoménes pathologiques de la Pie-Dere ;
Veines de cette Membrane gorgées de

Sang.

Le phénoméne pathologique le plus fréquent
de la pie-mére est la distension de ses veines
par le sang. Cette distension, due a un obstacle
au retour du sang vers le ceeur, difiére essen-
tiellement de l’état inflammatoire de cette
membrane. Les petits rameaux artériels qui
parcourent la pie-meére , remplis d'un sang ver-
meil , ne sont pas plus nombreux alors que dans
I’état naturel de cette membrane ; mais ces
veines sont trés-développées par 'accumulation
d’un sang noir.

Pie-Mere enflammée.

L’état inflammatoire de la pie-mére est en
général beaucoup plusdifficilea reconnaitre que
celui des autres membranes. Cette difficulté dé-
pend du grand nombre de petits vaisseaux qui
se distribuent & cette membrane. Dans son in-
flammation , ces petits vaisseaux sont beau-
coup plus nombreux que dans 1’état naturel ;
remplis alors d’un sang vermeil , ces vaisseaux
forment un reseau tres-agréable a I’eeil. Rare-
ment la pie-mére enflammée offre-t-elle une
surface ¢galement injectée dans toute son éten-
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due, ainsi qu’on 'observe dans les autres mem-
branes ; ses replis présentent un plus grand nom-
bre de vaisseaux que de coutume , ils adhérent
plus intimement a la substance du cerveau.

Il esttrés-rarede voir 'inflammation dela pie-
mere favoriser le développement d’une couche
de lymphe coagulable si souvent produite par
les inflammations de la plévre et du péritoine.
L’inflammation intense de la pie-mére se ter-
mine ordinairement par suppuration. J’ai vu
ce liquide épanché sur toute la surface du cer-
veau, a la suite de linflaimmation de cette
membrane.

On a observé aussi des adhérences intimes
et étendues entre la pie-mére et la dure-mére ,
adhérences qui avaient sans doute été produites
par une inflammation antécédente. Mais elles
sont trés-rares , je ne les ai jamais rencontrées.

Tumenrs SCPDPﬁHfEHSﬁ'S implantées sur la
Pie-Mére.

J’ai vu des tumeurs scrophuleuses implan-
tées sur la pie-mere ; elles avaient cette struc-
ture 56}01311 uleuse que j'ai déja indiquée si sou-
vent ; ce phépomeéne est tres-rare.
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Air contenu dans les Vaisseaux de la
Pie-Mere.

Il n’est pas rare de voir des vaisseaux de la
pie-mére distendus par l'air. Ce phénomeéne
peut étre le produit de la putréfaction ; il existe
aussi quelquefois sans elle. Dans ce dernier
cas, il est probable que le dégagement de lair
est di & une disposition particuliére des prin-
cipes qui constituent le sang.

Hydatides.

De petits kystes (1) remplis de sérosité ( et
que généralement on appelle hydatides) , ont
quelquefois été trouvés sur la pie-meére. Ce
phénomeéne est trés-rare.

Ossification partielle dela Pie-Mére.

La pie-mére s’ossifie quelquefois dans I'un
des points de son étendue. Je n’ai jamais ren-
contré une pareille affection, mais le doc-
teur Semmerring dit en passéder une dans sa
collection.

(1) Voyez Lieutaud, tome II, page 145.
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PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA SUBSTANCE
DU CERVEAT.

Inflammation.

Lasubstance du cerveau, et nous comprenons
sous la méme dénomination le cerveau et le
cervelet, est susceptible de s’enflammer , quoi-
que assez rarement , a la suite d’une percussion
¢tablie sur un des points du crine. Cette in-
flammation est le plus souvent bornée a certai-
nes portions de cet organe. Le siége de cette
inflammation est ordinairement rouge, mais
rarement d’'un rouge trés-foncé. L’incision fait
voir que cette coloration est due a un grand
nombre de petits vaisseaux remplis de sang. Si
cette inflammation occupe un des points de la
surface du cerveau, les membranes qui envi-
ronnent ce point partagent cette inflammation.
La portion du cerveau enflammée n’offre pas
un état particulier de dureté ; le doigt qui la
touche y retrouve la méme sensation que dans
I’état de sante.

Abceées.

L’inflammation dn cerveau se terminantsou-
vent par suppuration , il en résulte des abcés
qui, quand ils sont considérables, layorisent
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le passage du pus a travers le tissu des parties
voisines de ces abcés, en sorte que leur orga-
nisation paraitdétruite, ou du moins’ trés-alte-
rée , par une pression long-temps continuée.
Quand ces abces sont petits , on trouve une
cavité dans laquelle le pus est contenu.

Gdngrf}ne.

Des portions du cerveau sont quelquefois
tombées en gangréne , sur-tout apreés des coups
violens portés sur la téte. Il est rare que d’au-
tres causes produisent le méme désordre. J'en
al pourtant rencontré un exemple : dans ce
cas, la portion enflammée du cerveau était
d’une couleur noire et aussi molle qu’une poire
pourrie.

Cerveau trés-mou.

Trés-souvent le cerveau examiné quelques
jours aprés la mort , est d’'une telle mollesse ,
qu’a peine sa section peut-elle présenter une
surface nette, et que la pluslégére pression des
doigts le réduit en une matiére pultacée ; néan-
moins cet organe conserve , uoiqu’assez rare-
ment, pendant plusieurs jours, la fermeté et
la résistance dont il jouissait pendant la vie;
aucun de ces phénoménes ne peut étre regardé
comme le résultat d’une maladie.
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Quelquelois un état pathologique ramollit
tellement la substance cérébrale, qu’aprés avoir
perdu sa consistance naturelle ellen’ofire gnére
que celle de la pitisserie qu’on nomme vulgai-
rement flan. Le docteur Hunter, médecin
militaire , a observé ce phénomeéne dans les hé-
misphéres du cerveau, prés des ventricules late-
raux. Il I’a rencontré aussi chez des idiots , chez
des sujets avancés en ige , et avec des épanche-
mens sanguins chez des apoplectiques.

