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COMPTE

Rendu a la Faculté de Médecine de
Strasbourg sur l'état actuel de son
Muséum anatomique. |

Lu dans la seance du trois Juillet 1820.

MESSIEURS ET CHERS COLLEGUES,

Les institutions consacrées a l'enseignement des
sciences naturelles exigent le secours des collections
de picces préparées pour faciliter I'éiude et la dé-
monstration des objets dont ces sciences s’'occupent.

Dans ces musées, ou la nature est pour ainsi dire
représentée en abrégé, on voit classé avec ordre tout
ce quelle s'est plu & répandre avec une sublime con-
fusion sur la surface du globe. En saisissant par un
seul coup d'eeil Padmirable chaine qui lie ses innom-
brables productions, I'esprit est réellement placé de-
vant un 1mmense tableau qui I'invite aux plus graves
r méditations, tandis qu'en descendant de ces considé-

rations ¢levées aux recherches de détail, il trouve
encore une source féconde d'instruction dans I'exa-
men méme des objets en particulier.

Cependant I'intérét qu'inspirent ces collections est
rehaussé et leur but sennoblit, dés qu'elles sont des-
tinces a la conservation des parties qui composent le
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4 ,
corps humain ; que ces parties sont préparées de
telle sorte, qu'elles montrent aux regards du specta-
teur et leurs rapports et leur structure intime ; enfin,
qu'a c6té des organes de 'homme on peut suivre par
une échelle décroissante les organes analogues des ani-
maux, et descendre insensiblement de I'organisation
la plus compliquée a celle qui est la plus simple.

" Mais & combien dautres avantages ne doit-on pas
sattendre, quand les collections dont nous parlons
se rapportent en grande partie aux altérations physi-
ques que les organes éprouvent dans les maladies, et
quand elles étalent aux yeux des hommes jaimux de
s'instruire la longue série de tous les dérangemens
arrivés dans les rapports et dans la structure des
parties? Clest alors, en effet, que 'on acquiert des
notions certaines sur un grand nombre de maladies,
et que les idées erronées se rectifient : c’est alors ausst
qu'on apprend a connaitre les ressources de la nature
dans le sein méme du désordre et de la dégradation,
et qu'on est conduit 2 admirer cetle puissante force
par laquelie tout se dérange et tout se rétablit dans
I'économie animale, toutes les fois qu'il est possible
de maitriser ou de diriger convenablement ses efforts.

Ces réflexions, Messieurs, me sont suggcrées a
Poccasion du compte que je me propose de vous
rendre de I'état actuel de notre Muséum. Clest pour
mol une douce jouissance que d’exposer le tableau
riche et varié des objets curieux et importans qu'il

renferme. Une suilte de travaux que yous avez cncou-
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agés par vos suffrages, apres, leur avoir donné la
premiéere impulsion, a eu un résultat brillant, quil
nous sera permis de proclamer avec un juste senti-
ment d'orgueil. Vous allez juger, Messieurs, si ce
résultat est tel que la science ait lieu de s’en applau-
dir dans l'intérét de I'instruction, et s1 la Faculté
de médecine de Strasbourg peut se glorifier de pos-
s¢der un muséum anatomique digne d’étre placé a coté

des plus riches cabinets de I’Eumpe.

La collection de nos piéces anatomiques est divi-
sée en deux grandes sections, dont I'une se rapporte
al'édtatdesanté, et 'autre al'état de maladie de 'homme
et des animaux.

Dans la premiere, les organes sont rangés sous un
point de vue physiologique, par systemes et d’apres
les différentes fonctions. |

Dans vingt armoires (en y comprenant les picces
qui servent a la démonstration dans les cours d’ana-
tomie et de physiologie) on trouve disposé et classé
les organes de 'homme, suivis des organes analogues
des animaux.

Dans la seconde section les organes en état de ma-
ladie occupent dix-huit armoires, et sont distribués
d’aprés un ordre emprunté de Uanatomie pathologique
et dont il sera question plus bas.



4

PREMIERE SECTION.
_ Anatomie p}’zy.ﬂ'ologiq ue.

Le systeme osseux peut étre édié, sous le point
de vue de Panatomie comparée, sur cinquante- lrois

orand

squelettes entiers, cinquante -sept tétes et un g

nombre d'os d’animaux de toute espece.

La collection des picees qui servent a démontrer
la structure et le développement des os, est extréme-
ment complete. Le périoste externe et interne est
richement injecté sur plusieurs d’entre elles. Les
injections fines d'os du feetus nous ont trés-bien
réussi. Jai fait dessiner un pariétal d’embryon dé-
pouillé de son périoste, sur lequel on remarque les
valsseaux qui se ramifient entre les fibres osseuses ,
et dont la disposition n’a encore été représentée,
que je sache, par aucune figure enluminée.

Nos préparations myologiques se rapportent en
méme temps al'angéiologie, par la raison qu’elles ont
€té faites sur des cadavres injectés. Cétait le moyen
de les rendre doublement instructives. Nous possé-
dons outre cela des muscles de foetus injectés sous
le rapport de leur structure. Ces piéces, qui font voir
au micmscﬂpe un réseau admirable de vaisseaux san-
guins, Uemportent peut-éure sur celles préparées par
PROCHASKA.

Les pieces relatives aux fonctions de la digestion
sont nombreuses et variées.
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Le canal alimentaire de 'homme, pris depuis le
commencement de U'cesophage jusqu’a lanus, soufllé
et séché, peut étre comparé a celui de quatorze especes
d’animaux , préparé de la méme maniére.

Les organes de la digestion de 'homme en parti-
culier, 4 commencer par les glandes salivaires, sont
chaque fois placés en téte des organes semblables des
différens animaux.

L'anatomie subtile de ces parties n’a point été né-
gligée. Les intestins, entre autres, sont complétement
Injectds, au point que nos dléves peuvent prendre de
leurs villosités une idée d’autant plus parfaite qu’elles
sont redressées et comme en érection par la mauere
résineuse.

Des morceaux d'intestins de feetus, dont les vais-
seaux ont €t¢ remplis avec de la colle de poisson
colorée en blanc, ne le cédent pas aux préparations
de LIEBERKiiHN, :

Ce que je viens de dire des organes de la digestion
sapplique aussi & ceux du systéme urinaire. Nous
avons des reins sur lesquels I'injection a rempli le
bassinet et les ureteres, apres avoir traversé les con-
duits de Bellini.

Trente coeurs de l'espéce humaine, tant injectés que
non 1njectés, mais ceux-ci ouverts et distendus, font
voir le développement de cet organe depuis I'dge du
feetus jusqu'a celui du vieillard, ainsi que la dfspﬂﬁi-
tion de ses cavités. Sur un de ces cceurs les vaisseaux
coronaires ont €1é injectés de mercure, a Uinstar des
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pieces preparées et représentees par Nicuoris. Un
autre est séparé en deux moitiés ou en deux cceurs
susceptibles d’étre rajustés, d’apres l'idée ingénieuse
de M. le professcur BERoT. Clest une de ces prépa-
rations sur lesquelles 1l suffit de jeter un coup d’eeil,
pour saisir de suile une vérité physiologique. Sur
deux autres cceurs les nerfs du plexus cardiaque sont
suivis jusque dans la fibre musculaire des ventricules.
Enfin, Panatomie comparée de cet organe peut étre
etudiée sur douze especes d’animaux.

Je ne Parlerai pas des préparations angéiologiques,
du moins pas de celles qui sont faites sous le point de
vue de 'anaiomie des rapports ; je passerai aussi sous
silence les anomalies auxquelles les vaisseaux sont su-
jets relativement a leur origine et a la maniere de se
distribuer , sauf quelques cas rares qui seront indiqués
dans la seconde section de ce Rapport : mais je ne
puis m’empécher de faire mention dune série de
belles préparations du systéme veineux, notamment
de celui qui embrasse les ramifications de la veine-
cave supérieure, préparations dues aux travaux et a
la- dextériié de feu Gustave LavTu, prosecteur de la
Faculté, enlevé a la science au moment ou il réali-
sait les plus belles espérances.

Vingt préparationsde vaisseaux Jymphatiques offrent
le réceptacle du chyle et le conduit thorachique ; la
veine lymphatique droite, les veines lactées du mé-
sentere supcrieurement injectées, les lymphatiques
du foie, les plexus considérables du bassin et de la
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colonne vertébrale; les vaisseaux lymphauques du
poumon, ceux qui rampent derriére le sternum dans
I'écartement antérieur du médiastin ; les vaisseaux
lymphatiques des extrémités supéricures et ceux des
extrémités inferieures, tant superficiels que profonds.

Quoique ces picces suffisent pour donner aux éléves
une idée des vaisseaux lymphatiques dans presque
toutes les parties du corps, le systéme absorbant est
néanmoins injecté et préparé sur le cadavre frais,
chaque année et pour chaque cours d’anatomie. Il en
est de méme des autres préparations d'anatomie fine,
tant angéiologiques que névrologiques, et de celles qui
‘concernent les organes des sens.

Les organes de la respiration, apres avoir éié exa-
minés sur I'espéce humaine, peuvent étre comparés
ensuite aux mémes organes des quadrupedes, des
amphibies et des poissons.

La structure intime du poumon, notamment la
disposition des vésicules bronchiques, est rendue
extrémement apparente sur des pieces d'enfans
préparées.

Sur le larynx on apercoit les nerfs laryngeés supc-
rieurs et inférieurs des deux cotés, poursuivis jusque
dans leurs derniers rameaux.

La glande thyroide se trouve entierement injectée.
Ja1 remarqué qu'elle est un de ces organes ou la
matiere poussée dans les artéres revient le plus aisé-
ment par les veines.

Pour ce qui concerne le systéme nerveux, nous
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avons des injections parfaites de la pie-mére, et,
dans quelques pieees, la substance corticale du cer-
veau en a 6té rougie. Nos injections des nerfs ne sont
pas inférieures i celles qu'a représentées REIL dans
son ouvrage intitulé : Fxercitationum analomica-
rum _fasciculus primus : de structura nersorum.

Tous les nerfs cérébraux, avee leurs distributions,
peuvent étre examinés sur de nombreuses piéces
préparées.

Mais c’esi sur le cerveau lui-méme qu'il a été fait
des recherches muluplides, dont le résultat a éié
publié dans les troisieme et quatriéeme volumes du
Journal complémentaire du Dictionnaire des scien-
ces méedicales.

Ceux qui connaissent I'état de la science, savent
quen fait d’anatomie du cerveau il ne reste plus de
nouveaux objets a découvrir, comme, par exemple,
des saillies ou des cavités qui n’auraient pas encore été
apercues; mais qu'il s'agit plutot d’envisager sous un
point de vue nouveau les parties que 'on connait
déja, d'en saisiv les rapports, de trouver une suite
et une haison entre celles que I'on croyait jusqu’alors
absolument 1solées, et de faire voir comment ces par-
ties conslituent une série, un ensemble, je dirais
presque un systeme a part. Voila ce qu'a fair M. le
professeur Lavru, auteur de ces recherches. La divi-
sion de la masse eérébrale en trois appareils, et no-
tamment sa description de P'appareil du corps calleux
et la maniére dont il le considére, sont, dun coté,
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fondées sur la rigoureuse observation , et me paraissent,
d’un autre coté, jeter un certain jour, je ne dirai pas
sur les fonctions du cerveau, mais bien certainement
sur anatomie générale du plus important de tous les
organes de ’homme.

Les coupes du cerveau, faites d’apres les vues et le
procédé de M. Lautu, sont conservées dans l'eau
acidulée , menstrue tres -approprié a la conservation
de ces objets.

Quelques anatomistes ( WENzEL, Carvus, DoEL-
LINGER, MECKEL et TIEDEMANN ) ont €tudié dans
ces dernmiers temps le développement successif du
cerveau dans le foetus. Ce sujet nous a également
occupé, et les recherches que nous avons faites sur
la moelle cérébrale et épiniere de 'embryon des troi-
siecme, quatrieme et cinquieme mois, ainsi que les
planches coloriées que nous avons fait exécuter d’a-
pres nos préparations, forment déja des matériaux
pour une future anatomie descriptive du systeme
nerveux de '’homme considéré avant sa naissance.

Le nerf grand sympathique a éié I'objet d'un exa-
men particulier. Ce que la dissection m’a fait con-
naitre sur la distribution de ce nerf, sur sa structure,
sur celle de ses ganglions, sur sa disposition dans le
feetus, sur les maladies organiques dont il est affecté,
est consigné dans un ouvrage qui sera publi¢ au pre-
mier jour et qui sera accompagné de dix planches
coloriées.

La seule inspection du Catalogue fait déja voir,
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Messieurs, combien nous sommes riches en prépara-
tions sur les ‘organes des sens.

En partant de lorgane du toucher, je vous dirai
qu'on ne peut certainement pas porter plus loin I'in-
jection de la peau que dans nos pieces préparées,
et qu'on ne trouvera pas facilement ailleurs des pré-
parations aussi instructives que le sont celles sur la
disposition de la peau du negre.

Les nerfs de la langue sont suivis jusque dans leurs
derniers ramuscules.

La pituitaire des fosses nasales,soumise a la macé-
ration apres avoir €t¢ injectée, fait voir supérieure-
ment bien la maniere dont le réseau capillaire se
ramifie dans cetite membrane mugqueuse.

Parmi les préparations de I'ceil, nous ferons remar-
quer l'injection des vaisseaux tourbillonnés de la cho-
roide, celle de la rétine, la réplétion du canal de
Fontana par du mercure, etc. |

L'organe de l'ouie peut étre examin€ sur un tres-
grand nombre de pieces préparées, et jusque dans ses
parties les plus intimes. Déja en 1752 on admirait, a
Fancienne université, une collection de seize prépara-
tions sur I'organe de 'ouie, lesquelles étaient si aruste-
ment arrangées par des charnieres et d’autres moyens
méeaniques, que les diverses parties de I'organe pou-
vaient étre étudides tantot séparément et tantot dans
leurs rapports réciproques. Ce travail, fruit de la
grande dextérité du prosecteur May, avait €té pré-
senté a 'Académie royale des sciences de Paris, qui,
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dans la parue historique de ses Mémoires pour I'an-
née 1734, page 45, en a fait une mention trés-hono-
rable. Ces piéces, dont nous sommes possesseurs,
ont été depuis augmentées de quatre-vingt-sept nou-
velles pre’parnt'i(ms dignes de leur modele.

Les préparations quise rapportent au systeme sexuel
de 'homme et de la femme, a la grossesse, a 'accou-
chement et au produit de la concepuon, sont au
nombre de cent quatre-vingt-deux.

Dans les injections du testicule avee du vif-argent,
le métal introduit dans le canal déférent est parvenu
jusque dans la substance séminifere. Sur deux piéces
nous avons réussi a développer presque entierement
le canal déférent et I'épididyme préalablement remplis
de mercure.

L/injecuon des vaisseaux sanguins du testicule avec
de la colle de poisson colorée avec du cinabre, a
tellement réussi, que non-seulement la pulpe de cet
organe en a €té rougie, mais qu’on apercoit, a l'aide
de la loupe, des réseaux vasculeux sur les vaisseaux
eux-mémes (vasa vasorum).

L/injection du corps spongieux’ du canal de T'u-
retere avec du mercure démontre parfaitement la
structure veineuse et plexiforme du gland.