Cervean tres-ferme.

La substance cérébrale est quelquefois plus
ferme , plus compacte et plus élastique que
dans ’état de santé. On peutalors 'alonger avec
un certain degré de force; elle reviendra aisé-
ment sur elle-méme , et sion la comprime, elle
reprendra bientdt sa forme quand la compres-
sion sera cessée. Dans ce cas, on treuve sou-
vent les ventricules dilatés etremplis de sérosité.
On prétend avoir vu le cerveaun assez dur et assez
sec pour é&tre friable entre les doigts ; dans cette
circonstance , la substance médullaire est, dit-
on, plus légére que dans son état naturel. Il
est néanmoins probable que ces détails sont
exagérés. On a remarqué aussi que dans ce cas
le cervelet n’était point altéré.
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Substance blanche et ferme ﬁrme'g dans
le Cerveatt.

On trouve quelquefois dans le cerveau une
substance blanche trés-dure et présentant une
texture lisse et polie. Le cerveau adhére 4 cette
substance , et ses points d’adheérences oflrent
une quantité de vaisseaux plus considérable
que dans ’état de santé. La substance dont nous
parlons est scrophuleuse. Je ’ai vue contenant
un pus de nature évidemment scrophuleuse. On
trouve quelquefois plusieurs de ces tumeurs
formées en méme temps dans divers points de
la pulpe cérébrale.

On a aussi rencontré dans cet organe des
masses arrondies de la méme substance plon-
gees dans le cerveau ou ses interstices. J'en ai
vu qui étaient aussi grosses u une noix. L’exis-
tence de ces tumeurs est souvent accompagnée
de 'augmentation de sérosité dans les ventri-
cules du cerveau.

Tumeunrs enkystées et hydatides.

On a quelquefois trouvé dans la substance
cérébrale des tumeurs enkystées qui contenaient
de la sérosité (1). Je n’en ai jamais rencontré ;
je les crois tres-rares.

(1) Voyez Licutaud, tome Il , pages 194 et 195,
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Je tiens d'une autorité irrécusable , que des
hydatides ont été trouvées dans les ventricules
latéraux du cerveau ; ce phénoméne est encore
plus rare que le précédent. Ces hydatides pa-
raissaient étre de la méme nature que celles du

foie (1).
Tumeurs osseuses comprimant le Cerveau.

Des tumeurs osseuses compriment quelque-
fois un des points du cerveau. Le plus souvent
elles sont formées par des masses irrégulicres
composees de prolongemens osseux et d'une
substance charnue qui remplit leurs interstices.
Le docteur Hunter conserve dans son cabinet
plusieurs exemples de cette espece de tumeur.

Quelquefois aussi tous les os du crdne sont
devenus tellement épais, que la cavité encé-
phalique en a été¢ diminuée. M. Hunter a ,
dans son cabinet , une pidce trés-remarquable
dans laquelle les os du crine sont au moins
trois fois aussi épais que dans 'état naturel.
Ces os sont alors plus spongieux que de cou-
tume.

(1) Ce fait m’a été ﬂmnrnuniqut': par M. Burnoll, qui
avait donné des soins au malade , et qui fit Pouverture du
cadavre.

B ot
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Un nodus ressemblant & de I'ivoire s’est aussi
développé sur les os du crine, de maniére a
faire une saillie considérable dans sa cavité.
Ce phénoméne, trés-rare, existe néanmoins
dans le cabinet du docteur Hunter (1). Quel-
que vari¢es que soient les causes qui produi-
sent de pareils changemens dans la structure
des os du crine, leurs effets sur les fonctions
cérébrales sont a-peu-pres les mémes; ils éta-
blissent une compression permanente.

Pointes osseuses irritant le Cerveait.

La face interne de la base du cridne est tou-
jours un peu irréguliére ; elle offre des crétes et
des petites éminences scparées par des enfonce-
mens ; quelquefois ces éminences et ces crétes
doivent a une cause morbifique un développe-
ment qui les transforme en épines et en lames
aigués qui, peénétrant dans le cerveau, pro-
duisent une irritation violente du systéme ner-
veux.

(1) Ce nodus d’ivoire est formé dans un des orbites; je
ne sais pas s'il n’est point produit par le globe oculaire
converti en cette substance. Ce nodus a des dimensions
considérables 5 il s’avance dans la cavité encéphalique
derriére Porbite.
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Hydrocéphale.

Un des phénomeénes pathologiques le plus
fréquemment observé dans le cerveau , est l'ac-
cumulation de la sérosité dans les ventricules
de cet organe (1). Cette accumulation s’observe
chez U'enfant en bas dge ; quelquefois elle existe
avant la naissance. Le volume de cette collec-
tion varie dans les différens cas ; quelquefois il
se borne a quelques onces , d’autres fois 1l s’é-
léve a plusieurs pintes; quand la quantité de
sérosité est trés-considérable , la votite est élevée
A son extrémité antérieure par cette accumula-
tion ; il en résulte une communication établie
entre les ventricules (2) latéraux. La méme

(1) M. Home a vu un cas dans lequel la sérosité accu-
mulée en grande quantité dans le troisitme ventricule , se
fit jour & travers les lames délides de la substance médul-
laire qui forment le septum lucidum 5 sans avolr penétré
dans les ventricules latéraux. Le siége de cet hydrocé-
phale est nouveau , et sans doute trés-rare.

(2) Un auteur recommandable , dans un ouvrage publié
derniérement , insiste fortement sur 'existence d’une com-
munication imméddiate établie entre les deux ventricules
latéraux du cerveau ; il est trés-étonné de voir cette commu-
nication contestée par plusieurs Anatomistes de Londres.
Sans entrer dans cette discussion, qui me parait peu im-

portante , je dirai succinctement mon avis sur la disposi-

R R e
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cause facilite le passage de la sérosité dans le
troisieme ventricule , et de la dans le quatriéme.
La sérosité est d'une couleur plus nette et plus
limpide que celle que 'on rencontre dans les
hydropisies du thorax et de 'abdomen : cepen-
dant elle parait étre de la méme nature que celle
ue 'on trouve épanchée dans ces deux grandes
cavités : quelques expériences m’ont prouvé
qu’elle se coagulait en partie quand on la met en
contact avec les acides ordinaires, comme la
sérosité qui constitue I’hydrothorax et ’ascite,
ou comme le sérum du sang ; mais la quantité
de matiére coagulable varie beaucoup; tantdt

tion apparente de ces parties. La vofite est appuyée par
son extrémité antérieure, sur la couche des nerfs optiques 3
de chaque cOté de cette volite, on voit une scissure qui se
dirige obliquement des ventricules latéraux & extrémité
antérieure du troisiéme ventricule. Tant que la voiite con-
serve sa situation naturelle , il ne parait point exister de
communication immédiate entre les ventricules latéraux :
mais quand cette volite est soulevée, ce que 'on concoit
aisément , alors les ventricules communiquent entre eux
d’une maniére d’autant I:lus remarquable que la volite est
plus élevée. On peut ajouter que les ventricules latéraux
communiquent toujours entre eux au moyen du troisi¢éme
ventricule. On ne peut pas néanmoins regarder cette com-
munication comme immédiate, i moins qu’on n’établisse
comme telle la communication de deux cavités par le
moyen d’une troisicme.
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il n’en existe qu'une petite proportion , tantdt
on n'en voit nulle trace.

Quand la sérosité accumulée dans les ventri-
cules est trés-considérable, la substance céré-
brale, sur-tout sur les c6tés et 4 la surface su-
périeure , est si mince , qu’elle ressemble & une
espéce de sac pulpeux distendu par un fluide ;
les dimensions de la téte sont trés-augmentées ;
sa forme est altérée ; le crine est hors de pro-
portion avec la face; des prolongemens trés-
étendus partent des centres d’ossification du
frontal , des pariétaux et de 'occipital ; les es-
paces membrancux placés entre plusieurs de
ces os sont trés-larges ; le cuir chevelu enlevé
laisse a nu les os qui sont trés-minces ; souyent
ils ne sont pas plus épais qu’un scheling, et
plusieurs points membraneux se remarquent sur
leur surface. Ce dernier l}!u':u-:mlﬂ*ﬂn résulte de
ce que plusieurs points d’ossification s’établis-
sent pour faire marcher cette méme ossification
plus rapidement ; néanmoins sa marche est en-
travée par la promptitude avec laquelle la séro-
sité s’accumule. Ce phénoméne annonce encore
que hydrocéphale a existé long-temps, et quel-
fois méme plusicurs années (1).

(1) 11 est rare que les sujets qui naissent avec laffection

connue sous le nom d’hydrocéphal=, résistent long-temps.
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Sérosité épanchée sur la surface du Cerveau
et entre ses membranes.

Quelquefois de la sérosité épanchée sous la

Quand cette disposition est trés-prononcée , ils périssent
le plus souvent au moment de la naissance. Les efforts
établis par la matrice pour terminer 'accouchement , dé-
chirent le cuir chevelu qui, dans ce cas , est mollasse et
facile 2 rompre. Une grande quantité de sérosité s’échappe
par la vulve, et Penfant vient au monde acéphale. Jai
observé ce phénoméne au mois de mai 1805 3 quelquelois
cette disposition parait se borner a un seul point du crine,
et 'on apercoit dans une de ses régions supérieures ou
latérales, une tumeur mollasse rougeitre, brillante , et
par sa surface et par le reflet du liquide contenu dans
sa cavité, Cette tumeur augmente de jour en jour , et
un mois aprés la naissance , souvent méme plutdt , cette
espece de poche se rompt , et Penfant succombe presqu’a
Pinstant méme. J'ai une seule fois rencontré ce phéno-
méne. La tumeur était placée dans le voisinage de la
suture pariéto-coronale du coté gauche; elle présentait
une trés-grande analogie avec cette tumeur qu'on rencon-
tre & la région postérieure , et presque toujours inférieure,
de la colonne vertébrale , dans la maladie que les auteurs
ont appelée du nom de spina bifida. Cette derniére affec-
tion est beaucoup plus fréquente que la précédente, et
comme elle y presque toujours trés-promptement mortelle.

L’h}rdmt‘.éphal{r s'snnonce quelquefois apres la naissance,
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pie-mére est en contact avec le cervean , MAais
sa quantite est rarement considérable 5 celle
que contiennent les ventricules est beaucoup
plus abondante que dans I’état naturel.’

On trouve aussi quelquefois de la sérosité en
petite quantité entre la dure-mére et la pie-mére.

Quelques auteurs disent avoir yvu ce liquide
entre la dure-mére et le crine (1). La nature des
adhérences qui wunissent cette membrane axy
crine ne laisse guéres la possibilité de croire i
un pareil épanchement , qui doit au moins &tre
regardé comme extrémement rare.

mais le plus grand nembre des sujets succombent avant
la puberté. Il existe nédanmoins des exceptions. On peut
voir en ce moment dans les salles de la Clinique de per-
fectionnement de I’Ecole de Médecine s un sujet dgé de
seize & vingt ans , dont le crine offre un déy

eloppement
an moins double de son volume ordinaire. Le jeune homme

qui est atteint depuis sa plus tendre enfance , de cette

déplorable affection , est d’une taille petite : ses extrémi-

tés inférieures sont gréles et paralysées ; ses facultés in-
tellectuelles nulles. Sa santé parait d'ailleurs assez bonne;

il a méme de I'embonpoint.