La séparation de I'épiderme de dessus ce dernier
facilite 'examen des papilles nerveuses situdes tout
autour de sa ecouronne.

Parmi les pieces relatives aux organes de la géné-
ration de la femme, je dois signaler V'état de l'ovaire
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et de la matrice, tels qu'ils se présentent quelques
jours apres la fécondation ; I'injection de I'utérus de
femmes enceintes , dont j'ai déja rendu compte dans
les Rapports sur les travaux executés a amphi-
thédtre danatomie, page 6o; Vinjecuion de ma-
irices d’accouchées ; celle de trompes de Fallope
dont les franges sont peintes d'un réseau admirable
de vaisseaux, elc.

La disposiuon des membranes de 'ceuf et du pla-
centa, dans les premiers temps de la gestation, peut
éire étudide tant sur des matrices chargées du pro-
duit de la conception, que sur des ceufs expulsés de
Futérus par avortement. Sur plusieurs piéces on aper-
coit le rapport de la vésicule ombilicale tant avec
Fembryon qu'avec les membranes de I'ccuf. D'autres
préparations montrent cette vésicule dans son élat de
fléirissure.

Divers placenta appartenaient i des jumeaux, des
trijumeaux et des quadrijumeaux : leur injection a
prouvé tantot une séparation parfaite entre eux, quand
méme 1ls €taient réunis en une seule masse , et tantot
une anastomose entre les vaisseaux ombilicaux qui
les composent. Les divisions subtiles de ces vaisseaux
se remargquent sur quelques morceaux de placenta,
ainsi que sur des cotylédons de vache et de brebis.

Une série de cinquante feetus fait voir leur accrois-
sement, semaine par semaine, depuis le second mois
jusqu’au terme naturel de la grossesse.

S1x préparations montrent la dispﬂsiﬁun et le déve-
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loppement des organes du feetus a  différentes épo-
ques de sa vie. Jai soumis & de nouvelles recherches
I'état des testicules dans le feetus, et j’ai eru devoir
remplir une lacune dans 'anatomie physiologique de
ces organes, en faisant dessiner les dispositions du
gubernaculum testis dans I'embryon. Au reste, ce
n’est pas ici I'endroit d'mmdiquer les résultats nom-
breux que nous a fournis I'étude comparauve de tous
ces feetus § 1l est nutile aussi de répéter la remarque
que jai faite plusicurs fois concernant les autres sys-
témes, savoir, que les organes analogues des animaux
sont placés chaque fois a la suite de ceux de l'espece
humaine.

Nous avons enfin disséqué plusieurs animaux sous
le rapport de I'ensemble de leur structure. Cest ainsi
que j'a1 pu rédiger, d'apres nos piéces préparces, une
description presque compléte des organes du man-
dril, laquelle sera incessamment publiée. La dissec-
tion d'un feetus de sarigue m’a fourn le sujet d'un
mémoire inséré dans le 8.° volume des Mémoires
de la Société médicale démulation. Ces petits ani-
maux , qui avaient ¢té placés au cabinet, en 1670,
par le professeur JEAN-ALBERT SEBITZ, ct cnregistrés
sous le nom de Glires marsupiales Klcinii, ont
révélé a lanatomiste les particularités de leur struc-
ture au bout de cent quarante-six ans. L'examen du
phoque a ventre blanc m’a fait connaitre des faits
intéressans , qui ont été portés a la connaissance des
naturalistes dans le Journal de médecine, de chi-
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rurgie et de pharmacie, Mai 1817. Des notes sur
Panatomie du phoque a croissant sont prétes a étre
imprimées. Nous avons fait des recherches sur le sys-
teme nerveux de la chauve-souris et sur celui de la
taupe, et nous en avons obtenu des résultats qui nous
paraissent curicux. La dissection que nous avons faite
du saluth de Suisse ( silurus glanis), nous a procuré
une anatomie complete de celte espece de poisson.
1l ne manque rien non plus a lanatomie de Palose
(clupea alosa), dont les pieces préparées, concer-
nant les organes de la digestion, de la circulation, de
la respiration et des nerfs des branchies, ont ¢ié exa-
minées avec un intérét particulier par M. CuviER
lu1-méme.

La dissection du limacon et de la sangsue a ter-
miné, pour le moment, nos travaux sur l'anatomie

cﬂmparée.

DEUXIEME SECTION.
Anatomie pat?zalogfque.

Cette seconde section de notre Muséum, qui cons-
titue une des collections les plus complétes en son
genre, est rangée dans un ordre anatomique , d’apres
les systémes généraux et d'aprés les organes qui ap-
partiennent aux fonctions de nutrition, de relation
et de reproduction. Aux maladies des parties gcni-
tales se rattachent les altérations du produit de ia
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conception , les irrégularités onginelles de forme et
de structure de ces parties; ou, en d’autres termes,
I'édtat monstrueux de I'embryon et du feetus.

Un rapide coup d'eeil sur la série de toutes ces
préparations vous fera sentir leur importance et leur
valeur pour les progres de la science.

Mais, avant de dérouler ce tableau, et conformé-
ment a I'étude systématique de I'anatomie patholo-
gique, je dois signaler les piéces qui donnent une
idée préliminaire et générale de la puissance de la
nature dans les raréfactions de ussus, premier degré
des altérations de ussu; dans les dégénérescences
des organes, dans leur transformation, dans les pro-
ductions nouvelles, soit inorganiques, soit organi-
sées, et méme anunees.

Parmi les raréfactions , celles du tissu osseux sont
les plus remarquables: la chirurgie les connait sous
le nom de gonflement ; anatomie et la physiologie
pathologiques me paraissent pouvoir les considérer
comme la mére commune du spina ventosa et de
Postéosarcose.

La dégénérescence tuberculeuse, tres-fréquente sur
un grand nombre dorganes, peut surtout éure
étudiée sur ces tumeurs abdominales et quelque-
fois extra-péritonéales, qui parviennent, dans quel-
ques cas, a un volume énorme, et dont le cabmet

possede et Poriginal et le dessin.

La dégénérescence lardacée et celle cancéreuse, a
part les organes qui en sont quelquefois le siége,
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se présentent encore sur des tumeurs extraordinaire-
ment volumineuses, et dont I'une, entreautres, placée
sous le muscle grand-fessier, avoit un poids de six
livres et demie.

La dégénérescence glandiforme, appelée par d’au-
tres fibreuse, se remarque particulicrement dans le
cerveau et dans le ussu de la maltrice.

Le tissu spongieux ou érectile, le sarcome médul-
laire ou fongus hématode, ainsi que les transforma-
tions proprement dites, seront signalés a 'occasion
des organes qui en sont le siége.

Les producuons nouvelles comprennent d’abord
les concréuons inorganiques dures et solides, et les
produits lithoides.

Le Muséum possede toutes les especes de calcule
connues, depuis les concrénions gutturales jusqu’auy
pierres rencontrées dans l'intérieur des vemes. Geux
entre autres, retirés du conduit excréteur de la gland
maxillaire sont d’'un volume peu commun. Parmi les
concrétions 1ntestinales figurent surtout le bézoard
du cheval, dont le plus gros pese neuf livres et
demie.

Les calculs bihaires, disposés en séries, sont ran-
gés d'apres la classificaion de Fourcroy. Aucune des
classes ¢établies par cet illustre chimiste ne nous
manque.

La collecuon des pierres urinaires comprend
trente-huit séries. Un certain nombre de ces pierres,
brisées ou sciées, en fait voir la structure lamel-
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leuse, et les différentes couleurs des couches, cor-
respondant aux trois €élémens principaux dont ces
pierres sont composees; savolr : a lacide urique,
au phosphate terreux, et a loxalate de chaux.

Quant aux calculs, assez rares, de la prostate, nous
les avons vus logés dans les conduits excréteurs de
cette glande par séries ou en maniere de chapelet.

Les calculs des veines, que nous avons appelés
phfébn!fthex, ont ¢é1é soigneusement recherchés et
examinés. Il n'existe pas encore, que je sache, de
figure enluminée qui représente leur structure lamel-
leuse telle que nous I'avons fait exécuter d’apres des
pieces préparées.

La matiére animale a laquelle apparuent essen-
ticllement la faculié cristallisante dans les produits
lithoides, manifeste cette propricté a un degré su-
péricur dans le coagulum sanguin contenu dans
les sacs anévrismatiques et autres. Quelques-uns des
caillots que nous possédons sont d'une stratification
si réguliere (qu'on me permelle cette expression)
guon ne saurait y méconnaitre I'action de la force
formatrice. Ceci sapplique surtout a une conerétion
molle et animale rencontrée dans la vessie natatoire
d’'une carpe, et qui m’a paru mériter d'ére repré-
sentée par une figure.

On connait, au reste, la tendance qu’a la ma-
tiere animale a I'organisation : on sait qu’aprés avoir
passé par divers degrés de changemens, et subi plu-
sieurs modifications dans sa forme et sa texture, elle

2
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finit par_devenir ou une membrane ou un ussu cel-
lulaire, I'un et Yautre pourvus de vaisseaux sanguims.
Nous avons injecté ceux-ci dans les fausses mem-
branes cosm—pulnwnaires’; jen ai déja fait mention
en son temps ( Rapports sur les travaux exéculés
a Famphithédtre danatomie, pag. 20), et jen al
déterminé la direction et la distribution, qui sont
telles quelles se trouvent représentées sur une de
nos figures, dessinée au trait, et ol ces vaisseaux sont
grossis au microscope.

Mais nulle part la force formatrice ne manifeste
son ¢énergie d'une maniére plus marquée que dans
ces hydatides libres, renfermées dans des kistes et
emboitées les unes dans les aulres.

Les plus beaux exemplaires que nous a}'{}ns; ont
été retirés du foie de 'bomme; cependant nous
avons vu un kiste qui s'est développé dans le bassin
d'un homme de 64 ans, entre la vessie urinaire et
lintestin rectum, et qui en contenait solxante-guinze.
Les quadrupedes nous en ont offert aussi. Ces pro-
duits singuliers, que quelques naturalistes considerent
comme des étres amimés, font le passage naturel
aux animaux parasites désignés sous le nom générique
d’entozoa (Ruporpii). Nous possédons les cing
especes qui se trouvent le plus communément dans
le canal alimentaire de Yhomme. Quant & celles des
animaux , nous conservons les vers intestunaux de
plusieurs quadrupedes et poissons, et jusqu'a un
ver filiforme, mais d'une ténutté capillaire, rencontré
dans I'huitve.
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Fai eru devoir I‘ﬂpprﬂi_‘-h{}r-tﬂus les produits nou-
veaux , tant inorganiques qu organiscs, afin de signa-
ler la gradation que suit la nature dans ce travail, et
de considérer celui-ci sous un point de vue géné-
ral, qui devient lui-méme une source d’apercus
neufs et mtéressans.

Voila, Messieurs, ce qui est relatif aux généralités
de I'anatomie pathologique.

Le systéme osseux se présente en téte de 'ana-
tomie pathologique spéciale.

Les altérations de forme sans changemens dans la
structure 1ntime peuvent €ire éludiées sur 42 piéees
préparées , qui appartiennent aux diverses parties
du squelette.

Quand on a, comme nous, la facilité d'examiner
un grand nombre de tétes, on y découvre diffé-
rentes particularités, telles que 'augmentation ou la
diminution de poids, des irrégularités et des dévia-
tions de forme, soit dans leur totalité, soit dans
quelques-unes de leurs parties, et qui méritent d’éwe
mdiquées.

Des tétes du poids de g hectogrammes 50 grammes
(1 livre 15 onces ), des os du erine d'une ¢paisseur
démesurée, font un contraste frappant aveec dautres
quine pesentque 5 hectogrammes (1 livee 5 drachmes),
et ot tous les os, et particulierement ceux de la ca-
lotte, ont subi un amincissement remarquable. Ces
deux états opposés, que j'ai offerts comme des exem-

ples d’hypertrophie ev d'atrophie, dépendent proba-
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blement d’une action vitale particuli¢re dans le travail
de P'assimilation. Je n’ai point de données sur Paction
qui est en jeu dans le premier de ces deux états;
mais le second me parait dépendre d’abord de l'age
senil, et, en sccond lieu, du principe arthritique. Je
crois avoir reconnu que celui-ci est un des ennemis
les plus destructeurs du systéme osseux.

La conformation et le nombre quelquefois prodi-
gicux des os wormiens, leur plus grande fréquence
dans la suture lambdoide, ne doivent pas éire passées
sous silence dans U'énumération des parucularités
par lesquelles les crines se distinguent les uns des
autres , avec dautant plus de raison que ces os
surnumdraires (dont, soit dit en passant, je n'ai
encore trouvé aucun exemple sur des tétes de qua-
drupedes) paraissent correspondre & un élat ma-
ladif du cerveau, probablement & un commence-
ment d’hydrocéphale qui avait eu liew dans le feetus.
Les os wormiens semblent étre un moyen que la
nature s'est ménagé pour ossifier les espaces mem-
braneux qu’avait fait naitre la dilatation de la cayité
du crane.

Les obliquités de la téte se rencontrent assez fré-
quemment. Sont-elles dues & une conformation ori-
ginelle? dépendent-elles de la compression négale
quavoit ¢éprouvée la téte du feetus en wraversant le
bassin? Clest ce que nous ne pouvons déierminer.
. Ajoutons sculement que deux crines qui offrent Pobli-
quité a un degré plus considérable, ont appartenu a
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des aliénés. Une autre téte, remarquable par sa peu-
tesse et Paplatissement du front, était celle d’un idiot-

Une chose qui est encore digne de remarque,
c’est la variabilité de diameétre du grand trou occi-
pital : dans quelques tétes, ce trou est assez réuréei
dans d’autres, il est d'une étendue démesurée. Ses
dimensions sont-elles en rapport avee celle de la
moelle de V'épine, et le volume de celle-ci corres-
pond-il & des phénomeénes et des fonctions vitales?
Cest ce que des recherches ultérieures doivent ap-
prendre.

Mais une disposiion qut, a ma connaissance,
n'a pas encore ¢t¢ signalée, est laplatissement et
‘la petitesse des apophyses condyloides de l'occipi-
tal, et 'enfoncement de 'apophyse basilaire, qui est
comme rentrée dans le crine. Dans des individus
- amns1 conformés, la téte semble éwre assise sur les
épaules. Sur une des tétes que nous possédons, cette
conformation me parait dépendre de I'age trés-avancé
de la personne : sur une autre, d’'un jeune sujet, les
condyles de l'occipital sont tres-aplatis; Fapophyse
basilaire offre une convexité a la place de la fosse dont
elle est creusée a la face interne. Jignore si cetle
disposition influait sur Vexercice des fonctions.

Des tétes de jeunes sujets, extraordinairement dis-
tendues par l'effet de 'hydrocéphale nterne, font un
des ornemens de notre muséum. Une de ces tétes,
d’'un enfant de sept ans, a acquis une circonf¢rence
de 731 millimetres (27 pouces ).
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Le changement de forme auquel le tronc est su-
jet, comprend les déviations ct les inflexions de la
colonne vertébrale par leflet du virus rachiu-
que. Nous pouvons présenter a Vexamen des cu-
rieux les gibbosités les plus bizarres, prises dans la
classe des kyphoses et des skolioses. La lordose ou
la gibbosité en devant, qui est la plus rare, manque
dans notre collecuon.