( Note du Traductenr., )
(1) Voyez Lieutaud, tome L1, pages 229 et 230.
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Sang épanché ou extrayasé.

On trouve souvent un épanchement sanguin
dans la cavité du crine; tantdt la rupture de
quelques vaisseaux a favorisé cet épanchement,
soit dans la substance du cerveau , soit dans les
ventricules ; tantdt cet épanchement occupe la
surface du cerveau ou de quelques-unes de ses
membranes : ce phénoméne est plus particu-
liérement produit par une cause externe.

L’epanchement sanguin dit au déchirement
des vaisseaux est souvent trés-considérable ; ce
liquide est ordinairement coagulé, et la pres-
sionqu’il exerce altére quelquefois d’'une maniére
remarquable la pulpe cérébrale avec laquelle
il est en contact; I’épanchement sanguin ne
s’observe pas également dans tous les points de
la substance cérébrale ; quand un épanchement
de cette nature n’est pas le produit d’une cause
externe, il occupe presque constamment la
portion médullaire de I'un des hémisphéres, et
souvent il est placé si prés des ventricules laté-
raux, qu'une certaine quantité de sang pénétre
dans leurs cavités. Le docteur Jean Hunter a
remarqué que la portion du cerveau en contact
avec I’épanchement était trés-molle.

Quand I’épanchement sanguin dans la cavité
du crine est le résultat d’'une cause externe,

==
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les vaisseaux conservent ordinairement leur in-
tégrité , si vous en exceptez toutefois le déchi-
rement produit par la percussion ; mais quand
cet épanchement n’est pas dit A une cause ex-
terne, tout le systéme vasculaire du cerveau
est plus ou moins altéré. En examinant le cer-
veau des vieillards, on trouve souvent les troncs
de la carotide interne situés sur les cotés de la
selle turcique dans un état pathologique qui
s'étend jusqu’aux plus petites ramifications de
ces arteres. Le tissu des parois artérielles , com-
posé alors en partie d’'une matiére terreuse ou
osseuse , a perdu la faculté de ses mouvemens
de systole et de diastole ainsi que sa solidité :
Vartére basilaire et ses branches présentent a-
peu-prés la méme altération.

Dans cet état pathologique , les vaisseaux du
cerveau sont plus exposés au déchirement que
dans I'état de santé.

Ce déchirement est produit, tantdt par ’'abon-
dance du sang, tantdt par la circulation , deve-
nue plus active et plus énergique. Si le tissu des
arteres carotides et basilaires n’offrait point I'al-
tération dont je viens de parler, il est probable
que les épanchemens sanguins , sans causes ex-
ternes , seratent beancoup plus rares.
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Cavités du Cervean contenant de la sérosiid.

La substance cérébrale offre quelquefois des
cavités qui contiennent de la sérosité. Ces cavités
occupent presque toujours les portions médul-
laires des hémisphéres, et les contours de ces
cavités sont assez denses et assez polis pour
ofirir un aspect membraniforme ; ces cavités
paraissent dues a un épanchement sanguin,
déterminé par une apoplexie antécédente aux
effets de laquelle le malade a résisté pendant
plusieurs mois, et méme pendant plusieurs
années. L’épanchement sanguin a, dans cette
supposition , été absorbé ; mais la cavité qu'’il
s’était pratiqué a conservé ses dimensions, et
s’est remplie d'un fluide séreux (1).

(1) J%ai eu I'occasion de voir ce phénoméne chez un su-
jet qui,ayant résisté a plusieurs attaques d’apoplexie ,
finit par succomber a une derniére attaque, Le docteur
Jean Hunter 1'a observé souvent. Le docteur FFilson ,
professeur d’anatomie, dont le talent est si connu, a ren-
contré un cas dans lequel la cavité présentait des dimen-
#ions considérables,

i
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Anévrisme des Artéres carotides internes
plucées sur les cotés de la Selle turcique.

Chez les vieillards , les artéres carotides in-
ternes, ainsi que leurs ramifications , s’ossifient;
aisément ; néanmoins on les voit rarement offrir
un développement anévrismal comme les autres
branches du systéme artériel. J’ai vu une seule
fois les deux arteéres carotides internes placées
sur les cOtés de la selle turcique , présenter une
petite tumeur anévrismale (1) ; I'une de ces tu-
meurs était grosse comme une cerise, l'autre
était plus petite. Je crois devoir remarquer ici
que dans les deux cas d’anévrismes que j’ai ob-
servés dans les arteres de la téte et du cerveau ,
cet état pathologique occupait le méme siége
dans les deux arteres, et s’était développé en
méme-temps. J'ai vu une fois les artéres caro-
tides frappées d’anévrisme a l'origine des caro-
tides internes , et dans le cas que je viens de
décrire , les deux carotides internes présentaient

sur les cOtés de la selle turcique un développe-
ment anéyrismal.

(+} Je dois la connaissance de ce phénomene an docteur
Blanc.
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Phénoméenes pathologiques du Plexus cho-
roide ; petits sacs observés dans ce Plexus.

Le phénoméne pathologique le plus fréquem-
ment offert par le plexus choroide, est un
petit sac arrondi, adhérent a ce plexus, et qui
a recu le nom d’hydatide. Les enveloppes de
ces tumeurs sont ordinairement plus transpa-
rentes que celles des hydatides ; le plus souvent
Yeur grosseur égale celle d'un pois de jardin ;
quelquefois leur développement égale celui
d’une groseille. L’examen que j’ai fait de plu-
sieurs de ces tumeurs me porte a croire qu’elles

ont dues au développement des veines qui
rampent sur les cotés du plexus choroide ; je
suis parvenu a les distendre avec de l'air, en
pratiquant une ouverture a ces veines, et en
poussant dans leur cavité de l'air & Paide d’un
chalumeau.

Tumeurs arrondies adhiérentes anw Plexus
choroide.

On voit rarement des petites tumeurs arron-
dies adhdrer au plexus choroide : elles parais-
senit étre de la méme nature que celles qu'on
trouve dans la substance cérébrale : je les crois
scrophuleuses.
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Phénoménes pathologiques de la Glande pi-
néale ; matiére terreuse dans ceite Glande.

On trouve presque toujours daus la glande
pinéale une substance terreuse quisouventexiste
en petite quantité ; quelquetois cependant cette
substance est trés-abondante ; les molécules ter-
reuses adhérent si peu entre elles, qu’en les com-
primant entre les doigts, on les sépare aisément.
I’existence d’une petite quantité de terre dans
la glande pinéale est sifréquente, qu’elle ne doit
pas étre regardée comme un état pathologique ;
j’ai néanmoins trouvé des glandes pinéales qui
n’offraient aucun vestige de cette substance.

G lande Pim:’afe squirrheuse.

Quelques auteurs parlent du squirrhe de la
glande pinéale. J'ai vu quelquefois cette glande
plus ferme que de coutume, mais je n’al jamais
trouvé cette altération de tissu a laquelle on
peut donner le nom de squirrhe : je crois ce
phénomene extrémement rare.

Sérosité dans la Glande pinéale.

La glande pinéale a été quelquelois distendue
par une s€rosité limpide , mais ce phénomeéne
s’observe aussi trés-rarement (1).

(1) Voyez Morgagni , épit. LXIL , art. 19,
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Phénomeénes pathologiques de la Glande

pimimim.

La glande pituitaire est trés-rarement malade;
une seule fois j’ai rencontré I'état pathologique
de cette glande qui offrait, et un volume double
de celui qu’elle a ordinairement, et une subs-
tance dont le tissu paraissait fibreux.

Phénomeénes pathologiques des Nerfs.

Les nerfs contenus dans la cavité du crine
sont rarement malades ; néanmoins j’en ai vu un
qui était beaucoup plus petit que de coutume ;
son tissu était plus mou, et sa couleur était
moins opaque. J’ai observé ce phénomeéne sur
le nerfoptique d'un sujet quiavaitété borgne(1).

Les nerfs doivent la variété infinie de leur
volume plutt a leur conformation primitive
qu’a un état pathologique.

S—

(1) J’'ai vu une fois une tumeur considérahle formée
aux dépens d’un nerf. Son tissu était solide ; sa couleur
d’un blanc jaunitre, et son volume égalait celui d'un cenf
d'oie. Le merf paraissait se perdre dans la tumeur qui,
dans un de ses points, offrait d’'une maniére trés-distincte
la structure fibreuse qui appartient aux nerfs. Celte tu-
meur , qui était formée aux dépens d’un des nerfs axillai-
res, fut extirpée par M. Home, a 'hépital Saint-Georges.
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Vices de conformation du Cervean.

Tels sont les principaux phénoménes patho-
logiques observés dans le cerveau et ses dépen-
dances. Je dois dire de plus que le cerveau pré-
sente un grand nombre de vices de conforma-
tion ; quelquetois le cerveau manque presqu’en
entier, tandis que le cervelet et la moélle épi-
ni¢re existent : quelquefois on n’apercgoit pas
trace de cerveau ni de cervelet, et la moélle
¢épiniere est loin de présenter son volume ordi-
naire ; enfin on n’a trouvé ni cerveau ni moélle
épinicre, et dans ce cas, on serait dispos¢ a
croire qu’il n’existe pas de nerfs, et pourtant
on voit ces organes se distribuer comme de cou-
tume aux membres ; on voit les nerfs dorsaux
partir d'une membrane qui offre de I'analogie
avec la dure-mére, et qui est située dans le canal
vertébral. Quand le cervean manque entiére-
ment , la moélle de Iépine existe quelquefois,
mais elle est beaucoup plus petite que de cou-
tume. Le crine qui ne contient pas de cervean
est presque de niveau avec les yeux ; souvent on
Voit une excroissance spongieuse implantée sur
le péricrine. Cette tumeur, ordinairement di-
visée en plusieurs masses distinctes, est recou-
verte par une peau fine dont les vaisseaux peu-
vent étre distendus par une injection soignée.
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Cette excroissance incisée présente des cellules
assez larges contemant une matiére grume-
leuse.

Quelquefois cette excroissance est remplacée
par un sac formé par les tégumens du crine,
et qui se porte plus ou moins en arriére sur le
tronc. Ce sac présente ordinairement une mem-
brane trés-mince et facile a déchirer ; d’autrefois
cette membrane est trés-épaisse et trés-solide.
Ce sac communique souvent avec le crine par
une ouverture trés-large; quelquefois cette
communication est tres-petite. Ce sac contient
ordinairement de la sérosité ; quelquefois il ren-
ferme une portion du cerveau.

Symptomes.

L’inflammation de la dure-mére n’offre point
de symptomes qui lui appartiennent exclusive-
ment ; ces symptomes sont les mémes que ceux
qui accompagnent l'inflammation des autres
imembranes , et différent trés-peu des sympto-
mes de 'inflammation du cerveau. Ils sont ca-
ractérisés par la douleur de téte , le délire , la
figvre symptdmatique, et quelquefois par des
mouvemens convulsifs,

Les tumeurs implantées sur la dure-mére on
sur les autres membranes du cerveau, ont de-
terminé une douleur permanente de la téte,
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quelquefois du délire, des convulsions, et les
symptOmes ordinaires de Papoplexie. »

Les ossifications irréguliéres et pointues de
la dure-mére , produisent ordinairement des
mouvemens convulsifs de toutes les parties du
corps; souvent une douleur habituelle de la
téte, et quelquefois du délire.