Une série de 32 bassins de femmes montre Virrégu-
larité de forme et de structure dont cette partie du
squelette est susceptible, et qui influe d'une maniére
si facheuse sur le travail de I'enfantement. Des bas-
sins difformes par ostéomalacie ne présentent que
des diamétres de deux pouces, soit dans le détroit’
supéricur, soit dans le déwroit inférieur. D'apres
nos picees, nous avons réduit a six especes les dif-
férentes formes que peui prendre le déiroit supé-
rieur, et nous les avons désignées sous les noms de
bassin réniforme, delliptique transversalement,
d'ovoide d'avant en arriere, de bassin en huit de
chiffie, dobligue unilatéral et dobligue bilatéral.

Telles sont les pieces relaiives a la forme et a la

régularité du systéme osseux, abstraction faite des

altérations de tissu. Je passe mainienant a ces der-

nieres.

Les fractures ne sont un objet d'anatomie palhﬂ-
logique quautant qu'elles déterminent le changement
organique des extrémiids fraciurdes et leur conso-
lidauen, qui n'est autre chose qu'une cicatrice a Yos,
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et qui souvent rend celui-ci plus ou moins difforme.
Je ne ferai donc point menuon de vingt crines avec
des lésions graves faites par des instrumens tran-
chans et contondans, et dont quelques-uns provien-
nent du siége de Philippsbourg; je ne parlerai pas
de tétes enticrement fracassées par des chutes : mais
jindiquerai briévement les particularités qu’ont of
fertes les fractures en général.

Un examen comparatif du mode d'union des pieces
fracturées, ou, en d'autres termes, du cal, démontre
que ce mode varie; ce qui justifie la discordance
d’opinion sur ce point de physiologie pathologigue.
Nous possédons, par exemple, des cotes de beeuf
fracturées et réunies de nouveau, et sur lesquelles
les extrémiiés des fragmens sont encore dans le méme
élat qu'au moment de Paccident, mais ot la réunion
s'est faite par une virole osseuse qui assujetuit les
deux bouts de Ia fracture : fait,qui est favorable a la
doctrine de DunaMEL et de FouGEroux. Cependant
cette virole elle-méme est, sur une de nos pieces,
brisée dans son milieu, de facon quelle consutue
comme une nouvelle aruculation.

Mais dans le plus grand nombre de nos os fracturés
on voit que le cal sest formé incontestablement
d’apres la maniere expliquée par Trois. Un suc
gélauneux, tenant en dissolution e sel calcaire et
s¢erété sur la surface des fragmens, a suivi les phases
de Vossification naturelle, sest changé dabord en

substance fibreuse, puis carulagincuse, et enfin os-
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seuse. Sur un feetus a terme, auquel jai eu le mal-
heur de casser le fémur dans une version difficile,
et qui mourut au bout de quinze jours dunc autre
maladie, le cal, devenu difforme par rapport a I'im-
possibilité. on l'on était de tenir la cuisse dans l'ex-
tension permancnte, n’est encore quun bouton d'un
tissu dense et fibreux.

Les fractures des cartilages se réunissent au moyen
d'un cal osseux. M. CRuVEILHER ( Essai sur lanat.
pathol., tom. 2, pag. 9) fait honneur a M. Ma-
GENDIE d'avoir le premier noté ce fait, quil qua-
lifie de curicux. Nous avions déja annoncé ce méme
fait en 1805 (Rapports sur les travaux exécutés
a Uamphithédtre danatom., pag. 11), et parmi
les pieces préparées dont nous avons parlé a cette
époque, nous avons décrit le cartilage d’'une cote
dont la fracture était environnée d'une virole osscuse.

Les diverses especes d'exostoses, telles que les
laminées et les ¢burnées, se présentent en grand
nombre dans notre cabinet.

Les excroissances osscuses, larges, a bords plus
ou moins tranchans , ont aussi ¢té trouvées par nous,
et décrites dans les Rapports sur les travaux anato-
miques. 1l me semble que cette sorte d’excroissance
a une prédilection pour la ligne apre du fémur;
c'est la en effet qu'on la trouve le plus fréquemment.

Une autre excroissance, arrondie et globuleuse,
mérite d'étre citée spécialement par rapport a son
tres-grand volume; de la forme d'un chou - fleur,
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elle occupe tout I'espace compris postéricurement
entre le grand et le petit trochanter.

Quelques calottes de erines nous offrent des vé-
gétations osseuses jetées sans ordre sur leur surface
interne ; on pourrait les comparer a de petites ex-
croissances stalactiformes.

Un auteur hollandais (VAx pEr Haar) a déert,
sous le nom d'enostose, une maladie dans laquelle
la cavité médullaire des os longs s'oblitére en se rem-
plissant de matiére osseuse; o, par conséquent,
le cylindre creux de ces os se convertit en cylindre
plein et solide, et acquiert, comme on peut sy
attendre,, une augmentation de poids trés-considé-
rable. M. BoyERr, qui fait mention de cette maladie
(Mal. chirurg., tom. 3, pag. b42), dit quelle est
extrémement rare, et que l'os acquiert une grande
densité et une consistance éburnée sans augmenta-
tion de volume. Ceute derniére particularité ne s'a-
percoit pas sur les pieces que mnous possédons.
Nous trouvons, au contraire, sur quelques-unes
la surface inégale et sillonnée par des empreintes
que les vaisseaux y ont faites, ce qui prouve que
ceux du périoste avaient di éire dﬂﬂ% un dtat de
dilatation assez marqué, et qu’il avait dd y avoir
conséquemment, dans ces os malades, une activité
exaltée dela part du systeme vasculaire et nourricier;
ce qui explique en méme temps l'augmentation de
volume. Javais pensé que la maladie dont il s'agit
devait constamment étre produite par un virus spéci-
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fique; mais jai abandonné cette 1dée depuis que
nous avons rencontré la méme altération sur les os
de pigeon.

L'opposé de I'état maladif que nous décrivons, est
cette disposition de l'os on la cavité meédullaire
s'agrandit aux dépens de la substance compacte,
qui devient suceessivement aussi mince que quelques
feuilles de papier. On congoit aisémeni que, dans
ce cas, les os sont doués d'une exiréme légerete.
Nous avons acquis la conviction, que c’est le prin-
cipe arthritique qui opére le changement dans le
ussu de ces os, dont 1l produit Iappauvrissement,
et nous admettons l'existence de la maladie désignée
par le docteur Sarnraxt sous le nom de goutte me-
dullaire; non parce que nous croyons que la moelle
des os ait subi une altération sensible, mais parce
que la maladie se porte de dedans en dehors, et
parait commencer par les couches les plus internes
de la substance compacte.

Une autre altératon des os consiste en ce que leur
substance compacte se raréfie et se change en subs-
tance spongieuse. J'ai déja signalé plus haut cette
raréfaction de tissu, qui me parait éire Iorigine et
la souchie primiuve de tous les changemens qu'éprouve
le systéme osseux, hormis la carie. Nous avons trouvé
des exostoses qui w'élaient que le résultat de ceite
conversion. Mais la raréfaction n’a quelquefois lieu
que dans les couches les plus superficiclles des os;

alors elle prend un aspect régulier et fibreux. Les
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fibres qui en résultent, ne peuvent étre micux com-
parées qu’a celles rayonnées qui forment les os du
crine d’embryons; mais dans le cas dont nous par-
lons, elles s'élevent au-dessus de la surface des os,
prennent une couleur noire, et paraissent frappées
de nécrose. M'en tenant a laspect que cette sorte
d’altération présente, j'ai cru pouvoir la faire figurer
dans le cadre de Vanatomie pathologique sous le nom
de raréfaction fibrillaire corticale des os. Quant aux
causes qui la déterminent, je les ignore : le virus
syphilitique ne parait pas y éure en jeu, attendu que
jai rencontré la méme maladie sur les os du singe.

Je ne diral rien de la carie, que le nombre de
nos picces permet d'étudier sur tous les os et danms
tous ses divers degrés : le squeletic d'un homme
adulte offre une profonde carie vénérienne sur tous
les 0s, excepté ceux du tronc. Sur une téte criblée
d'ouvertures par leflet d'une carie également véné-
rienne, et ou le malade avait éié traieé par le spe-
cifique, on remarque encore aujourd’hui, comme
en 1758 (ou cette picce excitait déja lattention des
curieux), des globules mercuriels dans les petits
sinus et ulceres existant a la surface interne du
crane. Ces sortes d'observations, ddéja faites par Iar-
LoPE et d'autres, et qui prouvent que le mercure
mtroduit dans le corps se revivifie, avaient ¢ié niées
dans les temps modernes, jusqu'a ce que des expé-
riences instituées a Tubingue, en 1808, en cussent
constaté la rcalité.
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La carie par vice carcinomaleux se remarque sur-
tout aux os de la téte; plusieurs crines sont percés
de larges ouvertures qui ont lauissé a nu les mem-
branes du ceryeau.

Il est inutile de faire observer que les caries des
vertébres, et les gibbosités qui en résultent, tiennent
une bonne place parmi les préparations des maladies
organiques du systéme osseux. Plusieurs cas de carie
aux vertébres des lombes paraissent avoir ¢ié la suite
de I'inflammation et de la suppuration du muscle psoas.
Dans une caric des os du bassin, on voit le pubis et
Iischion entiérement détruits : 1l ne reste du pre-
mier de ces os que la portion qui forme la symphyse;
et du second, celle qui concourt i la formation de
la cavité cotyloide, laquelle éiait intacte.

On n’est pas encore bien d’accord sur l'idée qu’il
faut attacher au mot spina ventosa. Si 'on n'entend
par cette expression quune dilatation de la cavité
médullaire d'un os cylindrique parvenu peu a peu
a un volume énorme; si cette espece de capsule
osseuse, qui représente alors Pos dégéncré, est
percée d'ouvertures plus ou moins larges; si I'inté-
rieur de cette capsule est rempli d’une substance
sarcomateuse et lardacée, entremélée de fragmens
osseux, et si, au milieu de celte substanee, on ren-
contre quelquefopis des espaces vides et quon dirait
remplis de vent ou de gaz, dans ce cas il faut conve-
nir que cette sorte d'altération se trouve assez rare-
ment dans les cabinets, Si, au contraire, le gonfle-
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ment de I'os, dans toute son épaisseur, accompagné
d’'une raréfaction de son tissu, telle quiil en résulte
des cellules plus ou moins larges, peut éwre qualifié
de spina ventosa; si ces cellules sont remplies de
sucs et de maueres de diflérentes especes; sl
existe des végétauons osseuses, soit a la surface de
I'os malade, soit dans les cellules dont je viens de
parler, notre Muséum offre des exemples de cette
derniere dégénérescence, surtout a I'humérus, au
uibia et au péroné. ;

Les faits que jai observés et les pieces que jai pil
examiner jusqua présent, me porient done i croire
que le spina ventosa west que la raréfaction du
tissu de I'os, parvenue a un degré tel qu'il en ré-
sulte des espaces pareils a ceux d’une éponge, remplis
d’'une matiere ou substance d'une nouvelle formation.
La carie n'est nullement une condition ou la cause
déterminante du spina ventosa ; mais elle peut le
compliquer : c'est aussi le sentiment de M. Boyer.

L'ostéosarcose est également une maladie assez
rare, du moins dans le pays que nous habitons.
Nous conservons ncanmoins quelques piéces on les

| phalanges des orteils en sont attaqudes.

Quant au ramollissement des os, deux bassins de
femme et quelques os innominés nous en offrent
des exemples remarquables.

Le dernier de%rd d’altération que puissent éprou-
ver les 0s, consiste, sans contredit, dans cet élat

ou de grandes portions osseuses disparaissent entie-
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rement, et ot on n'en rencontre plus que quelques
fragmens 1solés, nageant dans une abondante ma-
tiere mucilagineuse. La premiere fois que jai trouvé
cette maladie, c’était sur des cites : je Tar décrite,
et jai signalé des cas analogues dans les ZHap-
ports sur les travaux exécutés a Lamphithédtre
d'anatomie, pag. 46. Depuis ce temps, je lal
observée pour la seconde fois sur les cotes et
sur le bassin du méme individu. Le sacrum et les
os innominés étaient recouverts d'un périoste ¢pais
et plus humecté qu'a Yordinaire; en le déiachant,
yai pu enlever tout a la fois la substance compacte
dont ces os sont encroiitds : il s'est alors présenté
un tissu réuculaire a mailles plus larges, qui étant
lui-méme 1mbibé d’une substance qu’a la couleur et
a la consistance je ne puis micux comparer qua la
gelée de groseilles. Cette maladie, qui, a coup
sir, ne peut nullement étre assimilée a la carie,
me parait consister dans une raréfaction de los,
avec séerétion d’'une matiere albumino-muqueuse,
Jaquelle, dans mon opinion, aurait exercé une ac-
tion dissolvante sur le phosphate caleaire. Jai parle,
dans Pouvrage déja cité plusieurs fois, des kistes
nombreux qui tenatent la place des cotes détruites:
eh bien, dans les matiéres qui remplissent ces kistes,
jai vu nager des portions de edtes raréfides et de-
venues poreuses de la méme maniére que le sucre
blane a demi fondu; les portions restantes des cotes
offraient ‘le méme aspect i leurs extrémités,



31

Pour ce qui concerne les maladies des articula-
tions, un grand nombre de nos piéces se rapportent,
1.” aux ankyloses vraies et fausses, et parmi les
premieres on apercoit une soudure de la téte avec la
premicre vertebre du cou; 2.° a la difformité quelque-
fois extraordinaire des extrémilés articulaires des os
par Veffet du principe arthritique; 5.% au ravage que
la carie a occasioné dans les grandes articulations,
comme dans I1léo-fémorale et dans celle du genou;
4." a Yobhitératon des cavités aruiculaires et a la for-
mation de nouvelles cavités par suite de luxations, ete.
A ces maladies se rattachent les concrétions gout-
teuses, le wf arthritique, et les cartilages libres et
flovtans qui se développent dans les aruiculations,

- paruculierement dans celle du genou.

En terminant ce qui est relanf aux maladies des
0s, j’ajouteral que, afin d’en rendre P'éiude et la dé-
monstration plus faciles, nous avons, par des coupes
pratiquées sur scize pieces, rendu apparente la con-
formation interne et la structure des os aliérés dans
leur tissu, ainsi que de ceux qui portent des eica-
trices, soit apres la consolidation des' fractures, soit
apres leur amputation.

Il n'existe pas de cabinet dans lequel on ne con-
serve des os déterrds, remarquables par quelques
paruculantés de structure, .ou plus ou moins mal-

traités par les injures du temps. Nous en possédons

aussi un certain nombre; et parmi eux je dois

signaler un  morceau de crine de l’c’paisscur de
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six hignes, et deux fémurs défigurés a leur partie in-
terne par un cal difforme; a la suite de fractures
mal réduites. Ces os prouvent la force et la taille
presque gigantesque des personnes auxquelles 1ls ont
appartenu; et si on a invoqué les secours de lart
pour les fractures de ces fémurs, elles sont le mo-
nument le plus ancien de la maladresse de 'opéra-
teur, car il est démontré que ces os ont plus de
mille ans d’age.