La distension des veines de la pie-mére occa-
sionne trés-souvent la stupeur, quelquefois le
délire , et méme les symptdmes de 'apoplexie.

Les symptomes de I'inflammation de la pie-
mére sont les mémes que ceux de la dure-mere,
que j'ai déja décrits.

L’inflammation de la substance cérébrale est
accompagnée de douleurs de téte, de délire,
de fiéyre symptomatique , et quelquefois de
coma (1).

—

(1) L’inflammation aigué du cerveau est rarc; son in-
flammation chronique et P:triielle s'observe assez souvent.
Elle s’annonce par des douleurs fixes et opiniitres situées
dansun des points du cerveau ou du cervelet. Ges douleurs
qui offrent de temps en temps des rémissions , sont quel-
- quefois accompagnées de mouvemnens convulsifs, Tantot a
ces douleurs succéde la perte de la yue, ou de l'ouie, ou
de 'odorat : Iﬁus fréquemmnent aprés avoir souflert long-
temps , le malade tombe dans une espice de collapsus
qui le conduiti la mort, A autopsie , on trouve un fh}rer‘

purulent contenn , tantdt dans le centre d’'un tubercule
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Dans ’abcés du cerveau , on observe de la
féphalalgie , du délire , du coma ; quelquefois
une hémiplégie, souvent des convulsions. Ce
dernier symptdme parait appartenir sur-tout &
P’abcés formé dans la protubérance annulaire ,
ou dans la moélle alongée , ou dans le voisinage
de ces deux portions importantes de 'organe
encéphalique, qui se trouveraient, dans ce
cas , comprimées par la suppuration.

Chez les maniaques on a quelquefois trouvé
le cerveau plus ferme et plus élastique que dans
son état naturel :j’ai néanmoins appris dernié-
rement que ce phénomeéne n’appartient pas au
cervean de tous les maniaques , et I'antorité
que j'invoqueici est irrécusable. Chez la plupart
de ces sujets , le cerveau ne présente générale-

plus ou moins développé ; tantbt la suppuration est ren-
fermée dans une espéce de kyste dont les enveloppes sont
assez denses, J'ai depuis quatre ans eu plusieurs fois 'oc-
casiond’observer de pareils phénoménes: cesfoyers purulens
avaient quelquefois leur siége dans le cerveaun , et d’autres
fois dans le cervelet. Chez presque tous les sujets , ces
accidens reconnaissaient pour cause une percussion an-
ciennement établie sur une des régions du crine. Il arrive
aussi trés-fréquemment que ces percussions produisent
plus ou moins longuement une aliénation mentale la plu-
part du temps au-dessus des moyens de l'art.
( Note du Traducteur.)

--'ﬁ 1
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ment ni plus de fermeté, ni plus de solidité
que chez ceux qui n’ont jamais été atteints d’a-
liénation mentale.

Le développement de tumeurs dures et en-
kystées dans le cerveau, produit une douleur
de téte ordinairement trés-violente , quelque-
fois du délire , des convulsions, et les symptd-
mes de 'apoplexie. Il est essentiel de remar-
quer ici que lorsque ces tumeurs , de quelque
nature que vous les supposiez, compriment les
couches des nerfs optiques ou les nerfs opti-
ques eux-mémes , la vision est troublée de dif-
férentes maniéres (1). Si, au contraire, ces
tumeurs compriment la protubérance annulaire
ou Ja moélle alongée, elles produiront des con-
vulsions,

Un sujet dont les ventricules gauches présen-
taient une réunion d’hydatides, avait été long-
temps tourmenté par une douleur de téte sou-
vent violente. Quand la maladie se termina , ce
méme sujet éprouva plusieurs mouvemens con-

(1) J’ai vu un cas dans lequel le point d’union des nerfs
optiques était comprimé par une tumeur aussi grosse
qu'une groseille , et pourtant les pupilles n’étaient pas di-
latées ; la vision ne fut lésée qu’un ou deux jours avant
la mort du sujet, qui ne sétait plaint que d’une douleur
intense a la partde antérieure de la téte.
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vulsifs pendant lesquels il succomba. La vision
et 'audition n’avaient pas été troublées.

Les symptomes de I'’hydrocéphale sont une
douleur de téte, de la stupeur, des mouvemens
convulsifs : le sujet se frotte le nez; il grince
des dents pendant le sommeil ; quelquefois rou-
geur de la face, mouvemens automatiques de
la téte placée surl’oreiller pendant le sommeil ;
quelquefois aussi soupirs. Vers la fin de la ma-
ladie, dilatation des pupilles et strabisme.
L’estomac éprouve ordinairement du mal-aise ;
les intestins sont peu sensibles a I'action des
purgatifs. Au commencement de cette maladie ,
le pouls est fréquent, mais régulier. Quand
cette affection fait des progrés, le pouls est
lent et irrégulier. Dans la derniére période de
cet état pathologique, le pouls redevient plus
régulier et plus fréquent. Quand cette maladie
fait des progrés lents, le sujet résiste pendant
plusieurs mois , et méme pendant plusieurs
années. Cette aflection se termine souvent
sans que les fonctions cérébrales soient aussi
troublées qu’on aurait pu le craindre.

L’épanchement sanguin sur les membranes du
cerveau plonge le malade dans un état comateux
proportionné au degré de la collection ou a la
sensibilité du sujet, A la compression exercée
sur organe encéphalique, De nombreuses ob-
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servations prouvent que les fonctions cérébrales
peuvent étre diversement altérées par la méme
cause.

I’épanchement sanguin dans la substance
du cerveau , produit 'apoplexie que vous recon-
naitrez aux symptOmes suivans : coma , respi-
ration stertoreuse ; paralysie ordinairement de
la moitié du corps, et souvent mouvemens
convulsifs. Le pouls est lent , plein , et généra-
lement trés-fort. Quand le malade survit a cet
accident, '’hemiplégie, quien est le résultat
presque constant , occupe le coté du corps op-
posé au siége de I’épanchement dans le cerveau.
Ce phénoméne parait prouver que le cté droit
du corps doit sa sensibilité¢ au coté gauche du
ceryeau, et wice versd. Néanmoins dans un
trés-petit nombre de cas , I’hémiplégie s’est
manifestée du cOté occupé par Uépanche-
ment (1) (2).

(1) Le docteur Jean Hunter a disséqué avec le plus
grand soin un assez grand nombre de cadavyres d’apoplec-
tiques. Ses travaux ont été le sujet des lectures gulstonien-
nes quil a faites en 1796 , devant les médecins assemblés.
Ces lectures m'’ont fourni le moyen d’expliquer , d’une
maniére satisfaisante,les différens phénoménes qui accom-
pagnent cette maladie.

(2) Il serait difficile de deviner le motif qui a empéché
Baillie de parler , dans ce chapitre , de la commotion. ¢é=
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rébrale , une des affections les plus fréquentes de organe
Encéphalique s et qui n’est que trop souvent funeste. Ce
phénoméne, qui mérite sous ce double rapport 'attention
du chirurgien , ‘est produit par une cause externe qui ,
soitdirectement, soit indirectement , imprime une secousse
plus ou moins violente a la masse cérébrale. Le plus sou-
vent néanmoins cette cause agit directement sur les parois
du crine , et peut déterminer en raison de son énergie
plusieurs degrés de commotion. Dans le premier degré,
le malade perd connaissance un moment , pour récupérer
bientdt la plénitude de ses fonctions intellectuelles. Dans
le deuxiéme degré, le malade est privé de sentiment et de
mouvement ; il est plongé dans un état comateux ; il con-
serve 1'état de supination dans le decubitus. Le pouls est
ordinairement petit et concentré, la respiration trés-pé-
nible ; les évacuations des matiéres stercorales et urineuses
sont presque nulles; la déglutition, trés-difficile , est sou-
vent impossible. Si le malade exécute quelques mouve=
mens des membres , ce n'est que d'une maniére automa-
tique. Du 5.° au 6. jour , et quelquefois plutdt, il com-
mence 4 répondre aux questions qu’on lui adresse ; son
état s’améliore , et la convalescence s’établit. Quelquefois
elle est compléte ;3 d’autrefois elle est accompagnée d’un
point douloureux qui, quoique fixé en apparence dans une
des régions du cerveau ou du cervelet, laisse cependant
au malade des intervalles assez longs de tranquillité. On
voit aussi ce second degré de commotion , suivi de temps
en temps du désordre des idées du malade. On le voit
quelquefois produire consécutivement I'épilepsie , ou méme
la manie.

Le troisiéme degré de commotion cérébrale jette le blessé
dans un affaissement général tel , qu’il succombe & lins-
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tant de la percussion, ou quelques heures et méme quel-
ques jours aprés. A Dautopsie, le cerveau et le cervelet
n’offrent quelquefois aucune particularité. Rarement on
trouve les membranes enflammées ; plus fréquemment on
rencontre un épanchement sanguin dans un des points
de la masse cérébrale.

Au mois d’avril 1815 , un homme de la campagne , igd
de quarante ans environ, qui vendait des ligumes dans
Paris , recut sur la région moyenne et postérieure de la
téte, une portion de cheminée qu'on démolissair. Ce blessé,
apporté 4 la Maison de santé, dix heures aprés son acci-
dent , présentait les signes les plus évidens et les plus in-
tenses d’une commotion cérébrale.Il succomba vi ngt heures
aprés son entrée a ladite Maison, cest-i-dire, trente
heures aprés sa blessure.

A Pautopsie 4 il fut facile de voir les téoumens de la
partie moyenne et postérieure du crine, infiltrés par une
quantité considérable de sang noir. Les os du crine avaient
resisté & la percussion. Aprés avoir enlevé cette voilte os-
seéuse , les membranes incisées laissérent & découvert le
cerveau et le cervelet, qui présentant leur couleur s leur
forme et leur densité accoutumées , paraissaient conseryer
encore un état parfait tl"inl:iigrilé.

(Note du Traducteur. )
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Symptdmes. 273

GCHAPITRE X YViII

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU CANAL

DE L URETRE.

Abcés, 273
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Fistule urinaire. 276
Calcul occupant la portion membraneuse de 1'Urétre.
=77

Glandes de Cowper rarement malades. 278
Membrane interne de I'Urétre enflammeée. 1b.
Ulcéresde I'Uretre. 279
Retrécissement. 280
Caroncules. 281
Développement des Glandes muqueuses du Canal de
I'Urétre. 282
Couche de matiére terreuse dans I'Urétre. Ib.
Orifice contre-nature du Canal de 'Urétre. 1b.
Symptomes. 284

CHAPITRE XVILIL

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES TESTICULES ET

DU CORDON DES VAISSEAUX SPERMATIQUES.