Maladies nrganique.f des muscles.

Le cabmet posséde celles qui ont éié observées
jusqu’actuellement sur ces parties.

La conversion en graissc, que I'on pourrait dési-
gner sous le nom de myodémie, a éié trouvée par
nous, deux fois, sur tous les muscles de la jambe. Une
autre fois, les deux muscles demi-membraneux étaient
les seuls qui présentassent cette maladie.

C'est une chose digne de remarque, que cette con-
version de tissu n'ail presque toujours €L¢ apergue que
sur les muscles des extrémités inférieures.

L'espece de tenia a vessie ( Cysticerque de Ru-
DOLPH1 ), si commune aux cochons, ol, placée en-
tre les fibres musculaires, elle produit la maladie
connue sous le nom de ladrerie, a aussi été ren-
contrée sur l'especce humaine, et nous possédons
deux exemples de ce cas.

Losstfication accidentelle ne frappe jamais la fibre
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musculaire ; mais la tendineuse y est exposée, d'as
pres la loi par laquelle le tissu fibreux a une tendance
naturelle 4 la conversion en tissu osseux. Nous en
avons un exemple dans une ossification compléte du
centre tendineux du diaphragme.

Une observation qui sapphque aux maladies orga-
niques des muscles, comme aux anomalies ou jeux
de nature auxquels ils sont sujets, consiste dans la
simultanéité extrémement fréquente du méme phéno-
mene sur les muscles congéneres des deux cotés du
corps, au point quil est permis de soutenir qu’il
existe une sympathie plus €troite entre les muscles
du c6té droit et du e6Lé gauche, qu'entre le poumon
droit et le poumon gauche, le rein droit et le rein
gauche, etc. Toutes les fois qu'on observe, par exem-
ple, des anomalies dans les muscles pyramidaux du
bas-ventre, il est bien plus fréquent de les voir man-
quer tous les deux, que de n'en trouver qu'un; la
méme remarque sapplique aux muscles long pal-
maire, petit psoas, plantaire gréle. Quand le biceps
brachial est muni de trois chefs d’'un c6té, 1l en est de
méme du cOté opposé. Nous avons observé le cas
plus rare (et nous en conservons la préparation) o
le biceps n’a qu'un seul chef; eh bien, la méme dis-
position a lieu sur les deux bras. Quant aux maladies,
je viens de citer I'exemple des deux muscles demi-
membraneux changés en graisse. Jai vu les deux mus-
cles biceps du bras, et rien que ces deux muscles,
attaqués de gangréne, sur une femme morte en cou-

3
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che. Ne dirait-on pas qu’en élat de santé, comme
en élat de maladie, la force formatrice est assujettie
a une certaine loi en vertu de laquelle elle dirige
son action sur les organes paralléles ? et ne serait-on
pas tenté de la signaler sous le nom de loi de sym-
pathie par parallélisme de developpement ?

Maladies du systeme vasculaire.

Les nombreuses altérations du systeme vasculaire
comprennent les maladies du cceur, celles des gros
troncs artériels, et les altérations de texture des vais-
seaux sanguins en général. 2

Il se présente d'abord un exemple remarquable
d'une atrophie du ceeur, observée sur un jeune
homme de vingt-trois ans, chez lequel cet organe étais
réduit a un poids de 177 grammes (6 onces), et a un
volume tel que son diameétre longitudinal n’était
que de 9o millimetres (trois pouces quatre lignes),
et le transversal de 74 millimétres (deux pouces
neuf lignes ). La rate du méme individu, également
atrophiée, et par la méme cause, ne pesait quune
once et n'avait que trois pouces de longueur sur deux
de largeur.

Quatorze préparations offrent les anévrismes du
cocur lant acufs que passifs. Une d'entre elles fait
voir une perforation a la cloison des ventricules.

Pour ce qui concerne l’cnvulﬂppe du cceur, son
inflammation avec ses différentes terminaisons, telles
quexsudation de lymphe coagulable, fausses mem-
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branes, dégénérescence du péricarde en tissu cellus
laire, adhérence entre cette parue et le ceeur, ete.,
peuvent étre €ludides sur sept pieces bien conservées.

Une autre préparation fait voir les taches blanches
qui sobservent sur la face externe du cceur, et sur
Iorigine desquelles M. CorvisaRT s'est encore abs-
tenu de porter un jugement.

Quatorze picces montrent 'anévrisme de l'artére
aorte.

Celles qui sont séchées font trés-bien voir le rap-
port du sac anévrismatique avec l'ouverture de l'ar-
tere. Dans celles qui sont conservées dans U'esprit de
vin, on peut parfaitement éwudier tant 'organisation
des parois de lanévrisme que I'état du caillot qui
est renfermé dans ce dernier.

Deux exemples de rupture de l'artere aorte preés
du cceur, dont 'une par leffet de la colere, ont été
décrits dans les Rapports sur les travaux exécutés
a Uamphithédtre d’anatomie.

Il en est de méme d'une dilatation anévrismatique
de l'artere pulmonaire, chose assez rare en anatomie
pathologique.

Les anomalies que I'on remarque, soit dans la posi-
tion et la direcuion du ceeur, soit dans la naissance
des grosses branches formdes par l'aorte, ne doivent
pas étre passées sous silence dans I'énumération des
pieces contre nature. Deux exemples nous démon-
trent la transposition du ceeur et de ses parties; cing,
les jeux de la nature dans la disposition des grosses
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arteres. Parmi ceux-ci nous devons surtout citer un
cas ou la crosse de l'aorte se divise en deux rameaux,
lesquels, en se réumssant derechef, forment une ile
dans laquelle passent 'cesophage et la trachée-artere.
On ne connait que deux exemples d'une pareille dis-
position : celul que nous possédons a éié décrit par
le prosecteur HoMmEL dans le Commercium litte-
rarium Noricum , année 1777, page 161.

De nombreuses variétés dans la distribution des
grosses artéres, soit de I'mtérieur du corps, soit des
membres, ont été soigneusement recueillies et pré-
parées. Sur trois de ces pieces on voit 'artere radiale
se séparer dans le creux de laisselle du tronc de
Taxillaire.

Quant aux transformations de tissu auxquelles les
parois artérielles sont sujettes, aucune n'est plus fré-
quente que lossification de ces vaisseaux, et notre
cabinet 'emporte peut-étre sur toutes les autres col-
lections, sous le rapport du nombre et de la variéié
des pieces qui les représentent. Tantot les ossifica-
tions existent a 'entrée du cceur et aux orifices auri-
culo-ventriculaires, tant6t dans les valvules sémilu-
naires de laorte et méme de lartére pulmonaire ;
tantot dans une grande étendue des artéres coro-
naires; tantot, enfin, dans de longs trajets du systéme |
artériel. Dans quelques piéces, les endroits ossifiés le
sont par plaques ; d’autres fois le eylindre membraneux
du vaisseau est enti¢rement converti en cylindre os-
seux, fait mal a propos nié¢ par Bicuar. Une autre
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assertion de cet illustre physiologiste est également
contredite par nos observations, c’est la faculié qu’ont
les veines de s’ossifier a 'instar des artéres. Un exemple
dont on ne connait encore qu'un seul analogue, rap-
porté par Ruyscu, nous offre une ossification bien
distincte du sinus de la veine-porte. Des recherches
sur des arbres artériels entiers nous ont démontré
que les artéres des extrémités inférieures s'ossifient
mcomparablement plus souvent que celles des extré-
mités supérieures; que le rapport des premieres est
a celui des derniéres comme trente a un; que les
ossifications , quoique dépendantes de l'dge, sont
pourtant a considérer comme une maladie ; que cette
maladie commence a se déclarer dans notre climat
des I'ige de trente ans; et qu'en général les ossi-
fications si fréquentes qu'on rencontre dans ce pays,
soit des artéres, soit de la glande thyroide, soit de
la matrice , semblent dépendre d’une cause propre
a cette contrée. Toutes ces assertions peuvent étre
démontrées par de nombreuses préparations.

Sur plusicurs arteres ossifiées nous avons remarqué
des endroits profondément enflammeés, et ou la cou-
leur rouge de ces vaisseaux ne disparaissait pas , méme
aprés une macération de quelques jours.

Nous avons en général constaté I'inflammation des
artéres et des veines : quelques-uns de ces vaisseaux ,
quoique conservés dans de U'esprit de vin depuis bien
des anndes, n’ont pas perdu les caracteres physiques
qut disunguent la phlogose.
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Des morceaux d’artéere aorte offrent des exemples

0

frappans d'ulcération de ces vaisseaux, savoir, la des-
truction de la membrane fibreuse et le décollement
et I'érosion de la tumque interne,

Il s'est engagé une dispute, en anatomie patholo-
gique, sur la naissance des concrétions sanguines con-
nues sous le nom de polypes. D'apres le sentiment
des anciens anatomistes et médecins, tels que Mar-
PIGHI, MANGETI, PEYER, I'. HOFFMaANN et FANTONI,
ces polypes sanguins ont lieu pendant la vie, et
sont la cause de certaines maladies de la poitrine,
ainsi que de la mort par laquelle celles-ci se termi-
nent. Suivant d’autres anatomistes, au contraire, tels
que KERKRING , L1EUTAUD, PasTA ¢t BORSIERI, le
sang ne se coagule quapres la mort, ou tout au plus
par les mouvemens de Fagonie, et cette opinion
est soutenue par BAILLIE, BicHAT et VETTER. Nos
propres observations nous obligent a embrasser Ia
doctrine des anciens. Nous avons trouvé des con-
crcuions dans l'intérieur des veines et des sinus du
ceeur, beaucoup trop tenaces et beaucoup trop adhé-
rentes aux parois de ces vaisseaux, pour ne pas les
considérer comme s’étant formées pendant la vie des
individus. Il nous a méme paru qu'une membrane
fine les tapissait et se continuait dans la tunique in-
terne du vaisseau méme. Enfin, I'cedéme, que I'obs-
truction de ces veines avait trainé 4 sa suite, fortifie
cette doetrine.

Lorsque des troncs artériels s'oblitérent, comme,
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par exemple, dans les moignons apreés lamputation
des membres, nous avons observé que les fibres cir-
culaires du vaisseau réurécir résistent long-temps a la
dégénérescenee du tissu cellulaire. Clest ce qui a €1é
| tres-bien représent¢ sur une peinture que nous avons
fait faire d’aprés une piéce préparée.

i

Maladies du poumon, de la trachée-
artere, etc.

| En passant des maladies du systéme sanguin a celles
des organes de la respiration, et en commencant cet
examen par les altérations de la plevre et du médias-
tin, nous pouvons offrir aux connaisseurs l'inflam-
mation de cette membrane, l'exsudation de lymphe
coagulable, les degrés successifs d’organisauon de
celle-c1, les tubercules miliaires, I'épaississement cal-
leux et coriace, et lossification de la plevre dans une
plus ou moins grande étendue. Dans un cas d’em-
pyéeme du coté gauche, nous avons vu le sac que
forme cette membrane, ¢épassi a un degré con-
sidérable, constituer une poche d’'une énorme gran-
deur, qui par son volume refouloit le poumon sur la
colonne vertébrale, I'amincissait, le réduisait, pour
ainsi dire, en membrane, et poussait le ceeur dans
la cavité thorachique droite, ou il manifestait sa pré-
sence par ses battemens. La picce pathologique qui
retrace quelques-unes de ces dispositions, est une
des plus curieuses de notre cabinet.
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Quant au poumon lui-méme, nous avons recueillt
les maladies des voies aériennes et celles du paren-
chyme de cet organe. En passant du plus simple au
plus composé, nous citerons d’abord, 1.” la dilatation
extraordinaire de la trachée-artere : 2.° les conerétions
polypeuses solides ou tubuliformes qui se rencontrent
dans ce canal, ainsi que dans les bronches, et qui
occasionnent le croup dans les enfans; sept prépara-
tions représentent cette maladie dans son €lat naturel ;
cinq offrent les concrétions membramiformes et poly-
peuses expectorées ; deux autres se rapportent au
croup bronchique des adultes , maladie rare et dont
nous avons fait prendre un dessin exact: 3. l'ulcé-
ration du larynx,avec une destruction plus ou moins
complete des higamens de la glotte et des cartilages
arytaénoides et cricoides. Ces ulcéres, avec ceux qui
se trouvent dans la longueur de la trachée-artere et
dans Pangle de division en deux branches, donnent
aux étudians une 1dée claire des désordres qui ont
licu dans la phthisie trachéale.

Le parenchyme du poumon offre, comme altéra-
tions essenuelles, les hépatisations rouges et blan-
ches, que j’ai cru devoir désigner sous les noms d'in-
duration bronchi-puriforme et bronchi-lardacée ;
I'état tuberculeux du poumon ou son induration lym-
phatico-sébacée, qui constitue ce qu'on appelle com-
munément la phthisie scrophuleuse, les granulations
miliaires luisantes Femphyséme du poumon, ou la
phthisie acrienne d'apres SToERCK ; enfin, les ulcéra-
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tions ou la vomigue du poumon. Un travail ex pro-
Jesso sur les maladies organiques du poumon, et qui
est presque achevé, pourrait offrir encore quelque
intérét méme apres celui de M. LAENNEC.

Faute d’'une meilleure place, ja1 rapporté aux ma-
ladies des organes de la respiration, les ali¢rations
de la glande thyroide. Son changement en kiste,
qui constitue les hydropisies dites gutturales; son
ossification, le développement et I'augmentation de
ses nerfs, que j'ai été a méme de constater d'une ma-
niere ¢vidente, peuvent étre étudiés avec la derniere
facilité sur nos picces préparées. Je dirai en passant
que les maladies de la glande thyroide sont tres-
fréquentes dans notre contrée, et quelles offrent a
I'anatomiste un sujet fécond de recherches et d’ob-
servations.

Maladies des organes de la ds'gesrion.

Les organes de la digestion se présentent a leur
tour avec les mombreuses altérations dont ils sont
susceptibles.

Le rétrécissement squirreux et le carcinome de P'ce-
sophage; la rupture de ce canal prés de Pestomac,
maladie analogue a celle observée par BOERHAAVE
sur I'amiral Wassenaer ; le déplacement de I'estomac
et sa herne dans la cavité du thorax; sa coarctation,
son étranglement vers le milieu et sa division en deux
culs-de-sac; sa perforaion spontanée, observée par
nous sur un enfant et sur une personne adulte; l'in-
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duraton de ses parois dans toute leur étendue, depuis
le grand cul-de-sac jusqu'au pylore; I'diat squirreux
de cciui-ci, ainsi que son ulcération, et le cancer
gquon y rencontre si souvent, elc., toutes ces mala-
dies peuvent étre examinées sur toutes leurs faces
et sous tous leurs rapports.

A Toccasion des perforations de estomac, je dois
encore ajouter ici qu'on peut parfaitement dtudier
sur nos pieces celles que I'on pourrait appeler lentes,
mais ou 'ouverture faite a 'estomac se trouve bouchée
par un autre viscére qui avait préalablement con-
tracté des adhérences avec le premier, comme, par
exemple, par le foie, le pancréas, la rate, I'épiploon
tumeéfié et endurc.