Hydroctle. 285
Hydatides. 287
Cartilages flottans dans la Tunique vaginale du Testi=

cule. Ib.
Adhérences. Ib.
Testicule enflammé. 288
Abeds du Testicule. 289
Testicules scrophuleux. T,
Testicule augmenté de volume et pulpeux. 1b.
Squirrhe et Cancer du Testicule. 200

Lesticule cartilagineux, 291
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Testicule ossifié. 202
Kyste adhérent & un Testicule qui contenait un vena

medinensis. 203
L'épididyme se terminant en cul-de-sac. 205
Retrécissement du canal déférent. Ib.
Testicules tres-petits on détruits. 296
Phénoménes pathologiques du Cordon des vaisseaux

spermatiques. 297

Varices des Veines du cordon des vaisseaux sperma-
tiques. 208
Sérosité infiltrée dans le tissu cellulaire du cordon des
vaisseaux spermatigues. 209
Sérosité contenue dans un sac formé dans le dévelop-
pement du Cordon des vaisseaux spermatiques. 300
Symptomes. Jou]

CHAPITRE XIX.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES ORGANES DE LA
GENERATION DE LA FEMME.

Inflammation de I'Utérus, 305
Ulcére malin de I'Utérus. 305
Développement squirrheux de I'Utérus. 506
Tubercules de I'Utérus. Jo7
Polype. 308
Renversement de I'Utérus. 310
Chiite de I'Utérus. 31
Resserrement de la Cayité utérine, 1b.
Col de I'Utérus contracte et ferme. 912

Utérus ossifié, Ih.
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Utérus converti en une substance terreuse. 313
Masse osseuse dans la Cavité utérine. Ib.
Pierres dans la Cavité de I'Utérus. 1b.
Foetus mort dans la Cavité de I'Utérus , converti en une

masse terreuse. 514
Hydropisie de la Matrice. . Ib.
Hydatides de I'Utérus. 315
Rupture de I'Utérus. 316
Deux Utérus. 317
Varietés naturelles de I'Utérus. 318
Symptomes. ' Ib.

CHAPITRE XX,

PRENOMENES PATHOLOGIQUES DES OVAIRES.

Inflammation de I'Enveloppe péritonéale des Ovaires.

324

Inflammation de la substance des Ovaires. 1b.
Squirrhe des Ovaires. 325
Ovaires trés-développés et convertis en une substance
pulpeuse. I1b.
Opvaires scrophuleux. Ib.
Hydropisie des Ovaires. 526
Ovaires convertis en une substance graisseuse melée de
cheveux et de dents. 328
Feetus contenu dans un Ovaire. 33
Reduction du volume de I'Ovaire. 334
Sujets prives d'un ou de deux Ovaires. 1b.

Symptomes. b,
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CHAPITRE XXL

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DES TROMPES
DE Flarrorr.

Adhérences. 337
Hydropisie des Trompes de Fallope. Ib.
Trompes de Fallope terminées en un cul-de-sac. 338
OEuf dans une Trompe de Fallope. Ib.
Tumeur dureimplantée sur la Trompe de Fallope. 340

Phénoménes pathologiques des ligamens ronds.  Ib.
Symptdmes. 15,

LGHAPITHRE - XXII

L
PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU VAGIN.

Inflammation du Vagin. 34 1)
Adhérences des parois du Vagin, Ib.
Ulcéres du Vagin, Ib.
Tumeur squirrheuse du Vagin., D42
Renversement du Vagin, ib.
Vagin trés-court, 345
Vagin trés-dilaté. 15,
Vagin trés-étroit, fb.
Symptdmes. 1b.
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CHARITRE "XXITL

PHENOMENES PATHOLOGIQUES ET VICES DE CON=-
FORMATION DES PARTIES EXTERNES DE LA GENE-

RATION.
Hymen imperforé. 548
Clitoris trés-développé. Ib.
Nymphes tl‘és-défelﬂppéﬂs; 350
Les grandes Levres unies entre elles. Ib.

CHAPITRE XXIY.

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DU CERVEAU ET DE
SES MEMBRANES,

Inflammation de la Dure-Meére. 351
"Tumeurs scrophuleuses adhérentes & la Dure-Mére. 353
Tumeurs spongieuses implantées sur la Dure-Mére. 7b.

‘Ossilication de la Dure-Meére. 354
Dure-Mére adhérente fortement au Créne. Ib.
Phénomeéne pathologique de I’Arachnoide. 355
Phénoménes pathologiques de la Pie-mére ; Veines de

cette Membrane gorgées de sang. 358
Pie-Mére enflammeée. bb.
Tumeurs scrophuleuses implantées sur la Pie-Mére. 357
'Air contenu dans les Vaisseaux de la Pie-mére. 358
Hydatides. Ib.

Ossification partielle de la Pie-Mére. I,

- -
e S T
-

==




DES MATIERES. 403

PHENOMENES PATHOLOGIQUES DE LA SUBSTANCE

DU CERVEAU.

Inflammation. 359
Abcts. 1b.
Gangréne. 560
Cerveau trés-mou. 1b.
Cervean trés-ferme. . 361
Substance blanche et ferme formée dans le Cerveau.
S62

Tumeurs enkystées et hydatides. 1b.
Tumeurs osseuses comprimant le Cerveau. 363
Poiutes osseuses irritant le Cerveau. o4
Hydrocéphale. 365
Sérosité épanchée sur la surface du Cerveau et entre
ses Membranes. 358
Sang épanché on extravasé. 970
Cavités du Cerveau contenant de la sérosité. 372
Anévrisme des Artéres carotides internes placées sur
les cot's de la Selle turcique. 375

Phénoménes pathologiques du Plexus choroide ; petits

sacs observés dans ce Plexus. 374
Tumeurs arrondies adhérentes an Plexus choroide. 7.
Phénoménes pathologiques de la Glande pinéale; ma-

tiere terreuse duns cette Glande. 375
Glande pinéale squirrheuse, 15,
Sérosité dans la Glande pinéale. Ib.,

Phénoménes pathologiques de la Glande pituitaire. 376
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Phénomeénes pathologiques des Nerfs. 376
Vices de conformation du Cerveau. Kl
Symptomes. 378
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