Pour ce qui concerne les intestins, quatorze pre-
parations, prises tant sur 'homme que sur les qua-
drupedes , nous montrent cette dispoesition originelle
par laquelle ils fournissent des appendices digiuformes
plus ou moins longucs, et qui sont connues des ana-
tomistes et des chirurgicns. Neufl pieces prépardes
font yoir les hernies inguinale et crurale, amsi que
leurs rapports avec les parties environnantes; deux
autres, l'anus contre-nature ; trois, les invaginations.

On a décrit, comme leffet de l'intus-susception,
I'étranglement et le sphacele de la parue invaginée ,
ainsit que sa séparation d'avec la partie saine, et son
évacuation par les selles. Nous conservons une por-
tion de liléon longue de trois pieds, rendue, par
les selles, par une femme qui vécut encore trois



45

mois apres laccident, et qui mourut & la suite d'une
rupture dans I'endroit méme ou les deux bouts d'in-
testin s'élaient réunis; rupture ocecasionée par une
indigestion de cerises, dont cette malheureuse avait
avalé les noyaux et les queues. M. CavoL a f{ixé sur
un cas si extraordinaire, mais constaté par dix
observations, l'attention du chirurgien dans un ou-
vrage intutulé : Mémoire sur une terminaison par-
ticuliere de la gangreéne dans les hernies, et
annexé a la traduction du Traité pratique des
hernies , par ScARPA.

Quant aux maladies du tissu des intesuns, nous
pouvons démontrer 'état d'induration de leurs tuni-
ques; les granulations miliaires de la tunique péri-
tonéale; la carnification de la membrane musculaire ;
I'engorgement des glandes muqueuses, observé par
ROEDERER et WAGLER sur des individus morts de la
fievre muqueuse; l'uleération de la tunmique nterne
et sa destruction dans une plus ou moins grande
étendue; la destruction de la valvule du coecum ; I'éat
gangréneux de la tunique veloutée, et notamment
dans les gros intestins, 4 la suite de la dyssenterie.
La chute du rectum et les boutons hémorrhoidaux
acheévent la série des maladies organiques du canal
alimentaire.

Les maladies organiques du foie se rapportent ou
a son enveloppe, ou a son parenchyme, ou aux voies
biliaires. La membrane externe, dure et coriace, et de
I'épaisseur d'une demi-ligne, est dans quelques en-
droits d'un tissu véritablement cartilagineux.
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Nous possédons des exemples d’'une augmentation
du volume du foie sans changement organique de
son parenchyme. Tel est le foie d'un feetus a terme,
qui, par sa grande intumeseence, avait apporté quel-
que obstacle a 'accouchement. Un foie de veau,tres-
volumineux aussi, a cela de particulier qu'il est par-
semé de taches noires et parfaitement semblables a
celles que I'on trouve au poumon des adultes.

Les tubercules du foie, tant ceux qui sont sem-
blables aux indurations du poumon et qui sont I'effet
du vice scrophuleux, que ceux qui, d'une consistance
plus molle, ont éié appelés pour cette raison encé-
phaloides ; les induratons larges du foie, toujours
plus fréquentes dans le voisinage de la vésicule du
fiel ; le ussu spongicux ou érectile, découvert dans
le tissu hépauque ; enfin, les ulceres et les vomiques,
telles sont les maladies les plus communes que nous
pouvons offrir, sur des pieces soigneusement prepa-
rées, a la méditation des médecins physiologistes.

Le foie se transforme aussi en tissu accidentel : Ia
transformation qui a heu en mauere ‘graisseuse est
tres-fréquente, particulicrement sur les individus qui
ont succombé a la phthisie pulmonaire ; aliération
digne de remarque, et dont nous conservons des
exemples. Ja1 fait dessiner un foie sur lequel 1l y
avall en méme temps une stase sanguine, qui Sse
farsait parucuberement remarquer dans les intervalles
des cotes.

Une auire, non moins curieuse, est le développe-
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ment en kistes & parois denses et coriaces, et qui ren-
ferment un nombre plus ou moins considérable d'a-
céphalocystes, mais dont 1l a déja éié fait mention 2
Varticle des productions nouvelles. Il est toujours
bien singulier que, dans le développement de ces
hydatides, la force formatrice a une sorte de prédi-
lection pour le tissu du foie.

Pour ce qui est relauf aux voies bilaires, la vési-
cule du fiel avec ses conduits offre le plus fréquem-
ment des altératons organiques. Considérablement
distendue, contre-naturellement réwréeie, étranglée
dans son milieu parl’épaississement de ses parois, pal-;
tageant I'mduration de la poruion du foie a laquelle
elle adhére, oblitérée et réduite en lhigament, chan-
gée a sa tunique interne; celle-c1 convertie en une
membrane lisse et séreuse, incrustée de substance adi-
pocireuse, affectée d’excroissances fongueuses, ete.:
tels sont les principaux changemens que nous ¥y
avons observés, et que nous pouvons éiudier sur
trente-une pieces préparees.

Les calculs biliaires, rangés parmi les conerétions
inorganiques, ont déja éié signalés avec les produits
accidentellemént développés.

Il n'arrive pas fréquemment que l'on rencontre
des maladies organiques au pancréas; mais, quelque
rares qu’elles soient, nous pouvons les offrir i I'examen
des curieux. Nous possédons cet organe dans I'éiat
d'inflammation, dans celui dindurauon squirreuse,

de conversion en kiste hydatoide, et, ce qui n'a éié
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décrit qu'une seule fois par M. Dupuyrrex, de
transformation en substance graisseuse. Ce qu'il y a
de particulier, c’est que cette derni¢re disposition
n'ait occasioné aucun trouble dans les fonctions
digestives de l'individu qui en était porteur.

La rate nous a offert des anomalies dans sa confi-
guration et dans son nombre. De petites rates surnu-
méraires se sont groupdes autour du viscére prin-
cipal. D'antres fois cet organe s'est présenté a nous
avec une augmentation extréme de son volume, sans
changement dans sa texture. Ces rales, qui consti-
tuaient ce quon appelle vulgairement des gdteaus
fébriles, appartenaient a des individus qui avaient
succombé aux suites de fievres intermittentes mal
traitées. Dans un de ces cas la rate pesaft deux kilo-
grammes et quinze décagrammes (4 livres 6 onces 2
drachmes ), et éuait longue de 271 millimétres (10
pouces) et large de 162 millimétres (6 pouces). Pour
fairc le contraste , d’'autres rates, trés-petites, par Ieffet
de latrophie, offrent les deux extrémes auxquels la
nature peut arriver dans les maladies. Une de ces der-
niéres, quiavait appartenu a une femme de cent quatre
ans, et quin’est pas plus grande qu'un testicule, a déja
€1é déente dans les Rapports sur les travaux ana-
tomiques.

La tunique de la rate est souvent le siége d'une in-
duration , d'un épaississement coriace, calleux, carti-
lagineux et méme osseux. Une écorce plus ou moins
dure et plus ou moins ossifiée renferme alors le pa-
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renchyme du viscére, qui, dans ce cas, est ordinai-
rement mou et pulpeux. Il est assez particulier que
Yenveloppe de la rate s’épaississe plus facilement et
a un plus haut degré, a la surface externe et convexe,
qu'a la surface interne et qui regarde l'estomac. Jai
aussi trouvé que 'enveloppe de la rate, surtout son
feuillet interne, est particulierement en rapport avec
les altérations du parenchyme, de telle sorte que,
lorsque celui-ci est attaqué dans un point, la tumque
de la rate, qui lui correspond, l'est également. Les
autres visceres n'offrent pas une semblable disposition.
Les tubercules scrophuleux, tels qulils se trouvent
dans le poumon, se rencontrent aussi dans le tissu
méme de la rate; mais leur volume est alors bien
plus petit. Ce tissu renferme plus souvent les granu-
lations miliaires dont d’autres viscéres, et nolamment
le poumon, sont quelquefois parsemés.
Enfin, des conerétions ealculeuses se sont offertes
4 notre scalpel. Elles élaient en tout semblables a
celles qui sont logées dans lintérieur des veines
sanguines, et avaient la méme conformation, je dirais
presque la méme structure, que les phlébolithes en
- général. Ne serait-il pas permis de conclure de cette
- circonstance que ces calculs étaient également ren-
fermés dans les veines de la rate?

Je ne puis signaler ici tous les changemens de
position et de rapports que les maladies introduisent
dans la situation respective des visceres du bas-ventre,
ni toutes les conerétions et adhérences contre-nature,




48 ;
suite naturelle de' I'épaississement et de la désorga-
nisation du péritoine, que l'ouverture des cadavres
nous présente si fréquemment. Plusicurs de ces
dispositions irrégulieres ne sont pas de nature a étre
conservees ; d'autres perdent, et par le desséchement
et par la conservation dans I'esprit de vin, les carac-
1eres essentiels par lesquels elles élaient distingudes.
Nous avons donc pris le parti de retracer ces objets
par la peinture, et de ne conserver comme résultat
de l'inflammation chronique du péritoine et de ses
divers prolongemens, que son €tat granuleux avec
mélanose, ainsi que l'induration squirreuse de I'épi-
ploon. Cette dermiere parvient quelquefois a un degré
tel, qu'elle donne a cette toile membraneuse 'aspect
et la dureté du pancréas.

Maladies du systeme urinaire.

Tout ce que les travaux des anatomistes ont ap-
Pris jusques actuellement sur les changemens de
forme et de texture du systéme urinaire, peut étre
démontré d’'une maniere claire etintuitive sur soixante-
dix-huit pieces préparées. Ainsi, deux reins réunis
en un seul; les reins dégénérés, changés en tissu
squirreux, carcinomateux, hydatoide, graisseux, ete.;
les indurations de T'uretére; les changemens opérés
dans ses dimensions; les altérations de forme et de
texture de la vessie urinaire, de la luette vesicale, ete. ,

font successivement T'objet de notre examen.
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Les calculs urinaires sont réunis aux producuons
nouvelles, et considérés sous un méme point de vue
que les autres concrétions inorganiques. Les pierres
chatonnées sont seules rangées avec les maladies des
voies urinaires. Une belle préparation de la vessie
démontre parfaitement leur disposition.

Une considération générale que nous pouvons
déduire de nos observauions sur les maladies orga-
niques des reins, est que, lorsque ces maladies con-
sistent dans une induration squirreuse, ou dans une
conversion en graisse, elles se bornent a un seul
coté; alors le rein du cOlé opposé augmente de
volume et fait les fonctions de celud qui est malade.
La dégénérescence hydatoide, au contraire, affecte le
plus souvent les deux reins simultanément. Nous
conservons un cas ou les deux reins, transformés en
hydatides, peésent trois kilogrammes et six hecto-
grammes.

Nous avons rapporté au systeme urinaire ¢es corps,
de nature et de fonctions inconnues, désignés
ordinairement sous le nom de glandes surrénales.
Nous y avons remarqué jusqu'a ce jour: 1.” 'hyper-
trophie, sur un enfant nouveau-né, qui était affecté
en méme temps d'un pemphygus congénial (ce cas
a ¢été déent dans le tome sixieme, vingt-uniéme
cahier, du Journal complémentaire du Diction-
naire des sciences médicales); 2.° le changement
en un kiste rempli d'un caillot de sang; 3.° I'in=
tumescence avec dégéneration tuberculeuse. Dans

4
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un cas de cette derniere maladie, ou les deux glandes
élaient simultanément affectées, et (ce qui est digne
de remarque) ot elles étaient le seul organe altéré
dans leur tissu, pendant que tous les autres étaient
sains; dans ce cas, disqe, ja1 trouvé les nerfs qui
leur appartiennent plus nombreux et les filamens
plus gros qu’a Pordinaire.

Je crois pouvoir p}acer ICl une remarque concer-
nant I'éat physiologique de ces corps particuliers,
cest quils sont d’autant plus gros et d'autant plus
développés que I'embryon est plus pres de son ori-
gine; ce qui est 'opposé de ce qu'on observe sur le
thymus et la glande thyroide.

Maladies ﬂrgam'qr.ae.f du sy&téme neryeu.

Les maladies organiques du systeme nerveux, en
y comprenant le cerveau, la moelle de I'épine et
les organes des sens, ont €€ rapprochdées ct réunies
dans un seul cadre.

D'abord, pour ce qui concerne les enveloppes
du cerveau, nous avons conservé des exemplaires qu:
offrent les divers degrés d'ossification de la dure-
mere; la séparation de cette membrane en deux et
méme en trois feuillets par du sang extravasé ; des
tumeurs, tantot {ibreuses et tantt spongieuses, alta-
chées sur sa surface; une tumeur spongieuse conge-
niale, et qui avait percé le erine du feetus; des
appendices digitiformes , et dont je mlai encore
trouvé nulle part d’exemple analogue.
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Les altérations de I'arachnoide et de la pie-mere
dans les inflaimmations occultes du cerveau lors
des fievres nerveuses et des hydropisies des ven-
tricules, quoique treés-souvent apercues par nous,
n'élaient pas de nature a pouvoir étre conservées
d'aucune fagon. Il est plus facile d'offrir a I'examen
des curiecux les changemens dorganisation arrivés
dans la substance méme de l'encéphale. Les corps
fibreux, ou plutot glandiformes, qui se développent
dans cette substance ; les fongus, les cavernes que se
creuse le sang épanché, d’apres les découvertes des
anatomistes modernes, peuvent étre tres-distinctement
apercus a travers la liqueur dans laquelle ces parties
sont conservées. A l'occasion des cavernes que je
viens de nommer, et qui avaient déja éié signaldes
par MoRGAGNT dans le cerveau des apoplectiques,
nous avons €¢té A méme de constater l'existence de
la membrane délicate et de couleur jaune qui, d’apres
les observations de MM. Rocnoux et RioBE, tapisse
ces mémes cavités. Des tumeurs fongueuses des cou-
ches et de la commissure des mnerfs optiques; un
fongus du cervelet, qui s'est introduit dans le qua-
trieme ventricule d'une fille de neuf ans, 4 la suite
d’une chute, et qui fut accompagné de hydropisie
des ventricules du cerveau, sans que, par 'une ou
Pautre de ces maladies, les fonctions intellectuelles
aient souffert le moins du monde; latrophie et le ra-
cornissement du cervelet, observés sur une femme
parvenue a 'age de 104 ans ; la dégéndrescence tuber-
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culeuse, que a1 souvent observée sur le cervelet des
enfans scrophuleux : telles sont les altérations les plus
remarquables qu’offre la pulpe cérébrale.

Parmi les affections des organes des sens, 'atrophie
et la pétrification entiere du globe de I'ccil méritent
d'étre citées comme un fait moins commun; et, ce
qui est assez rare, c’est la conversion presque totale
de la choroide en une capsule osseuse, avec une
ossification de l'iris, et une autre du eristallin: le nerf
optique, réduit en un filament trés-mince, entre par
un petit trou dans lintériecur de I'ceil; il n'y a plus
aucune trace de réune.

Lorsque les ossifications des parties molles forment
des tubercules irréguliers, on les désigne plus com-
munément sous le nom de pétrification, et c’est sous
cette forme qu'on a déja trouvé le phosphate cal-
caire déposé entre les filets qui composent les -cor-
dons nerveux. Nous conservons une portion de la
paire vague du coté droit qui renferme une petite
plerre, et qui avait écarté quelques-uns des filets
constituant le tronc nerveux. Il a été fait un des-
sin de celte préparation.

A Tinstar des tubercules osséo-pierreux, des tu-
meurs sarcomateuses et lymphatiques se dévelop-
pent entre les faisceaux des nerfs; une tumeur sem-
blable, rencontrée dans l'épaisseur du nerf médian,
dont elle a fim par rompre les filamens apres les
avoir €cartés les uns des autres, a offert 4 la dis-
section des particularités assez remarquables, et A la
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physiologie des ape}g,us neufs et pigquans. L'obser-
vation de cette maladie est sur le point d’éire livrée
au public; elle sera accompagnée de planches Ii-
thographiées. Les nerfs convertis en ganglions dans
les moignons, apres l'amputation des membres, ont
été l'objet de recherches par lesquelles il a éé
prouvé que les filamens nerveux s'épaississent et se
terminent dans le néyriléme commun, qui en de-
vient plus fort et plus épais a mesure quil sap-
proche de T'extrémité du nerf amputé.

S1 nous connaissons peu de chose sur les maladies
organiques des nerfs cérébraux et de ceux de la
moelle de I'épine, nous sommes encore plus igno-
rans sur les altérations des nerfs des ganglions ; seu-
lement dans ces derniers temps jai pu constater
I'imflammation des ganglions, notamment des semi-
lunaires et de quelques-uns des thorachiques du nerf
grand-sympathique, Ce méme nerf m’a offert dans
Fembryon une maladie particuliére, et qui consiste
dans une colorauion de la pulpe en jaune doré; co-
loration que partage en méme temps la moelle de
I'épine d'une maniére’ extrémement marquée. Les
planches que j'ai fait dessiner sont sur le point d'étre
publiées avec la description de la maladie, a laquelle
jai cru devoir donner le nom de kirronose.

A Toccasion des ganglions semi-lunaires, je dois
faire mention de deux pieces que nous conservons,
et ou de petts tubercules mous et d'une substance
particuliere y étaient greflés. L'individu qui nous a
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offert cette disposition, avait succombé a la colique
saturnine.

Avant de quitter le systeme nerveux, je revien-
drai un instant sur la seconde enveloppe de la
moelle de I'épine. L'arachnoide qui la recouvre, a
€1¢ trouvée parsemce de plaques caruilagineuses en
forme d'écailles. Cette disposition, que fen M. Sa-
BATHIER a décrite le premier, a ¢ié signalée par
nous, et avec la méme circonstance déja indiquée
par ce célebre anatomiste, savoir que l'arachnoide
qui tapisse la partie postérieure de la moelle, pré-
sente seule cetie dégénérescence. Au reste, ce fait
a été publié dans les Rapports déja plusieurs fois
cités; nous y ajoutons que le méme sujet avait €té
frappé de paralysie aux extrémités supérieures et
inférieures.

Maladies des organes de la génération dans

lun et Uautre sexe.

Les maladies du systéme sexuel de 'homme que
nous conservons dans notre’ coliection, consistent
dans les diverses dégénérescences connues des tesu-
cules et de leurs enveloppes.

Une maladie non encore déerite, et que jar fait
représenter sur une planche enluminde, offre une
aliération de I'épididyme, par laquelle cette partie
est changée en un kiste a parois coriaces et presque
cartilagineuses, tandis que la pulpe du testicule reste



hH
intacte. Le kiste lui-méme, gqa'on peut ranger parmi
ceux qui sont hydatoides, contenait, outre une
humeur tenue et brinatre, une matiere comme grais-
scuse et également de couleur brune.

Quant au changement de position des testuicules,
on sait quau lieu de descendre dans le scrotum,
ils restent parfois dans le bas-ventre et dans le lieu
ou ils avaient primitivement ¢té placés dans le feetus;
disposition qui a fait donner aux individus qui y
sont sujets le nom de testicondi. Sur un cas de cetie
espcce que nous avons observé, le testicule s'est
arrété derriére l'anneau inguinal; sur cetie méme
ptece (que nous conscrvons dans le Muséum ), et
du méme coté, on retrouve le gouvernail de Hun-
TER, tel qulil existe dans le feetus : mais ce quil y a
de trés-curicux, et ce qui, a ma sausfaction, a con-
firmé lopinion que javais avancée dans un autre
temps, savoir que le gouvernail dc?génére en dartos,
c'est que sur notre piece le dartos mangue du coté
ou se trouve le gouvernail, tandis qulil existe de
Yautre c6té, ou ce cordon celluleux a disparu par
Ieffet de la descente complete du testicule.

Deux préparations nous font conmaitre un ex-
tréme développement de la verge , qu'on peut qua-
lifier d’état monstrueux de cette partie.

Le canal de Turétre nous offre des constructions
avec des mmdurations de son ussu: son orifice ex-
terne présente les anomalies qui ecaractérisent 1'/iy-
pospadias : la glande prostate montre son augmen-
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tation de volume, la dilatation de ses petits ¢onduits
excréteurs par l'effet des calculs, etc.

Mais c’est en traitant des maladies organiques du
systeme sexuel de la femme, que nous devrions nous
arréter sur le nombre et I'importance de ces prépara-
tions. Cependant, afin de ne pas rendre trop diffus un
travail qui ne doit étre qu'un apergu rapide, nous nous
bornerons a une simple énumération de nos pieces.

Le prolongement et Pexcroissance des grandes et
petites levres, leur état carcinomateux ; le prolonge-
ment et I'excroissance fongueuse du clitoris; la des-
cente de la matrice ; I'imperforation de ce viscere;
Yalongement excessif de son col, ou simplement de
Yune ou l'autre de ses lévres, disposil.iﬂn décrite par
Saviarp, Hoix et par M. LALLEMAND ; des matrices
biloculaires et des matrices bicornes; les parties
génitales externes et internes divisées en deux moi-
s par une cloison longitudinale qui régne depuis
le fond de l'utérus jusqu'a l'entrée de la wulve; la
grossesse dans la trompe de Fallope; la présence
d'un feetus dans I'épaisseur méme des parois de la
matrice, sans quon puisse comprendre comment il
y est parvenu ; I'état particulier et comme couenneux
de la couche la plus interne de la matrice en état
de vacuité, lequel parait dépendre d'un épaississe-
ment de la tunique interne de l'utérus, dont I'exis-
tence a ét¢ mal a propos mide dans ces derniers
temps; les polypes fixés a toutes les parties de la
matrice, les excroissances dont elle est parfois hérissée
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a sa surface externe, les corps fibreux et osseux qui
se développent dans son tissu méme et dans I'épais-
seur de ses parois; lI'induration, I'état squirreux et
carcinomateux de ses diverses parties ; les altérations -
des ovaires et des trompes, les hydropisies énormes
dont I'une et I'autre deviennent le siége; I'état squir-
reux des ovaires ; les poils, la graisse, et les dents
qui s’y développent, etc.: quel vaste champ d'ob-
servations pour le médecin, et quel sujet fécond de
m éditations pour le physiologiste !

Je ne puis pourtant pas résister a la tentation de
faire ressortir quelques-unes de nos pieces préparées, .
afin d’en relever toute I'importance.

1l est inutile de faire remarquer la conséquence que
la physiologie uire de matrices doubles et bicornes:
cette disposition, qui est pourtant extrémement rare,

- attendu que je ne l'ai pas rencontrée une seule fois

dans I'espace de vingt-cing ans, explique, comme
on sait, la possibilité de la superfétation. Mais, ce
qui mérite d’étre connu, c'est qu'on ne trouvera pas-
facilement ailleurs les trois modes de division de la
cavité de la matrice en deux loges, d’aprés des piéces
déja décrites et parfaitement représentées dans les
Dissertations de GRAUEL (de Superf. Hall. Coll.
Diss., T. 5, p. 363) et dEisexman~ ( Tabule
anat. uteri dupl. observ. rar. syst., Argent.,
1752).

Les excroissances fongucuses du vagin n’appartien-
nent pas toujours a 'age adulte ; nous les avons ren-
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contrées sur une petite fille de trois ans, chez laquelle
elles avaient déterminé des accidens qui ont amené la
mort.

Une espece particuliere de tumeur qui se déve-
loppe dans I'épaisseur des parois de la matrice, on
on la trouve logée comme dans une sorte de kiste
que lui forment ces parois mémes, mérite encore
d’étre rapportée. Je ne puis mieux comparer le tissu
de cette tumeur qu'a celui de la glande mammaire
des femmes qui ne sont pas nourrices.

On rencontre souvent des tumeurs osseuses dans
le ussu de la matrice, et cellte circonstance est,
comme je lai dit plus haut, une preuve de la
fréquence des ossifications des parties molles, du
moins dans notre chimat. L'utérus d'une femme qui
n’avait jamais été enceinte, avait acquis une longueur
de 271 millimétres (dix pouces) et un poids de deux
kilogrammes ( 4 hivres 1 once), par U'effet d'une ving-
taine de tumeurs, dont les plus grosses, du volume
d’un ceuf de poule, €taient s1 complétement osseuses
qu’il avait fallu les diviser avec la scie.

Les grossesses extra-utlérines nous ont présenté la
particularité , annoncée par les anatomistes, du dé-
veloppement de la membrane caduque dans l'uté-
rus. Dans deux cas, que nous avons observés nous-
mémes, les femmes ont succombé a une hémor-
rhagie interne, décidée par la rupture de la trompe
au troisiéeme mois de la gestaton.

Les cancers de la matrice nous ont offert des

oy
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destructions plus ou moins grandes de ce viscere, et
méme des parties adjacentes, telles que de la vessie
urinaire et du rectum. Sur plusicurs pieces prépa-
rées on apercoit des communications établies avee
les organes que je viens de nommer, ainsi quavec
la cavité abdominale elle-méme. JFa1 observé que le
col de I'utérus a moitié détruit n’avait pas empéché
la conception, et n'avait point occasioné d'accidens
lors de l'acecouchement.

On sait que, dans les hydropisies de l'ovaire, le
fluide épanché n’est pas toujours contenu dans une
seule et méme cavité, mais quil est partagé dans
plusieurs kistes. D'autres fois le volume extraordi-
naire qu'acquiérent ces ovaires , résulte d’'une quantité
innombrable de cellules qui ne communiquent pas
les unes avec les autres, et dont chacune est remplie
d'une humeur mucilagineuse, transparente , sans
odecur et sans saveur. Une seule fois jai vu un ovaire
rempli d'une matiére albumineuse couleur de cho-
colat. L'analyse chimique y avait démontré la pré-
sence d'une grande quantité de fer.

Dans une autre circonstance jai trouvé, sur une
femme de 71 ans, qui avait mis au monde dix-huit
enfans, l'ovaire gauche convert en un kiste de sept
pouces de diametre, et a parois cartilagineuses dans
plusieurs endroits ; mais, au hen d'un liquide séreux
ou mucilagineux, 1l y avait une collection de ma-
niere coagulée et presque solide, semblable a de la
chair hachée. L'analyse chimique a fait voir que cette
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matiere dtait de la fibrine. Aucun cas analogue n'a
encore ¢té publié jusqu’a présent.

La physiologie a victorieusement réfuté I'opinion
de ccux qui considérent comme le résultat d'une
grossesse extra-utérine la présence de la graisse, des
cheveux et des dents, dans les ovaires : une de nos
pieces a confirmé la doctrine actuellement recue
sur la natare de ce phénomene particulier. Dans
cette préparation, deux dents petites: molaires d'a-
dulte sont enclavées dans une portion osseuse, la-
quelle ne tient elle-méme a l'ovaire qu'au moyen
d'un ligament gréle.

Parmi les indurations des ovaires, je signalerai
celle par laquelle cet organe a acquis, sur une jeune
personne, un volume double de celut qui lui est na-
turel, et a pris un aspect tuberculeux qui le fait
ressembler au rein du feetus. Une passion triste avait
été la cause éloignée de ce changement d'organisa-
tion; le pylore éwit en méme temps attaqué de
squirre. On a déja plusieurs fois observe existence
simultanée de ces deux affections.

Le produit de la conception est a son tour sujet
a des maladies organiques, et lorsque ces maladies
dépendent de la déviation de la force formatrice de sa
direction naturelle, 'embryon dégénére en monstre,
et 'arriere-faix en mole.

Les feetus monstrueux que nous possédons, tant
de l'espéce humaine que des quadrupédes et des
olseaux, et qui sont en tout au nombre de 53,
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nous offrent les trois espéces principales de mons-
truosités que les auteurs ont €tablies; savoir : les
monstres par excés, ceux par défaut , et ceux par
renversement et transposition des parties. Je me crois
autoris€ a en ajouter deux nouvelles, ainsi que
jaural occasion de le dire tout a I'heure.

Vous n’attendez pas de moi, Messieurs, une des-
cription détaillée de chacun de ces feetus. Vous con-
viendrez que la nature du léger apercu que je vous
soumets, m'interdit toute digression ultérieure sur ce
sujet; d’ailleurs, je puis d'autant plus me dispenser
de ce travail, quil va paraitre sur cette matiere une
these inaugurale, qui sera enrichie de figures re-
présentant les particularités de structure les plus
dignes de remarque : mais qu'il me soit permis de
consigner 1c1 les réflexions générales que I'examen
attentif des monstres a fait naitre dans mon esprit.

3ot vles acéphales, ou plutét les acraniens, sont
pour ainsi dire tous organisés sur un méme type.
Tissu spongieux ou €rectile sous le cuir chevelu,
dans ceux que jai disséqués jusqu'aujourdhui;
absence des mémes os, méme configuration de ceux
qui,composent la base du crine; méme élat de la
pr_&rtic;n subsistante du cerveau : dans tous un com-
mencement de spina bifida. Ce résultat de mes re-
cherches s’accorde entiérement avec celles de MoNRO
et de Procuasga. L'asseriion de MECKEL, concernant
Vabsence des glandes surrénales dans le feetus acra-

nien n'a pas €ié confirmée par mes observations.
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2.” Les feetus qui sont réunis par leur partie
antérieure, c'est-a-dire, deux enfans qui n'ont
quiune poitrine, se¢ ressemblent aussi presque tous
sous le rapport de cette conformation vicieuse.
Méme rapport des cOtes, méme état du cceur, et méme
distribution de vaisseaux, dans les deux individus. Les
observations de IFaYezaGo saccordent en ce point
avec celles de Firipro UcELLT et avec les notres.

Voici ce que m’a olfert de curieux la disseetion
de deux veaux réunis par la partie antérieure de la
poitrine, et sur lesquels toutes les parties et tous
les visceres éloient distincts et séparés, excepté le
cceur, qui leur €tait commun.

Les orcillettes et les ventricules de ce ceeur res-
semblaient, quant a leur volume et leur forme,
aux autres ceeurs de ces animaux ; mais, dans la nais-
sance des gros troncs artériels et veineux, 1l existait
une grande anomalie. L'artére aorte du premier
veau se recourbait de gauche a droite, et commu-
niquait par un gros rameau ( probablement le canal
artériel trés-dilaté ) avec Vartere pulmonaire. Il ré-
sultait de cetie anastomose un cercle qui laissait
passer comme par une espece d’ile I'eesophage et
la trachée -artére de Tanmimal. L’artére pulmonaire
fournissait aussi une carotide ; ensuite elle se divi-
sait en deux branches pour chaque poumon : les
veines pulmﬂnairr:s se reéunissalent en un seul
tronc, qui souvrait dans la partie supérieure de
Vorcillette gauche : les deux veines-caves se ren-
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daient dans l'oreillette droite par I'endroit ordinaire
de leur mseruon.

Voila pour le premier veau.

Dans ‘le second, les veines-caves supérieure et
inférieure aboutissaient a la partie inférieure et in-
terne de loreillette droite. Les veines pulmonaires
étaient des branches de la veine-cave inférieure, et
les artéres du méme nom des rameaux de laorte
descendante. Cette aorte était un gros rameau que
fourmssait des son origine l'aorte du premier veau,
tandis que l'aorte ascendante naissait par un tronc
séparé de la parue posicrieure de la base du ven-
tricule gauche. 1l résulte de cette disposition que le
premier veau, celul qui paraissait le plus fort, avait
seul une petite circulation, et convertissait seul le
sang noir en sang rouge ; landis que, dans le second,
cette circulation pulmonaire faisait partie de la
grande ct dépendait du systeme aortique.

5. Les feetus a hernies ombilicales sont ezx-
trémement fréquens : ce qui varie dans ces sortes
de cas, cest la presence ou labsence du foie,
de lestomac ou de la rate dans le sac herniaire;
mais ce qui est constant, ce sont les rapports de
la tumeur avec le péritoine, les muscles du bas-
wventre, le cordon ombilical, etc. Des recherches
récentes ont appris que les intestins et les organes
de la” digestion en général existent ou du moins
paraissent avant les muscles abdominaux dans I'em-

bryon, en sorte quil y a une époque de la vie du
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feetus ou ces organes sont hors de I'enceinte du bas-
ventre, quoique renfermés dans le péritoine ; a me-
sure que les muscles abdominaux se forment et se
développent d’arriére en avant, les intestins rentrent
et se retirent: d'ou 1l suit que tous les embryons
sont munis de hernies ombilicales, et que, dans les
cas ol ces hernies existent encore au moment de la
naissance, cela provient de ce que le travail de
développement s'est arrété dans les muscles, et
que les intesins n’ont pas pu rentrer dans une ca-
vité imparfaitement formée.

La conséquence immédiate de cette découverte
est que l'étiologie sur la hernie ombilicale dans le
feetus se présente sous un aspect nouveau, el que
la question par laquelle on demande quelles sont
les causes qui, dans le feetus, déterminent les vis-
céres abdominaux a se porter au dehors de P'anneaun
ombilical, devrait étre posée ainsi: Quelles sont les
causes qul empéchent ces visceres de se retirer vers
la colonne vertébrale?

La hernie que nous décrivons n'est quelquefois
couverte que par la peau seule; d’autres fois cette
derniere manque aussi, etil n'y a qu'une toile minee,
formée par le péritoine et par la tunique du cor-
don, et constituant un sac qui laisse apercevoir, a
la faveur de sa transparence, les intestins qui y sont
renfermés. Ja1 vu naitre un enfant a terme avéc une
pareille disposition des parties : 1l vécut dix jours,
exercait toutes ses fonctions, et mourut avec des
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symptomes de la maladie bleue. La description ana-
tomique de ce foetus fera partie du travail que jai
annoncé tout 4 Pheure. 2

4.” Les intestins ne sont pas les seuls organes
sujets a la transposition ; cette irrégularité
Jrappe aussi la wvessie urinaire. Le plus ordinai-
rement on trouve un é€carlement entre les pubis;
la peau manque dans I'endroit qui correspond a la
symth!.e de ces os; la vessie s’y présente sous
forme d’une tumeur rouge, percée de deux ouver-
tures, qui sont les orifices des ureteres. La dissection
plus attentive des parties fait voir que la vessie est
incompléte, que sa paroi antérieure manque, et que
la tumeur dont il a été question est formée par sa
parol postérieure.

Le cas que nous avons observé et dont nous
possédons la préparation dans le cabinet, est si exac-
tement conforme a celw décrt par BoxN, qu'il sem-
blerait que la mnature s'est répéiée, et que l'un est
la copie de lautre; 1l y a jusqu'au développement
imparfait et au vice de conformauon de la verge qut
est le méme dans les deux exemples.

.” Les monstruosites les plus bizarres, les cas
les plus surprenans ont déja eu leurs analogues,
de telle sorte qu'ils paraissent étre coulés dans
le méme moule.

Des feetus extrémement monstrueux, auxquels il
manquait toutes les parties, excepté le bassin, les
reins et le canal alimentaire, se sont trouyds par-

)
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faitement semblables dans quatre cas rapporiés par
MALACARNE.

Le jeune Bissieu, qu1 a excité la curiosité pu-
blique il y a quelques années (en 1805), a trouvé
son analogue dans un exemple publié par le doe-
teur YouNG (Transactions médico - chirurgicales de
Londres , année 1809, vol. 1).

6.” Les irrégularités de conformation qui sont
absolument locales, et qui ne ﬁ*ﬂppent#qu’une
seule partie, offrent encore un type constant et
en quelque sorte invariable. Les hermaphrodiies
et les vices de conformation des parues génitales,
qu'on a pu réduire en genres et en especes, prouyent
la vérné de cette remarque.

Je conclus de ces différentes réflexions, que la
ndture, tout en s'écartant du type originel d apres
lequel nos parties sont organisées, tout en se
livrant a des aberrations frappantes, ne les mul-
tiplie pourtant pas a lUinfini; mais quelle sas-
treint a de certaines formes, quelle pose des
limites a son propre pouvoir, et quelle obéit,
méme dans ses déviations, a des lois qu'on par-
viendra un jour a déterminer.

Cn pourrait rendre, a mon avis, la classification
des foetus monstrueux plus complete, en en établis-
sant cinq especes au lieu de trois. Je désignerais la
quatriéme sous le nom de monstruosité par sépa-
ration, disjonction, ou écartement des parties
dans la ligne médiane du corps, et 'y rapporte-
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rais le spina bifida, la séparatuon des pubis, celle
du palais, le fente nasolabiale (bec de hLevre), etc.

La cinquieme espece serait celle par difformité
proprement dite , et qui est telle qu'au premier coup
d’cell le feetus ne parait avoir rien d’humain. Nous
conservons dans notre Muséum un feetus qu a la
peau brune, tuberculeuse , profondément sillonnée,
parfaitement semblable a celle d'un crapaud, et d'un
aspect vraiment hideux. A laquelle des trois especes
de monstres jusqu’actuellement éiablies aurait-on pu
rapporter cet enfant ?

Enfin, larriere-faix est sujet, tantot a des 1rré-
gularités de structure, tantét a des transformauons
de ussu plus ou moins completes.

Nous avons des picces sur lesquelles les vaisscaux
du cordon ombilical se ramifient dans les mem-
branes avant de se terminer dans le placenta; cas
dont jai rendu compte dans les Archives de Lart
des accouchemens, publiées par M. le docteur
SCHWEIGHEUSER (t. 1, p. 320). Sur dautres prépa-
ratons la membrane cadugue s'est considérable-
ment épaissie, ce qgui est une cause davoriement,
d’'apres les observations de Strix. La dégénérescence
du placenta en moéle charnu et en mole hydatoide
peut au reste éire examinée sur de trés-beaux exem-
plaires de notre cabinet.

Mais 1l est temps , Messieurs, d’abréger ce trop
long préambule, qui ne devait que servir d'intro-
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duction & Pénumération des piéces que renferme
notre Muséum anatomique , et dont il me tarde de
voir que les deux parties dont il se compose, se
rapportent aux deux grandes sections' dans lesquelles
le cabinet est divisé; savoir : 1.” aux pieces d ana-
: » . - % G r 3 .

tomie physiologique ; et 2.° a celles d'anatomie pa-
thologique. Je vous ferai remarquer que les prépa-
rations sont elles-mémes disposées dans les armoires
a peu pres dans P'ordre qu’elles tiennent dans le ca-
talogue , a l'exception pourtant de Fanatomie phy-
siologique, dont 452 piéces sont conservées a I'am-
phithéitre d’anatomie, et servent aux démonstrations

vous présenter le catalogue. Son inspection vous fera

d’anatomie et de physiologie.

Avant 1804, 1l n'existait que 212 préparations,
qui constituaient fa collection de l'ancienne umiver-
sité¢ et qui forment le noyau du cabinet actuel : au-
jourdhm le Muséum compte 3286 pieces, dont
1977 sont relauives a Panatomie physiologique de
Fhomme et des animaux, et 1509 a l'anatomie pa-
thologique. Huit cent trente-une préparations sont
conservées dans l'esprit de vin; deux mille cing
cent cinquante-cing sont séchées, et quatre sont
modelées en cire; chacune porte une étiquette fran-
caise et un numéro qui se rapporte au catalogue.
Un grand nombre sont désignées par des lettres de
Falphabet, qui sont autant de signes de renvoi aux
lLustotres des maladies dont le dépdt existe au Con-
servatoire meéme, et qui sont distribuées, d’apres les
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genres d’altération, dans douze grands cartons : deux
autres cartons plus grands renferment cent dix-neuf
dessins et planches coloriées. Toutes les pieces sont
classées dans de vastes armoires, par systémes, les-
quels sont indiqués par une éliquette générale ; chaque
armoire a, indépendamment de cela, une éuquette
‘que je pourrais appeler spéciale, et qui, quant a
I'anatomie pathologique, montre les genres et especes
de maladies qu'on doit y chercher.

Vous avez donné au Cabinet ainsi arrangé un des
plus beaux et des plus grands emplacemens de I'ho-
tel de T'académie; il est ouvert au public une fois
par semaine, et est chaque fois visué par plusicurs
centaines de personnes. Messieurs les étudians y ont
acces tous les jours. Les étrangers sont recus a toute
heure et a leur premiére demande.

Ainsi, Messicurs, seize ans ont suffi a former notre
cabinet et a le porter a I'état ou je viens de vous le
faire connaitre. Un des Musées anatomiques répu-
tés les plus complets, celui de Berlin, a coiité a son
auteur, le professeur AuGUSTE-TntoPHILE WALTER,
cinquante-quatre ans de travail : encore ne ren-
ferme-t-il que 2268 préparations, c’est-a-dire 1018 de
moins que le nétre. Que ne pourrions-nous faire
dans un semblable espace de temps et avec les
moyens qui nous sont départis! Trois cents cadavres
mis annuellement a notre disposition; les professeurs
de la Faculté rapportant comme vyers un centre com-

mun le résultat de leurs autopsies cadavériques,
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faisant méme un abandon généreux de leurs propres
collections pour augmenter nos trésors; MM. les
médecins praticiens de la ville nous metiant en pos-
session du fruit de leurs recherches sur le cadavre;
les objets rares et curieux aflluant de tous les coins
du département par les soins de MM. les médecins
cantonaux ; d’habiles prosecteurs, des éudians en-
flammés pouar le travail, de jeunes éleves pleins de
zele et d'intelligence; la' chimie nous éclairant de
son flambeau ; I'art du dessin et de la peinture nous
prétant son secours ; mais surtout une Administration
bienveillante et éclairée, et qui est portée vers tout
ce qui est utile, grand et beau : quel concours de
moyens , de travaux et de volontés! Aussi, ne
doutez pas, Messieurs, quavec ces ¢lémens notre
Muséum n’arrive en peu de temps au plus haut de-
gré de splendeur possible, et ne rende a la science
tous les services qu'elle pourra attendre de la cul-
ture de PFanatomie. '

81, en mon particulier, je remonte vers les années
qui se sont €coulées, pourrais-je oublier de payer
un jusie tribut d’éloges aux talens et au dévouement
des collaborateurs que vous m’avez adjoints a diverses
¢poques? La plupart, apres nous avoir quittés, oc-
cupent dans la carriere de la médecine d’honorables
emplois et un rang élevé dans l'opinion de leurs
concitoyens. D'autres, hélas! moissonnés a 'aurore
de leur vie et au milieu de leurs utiles travaux,
ont laissé une réputation sans tache et un grand
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exemple a leurs successeurs : les noms de HENRI
Brossé et de Gustave Lauth, inscrits dans les an-
nales de notre Muséum, demeureront inséparables
du sentiment de satisfacion que nous cause son
accroissement et sa prospérité. Souffrez, Messieurs,
quen ce jour la voix de l'amitié, en exprimant nos
constans regrets , proclame leurs modestes vertus
et recommande leur mémoire aux amis de la science,







CATALOGUE

Du Musée anatomique de la Faculté de
médecine de Strasbourg en 1820.

ANATOMIE PHYSIOLOGIQUE.

S}Jtéme osseux.

1 a 5. Squelettes entiers, naturels et artificiels, d’adultes.

6 et 7. Squelettes entiers, naturels et artificiels, de jeunes
sujets.

8 & 21. Squelettes entiers, naturels et artificiels, de feetus.

22 a 53. Tétes entieres d’adultes de différens ages et de
diverses nations.

54 a 57. Tétes enticres d’adultes, marquées snivant le sys-
teme du docteur Gavr.

58 4 67, Tétes entieres de feetus.

68 a 74. Tetes divisées par le milien par une section
verticale,

75 a 79. Tétes sciées horizontalement avec leurs calottes.

8o a 86. Tétes entieres sans les 0s qui-composent la face.

87. Os de la face réuiis.

88 a4 108. Calottes de cranes avec différentes nuances dans
leur configuration.

109 a4 111. Tétes désarticulées, entiéres, d’adultes.

112. Téte désarticulée, préparée par Arpinus..

113. Teéte désarticulée de feetus.
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Os du crdne separés.

142. Os frontaux d’adultes et de feetus.
195. Os pariétaux d’adultes et de fetus.
213. Os occipitaux d’adultes et de feetus.
241. Os temporaux d’adultes.

250. Os temporaux de fetus.

258. Os temporaux de veaux.

275. Os sphenoidaux d’adultes.

281. Os sphenoidaux de feetus.

296. Os ethmoidaux d’adultes et de feetus.

Os de la ﬁme separes.

331. Os maxillaires supérieurs d’adultes,
336. Os maxillaires supérienrs de feetus,
361. Os de la pommette d’adultes.

366. Os de la pommette de feetus.

388. Os du palais.

395. Os unguis.

451. Os propres du nez.

480. Cornets inférieurs.

5oo. Vomers.

537. Michoires inférieures d’adultes.
551. Machoires inférieures de foetus.
564. Treize cartons renfermant quantité de dents de

loute espece.
565 a 575. Os hyoides avec et sans larynx.,

Os du tronc séparés.

576 4 581. Colonnes vertébrales réunies avee les ligamens.
582 a 586. Colonnes vertébrales séparées.
587 a 634. Vertehres de toute espece , séparées.
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635. Ligamens de la téte avec la premiere vertchre.

636 4 644. Sternums avec et sans les cartilages des cotes.
645 a 648. Quatre collections de cotes d’adultes.

649. Une suite de cites de feetus.

| 650. Une suite de cotes d’embryon.

Os des extrémités sépares.

| 651 & 653, Extrémités supérieures entiéres de fetus.

655 a 666. Clavicules d’adultes et de feetus.

667 a 689. Omoplates d’adultes et de feetus.

6go a 701. Humérus d’adultes et de feetus.

 702. Articulation de I’épaule avec ses ligamens.

703 a 716. Cubitus d’adultes et de feetus.

717 a 726. Radins d’adultes et de feetus.

727 a 730. Os de la main, du carpe, métacarpe, et
phalanges séparées.

731 a 735. Os de la main, du carpe et du métacarpe ;
phalanges articulées.

736 a4 752, Bassins entiers d’adultes et de feetus.

753 a 771. Os innominés d’adultes et de feetus.

772

782

769

8ob

781. Os sacrum d’adultes et de feetus.

pe B

788. Os du coccix d’adultes et de jeunes sujets.

804. Os de la cuisse d’adultes et de feetus.

818. Os de la jambe, tibia d’adultes et de feetus.

819 4 830. Péronés d’adultes et de fetus.

831 a 839. Rotules.

840 4 843. Os du pied, tarse, métatarse et phalanges,
s¢parés.

s o e

- Wf

844 4 849. Pieds articulés entiers.
850 et 851, Deux cartons l‘empris d’os sésamoides.
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Picces servant a la déemonstration de la structure
des os.

852 a 964. Os longs et larges d’hommes et d’animaux
sciés dans différentes directions,

965 a 969. Pieces avec des épiphyses.

970 & 974. ];Ipiljlljfses séparées.

975 4 g95. Portions d’os calcinés.

996 a 1008, Os ayant sé¢journé dans l'acide nitrique.

1009 4 1013. Os depourvus de matiere calcaire.

1014 a 1022. Osde latéte dufeetus offrant 'aspect fibreusx.

1023. Colonne vertébrale de feetus conservée dans de 1'es-
prit de vin,

1024. Os de la jambe noircis par la putréfaction.

Squelertes danimaux et os .!rf:*'pfu*éx.

1025. Squelette du mandril (simia maimon).
1026. Squelette de la chauve-souris.

1027. Squelette du hérisson.

1028 et 1029. Squelettes de taupes.

1030. Squelette de la belette.

1031. Squelette de la marte.

1032, Squelette du putois commun.

1033 a 1035. Squelettes de iehiens.

1036 et 1037. Squelettes de feetus de chien.
1038 et 1039. Squeleties de loups.

1040. Squelette du renard.

104 1: Squelette de chat.

1042. Squelette de feetus de chat.

1043 et 1044. Squelettes de rats.

1045. Squelette de souuis.
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1046 et 1047. Squelettes de hamsters.
1048. Squelette d’écurenil.
1049. Squelette de lapin.
1050. Squelette de cochon d’Inde.
1051, Squelette d'un feetus de cochon.
1052. Squelette du cheval,
1053. Squelette d'un feetus de cheval.
1054. Squelette du chevrenil.
1055. Squelette de la chévre.
1056. Squelette du mouton.
| 1057. Squelette de I'épervier commun.
i 1058. Squelette du milan commun.

1059. Squelette du hibou.
1060. Squelette du moineau domestique.

- 1061. Squelette de dindon.

' 1062. Squelette du coq ordinaire.

- 1063. Squelette de la caille commune.
1064 et 1065, Squelettes de pigeons.
1066. Squelette du butor d’Eunrope.
1067. Squelette de la cigogne blanche.
1068. Squelette de canard.

1069. Squelette de lézard (lacerta agilis).
1070. Squelette de couleuvre.

1071. Squelette de grenouille.

1072. Squelette de crapaud.

1073. Squelette du saluth de Suisse (Silurus glaris).
107 4. Squelette de turbot ( pleuracentus maximus).
1075. Squelette d’alose,

1076. Squelette de carpe.

1077. Squelette de perche.
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Tétes et os séparés de différens animauzx.

1078 et 1079. Tétes de singes.

1080 a 1085. Tétes de tanpes.

1086 4 1088, Téles de martes.

1089 4 1092. Tétes de chiens.

1093 et 1094. Tétes de renards.

1095 et 1096. Tétes de chats,

1097. Téte du phoque commun ( phoca vitulina).

1098 4 1105. Tétes de rats.

1106. Téte de cochon d’Inde.

1107. Téte de sanglier. '
1908 a4 1110. Tétes de cheval.

1111. Téte de chevreuil.

1112. Téte de hibou.

1113. Téte d’autruche.

1114 et 1115, Tétes de cigognes blanches.

1116, Tete de canard.

1117 et 1118, Deux cartons avec des dents de sanglier.
1119. Fosses nasales du cheval.

1120 2 1126. Sept cartons remplis de dents de cheval. |
1127. Sabot du cheval.

1128, Machoire inférieure d'une biche.
1129. Os du pied de I'antruche.

éj/.sréme des organes de la digesriﬂn dans
Vhomme et les animaur.

1130 & 1137. Estomacs d’adultes et de jeunes sujets séchés, |

1138. Canal intestinal entier d'un jeune sujet soufilé et
desséché.

1139. Canal intestinal d’embryon avecses vaisseaux injectés.

1140. Canal alimentaire du manduil (simia maimon).
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114 1. Canal alimentaire de la taupe.

1142. Canal alimentaire du chien.

1143. Canal alimentaire du loup.

1144. Canal alimentaire du blaireau.

1145. Canal alimentaire de I'écureuil.

1146. Canal alimentaire du chevrenil.

1147, Canal alimentaire de la marte.

1148. Canal alimentaire du rat.

1149. Canal alimentaire de la tortue.

1150. Canal alimentaire de la loutre.

1151. Canal alimentaire du phoque & ventre blanc.

1152, Glande parotide injectée en partie avec du mercure
et en partie avec de la matiére rouge.

1153. Glande parotide da mandril.

1154, Tuniques de I'eesophage injectées.

1155, Systeme de la veine-porte injecté.

1156. Foie humain injecté et macéré.

1157. Foie avec la vésicule du fiel du phoque a ventre
blane.

1158. Foie d'un lapin.

1159. Tunique du foie divisée en denx lames.

1160. Vésicule du fiel soufflée et desséchée.

1161 & 1163. Vésicules dy fiel injectées.

1164. Vesicule du fiel avec les pores biliaires injectés,

1165. Vésicule du fiel du beeuf si-paréé en quatre tunigues.

1166. Gonduits hiliaires du phoque a ventre blanc.

1167. Orifices séparés des conduits pancréatique et cho-
lédoque.

1168. Pancréas du mandril.

1169. Pancréas du loup.

1170 et 1171, Rates humaines devenues floconneunses par
la macération.
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1172. Rate du chien apres la macération.

1173. Rate injectée avec les nerfs qui sy rendent.

1174. Rate du cheval macérée et séchée.

1175. Rate injectée du phoque 2 ventre blanc.

1176 4 1181. Estomacs d’adultes et de jeunes sujets, in-
jectés et sechés.

1182. Estomac du hamster.

1183. Estomac du rat.

1184. Estomac d'un beeuf soufflé et séche.

1185. Estomac du cheval.

1186. Valvule du pylore desséchée.

1187 a 1240. Portions d’intestins gréles injectés et séchés.

1241. Morceau d'intestin giéle injecté par Ruvscu, sur le-
quel on apercoit les glandes de Pever.

1242 & 1246, Tuniques des intestins gréles disséquées.

1247 et 1248, Valvule iléo-ceecale desséchée.

1249 et 1250. Appendice vermiculaire de jeunes sujets.

1251. Appendice vermiculaire de chien.

1252 4 1264. Portions de gros intestins injectées et sounf-
flees.

1265. Morceau de gros intestin du lievre, ayant les villo-
sités tres-apparentes.

1266. Ceecum du lievre avec la membrane spirale.

1267. Ceecum de hamster. |

1268. Canal alimentaire du butor (ardea stellaris).

1269, Canal alimentaire de la cigogne.

1270, OFsophage et estomac de la cigogne.

1271, Canal alimentaire du pigeon.

1272. Oiisophage et jabot du dindon.

1273, OEsophage, jabot et gésier du dindon.

127 4. Membrane coriace qui tapisse le gésier du dindon.

1275, Orelllard (vespertilio auritus) disséqué.
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1296, Feetus de sarigue ( didelphis wirginiana’) disséqués.

1277. Grenouille disséquée.

1278. Langue et capsule surrénale de la grenouille.
1279 et 1280. Dissection de la limace.

1281. Sangsue disséquée.

1282. Sangsue divisée aprés l'insufilation et 1'exsiccation,
1283. Dissection du saluth de Suisse.

1284. Partie gauche de la téte de 'esturgeon.

1285. Membrane palatine de I'esturgeon.

1286. Intestins de l'esturgeon.

1287. Intestins de Vesturgeon injectés.

1288. Estomac de alose.

Sthéme musculaire.

1289, Diaphragme d’un adulte séché.
1290. Diaphragme d’un jeune sujet séché.
1291 a 1293. Muscles du pied séchés.
1294. Muscles de la main séchés.

. 1295. Morceaux de diaphragme injectes.

———

1296. Diaphragme d’un jeune sujet, injecté.
1297. Muscles gastrucnémiens et soléairesd’un jeune sujet,
injectes.

1298, Tendon d’Achille avec ses vaisseaux sanguins injectés.
' 1299. Ligamens et artéres de Darticulation du genou.

Systeme de la circulation.

Cocur, vaisseaux artériels et veineux ; vaisseaux
lymphatiques.

' 1300. Systeme artériel entier dun adulte.

1301. Systeme artériel et veineux d’un adulte.
1302. Systéme artériel et vemeux d’un jeune sujet.

6
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1303. Arbre artériel injecté.
1304. Cour et gros vaisscaux de la téte et du tronc d'un

-~

jeune sujet.

1305. Ceeur de jeune sujet avec une portion de larbre
artériel et veineux.

1306. Ceeur avec les artéres du cou et de la téte.

1307. Systeme de la circulation de I'alose.

1308. Organes de la circulation et de la digestion de l'¢-
pervier.

1309. Ceeur et gros vaisseaux de la grenouille.

1310 4 1319. Ceeurs d’adultes injectés.

1320 a 1325. Ceeurs de jeunes. sujets injectés.

1326 a 1333. Ceeurs de fwtus injectés. S

1334 a 1336. Ceeurs d’adultes séchés et ouverts.

1337. Ceeur avec les nexfs cardiaques.

1338. Ceur avec le péricarde.

1339 a 1341. Ceeurs injectés.

1342. Ceeur du mandril.

1343. Ceur du chien.

1344. Ceeur et poumon du chien.

1345. Ceeur du Joup.

1346, Ceeur du chat.

1347. Ceeur et poumon du chat.

1348. Ceeur et poumon du rat.

1349. Ceeur du cheval.

1350, Ceur d’'un fetus de vache.

1351. Tronc de Partére pulmonaire injecté par voie rétro-
grade, pour faire voir que les valvules semilunaires bou-
chent exactement l'orifice de cette artere.

1352, Portion de lartére pulmonaire avec les valvules
sigmoides. _ ,

1353 et 1354, Crosses de l'aorte injectées.
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1355. Crosse de l'aorte du phoque a ventre blanc.

1356. Artere aorte, artéres intercostales, veine-cave infé-
rieure, veine azygos. |

1357 et 1358, Portions d’artére aorte avec ses vaisseaux
nourriciers.

1359. Aorte ventrale.

1360. Crosse de I'aorte fourmssant les artéres vertébrales.

136 1. Artere aorte de cheval.

1362. Ceeur de la cigogne.

1363. Artere carotide externe.

1364. Rameaux profonds de la carotide externe.

1365, Artere maxillaire interne.

1366. Vaisseaux sanguins du voile da palais, du pharynx
et du larynx.

1367. Artere ophthalmique.

1368. Péricrane injecte.

1369 a 1376. Langues injectées.

1377. Périoste de la machoire inférieure injecté.

1378, Artéres coronaires des levres injectées.

1379. Artere maxillaire interne.

1380 et 1381. Artéres vertébrales.

1382, Arteres vertébrales et cercle artériel de VWillis,

1383. Cercle artériel de Willis.

1384. Cuir chevelu injecté,

1385. Artere carotide interne avec ses inflexions.

1386. Arteres cérebrales.

1387. Artéres mammaires internes.

1388. Artéres mammaires internes et épigastriques.

1389. Vaisseaux de l'estomac, de la rate et du canal ali-
mentaire. |

1390. Vaisseaux du foie, de I'estomac, etc.

1391. Systeme de la veine-porte.
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13g2. Appareil microscopique de Prochaska.
1393. Vaisseanx mésentériques du phoque 4 ventre blanc.
1394. Artéres situées sur la colonne vertébrale et dans le

petit bassin.

13g95. Artéres de la vessie, du rectum,du cordon sperma-
tique et de la verge. | '

1396 a 1414. Extrémités supérieures injectées, présentant
des variétés dans la distribution de leurs vaisseaux.

1415, Artéres de l'épaule.

1416, Artéres rampant sur I'omoplate.

1417, Artéeres du pli du coude.

1418 4 1420. Arteres de la main.

1421 a 1427. Arteres de 'extrémité inférieure.

1428 4 1430. Arteres du pied.

14 31. Périoste de la cuisse, injecté.

1432. Périoste des os de la jambe , injecte.

1433. Artéres rampant sur la surface du tibia.

1434. Veines superficielles et profondes du cou et de la téte.

1435 et 1436, Veinesdu cou, de la téte; sinus de la dure-
meére, injecté.

1437. Sinus de la dure-mére, injecté.

1438 a4 1440. Veines superficielles du cou et de la téte.

1441. Vemes profondes de la face.

1442. Veine azygos, veines vertébrales, sinus vertébraux.

1443. Veines de la face.

144 4. Veine maxillaire interne.

1445. Veine profonde de la colonne cervicale.

1446. Veine azygos double.

1447. Veine basilique avec ses vaisseaux nourriciers.

1448, Veines de la jambe injectées par les artéres.
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Vaisseauz lymphatiques.

1549 a 1452, Vaisseaux superficiels et profonds de Pex-
trémité inférieure.

1453 et 1454. Vaisseaux lymphatiques du petit bassin.

1455 a 1459, Vaisseaux lymphatiques du mésentére et des
Intestins.

1460 4 1462. Vaisseaux lymphatiques du poumon.

1463. Vaisseaux lymphatiques du foie.

1464. Vaisseaux lymphatiques accompagnant ’artére mam-
maire interne.

1465 4 1468, Canaux thorachiques et réservoirs de Pecquet.

1469 a 1471. Vaisseaux lymphatiques superficiels et pro-
fonds de I'extrémité supérieure,

1472 et 1473. Glandes lymphatiques injectées de mércure.

1474. Vemne lymphatique droite.

Organes de la respiration et de la voix.

1475. Poumon d’adulte, soufflé et séche.

1476 a 1478. Poumons de jeunes sujets injectés.

1479 a 1485. Portions de poumons d’adultes et de feetus
dont les vaisseaux aériens sont remplis de mercure.

1486. Vésicules bronchiques injectées de mercure.

1487. Poumons de feetus avec ses vaisseaux lymphatiques.

1488 et 1489. Portions de la surface du poumon injectées
de matiére rouge.

1490. Poumon du hérisson.

1491. Poumon et ceeur du chat,

1492. Poumon du loup.

1493. Poumon et ceeur de la chevre,

1494. Poumon et trachée-artere du phoque & ventre blanc.



S -

86 ;ﬂi
1495. Poumon et coour de la tortue rv1'.*:1:*qua': "
1496. Branchies de Iesturgeon.
1497. Larynx avec ses muscles, injectés.
1498. Larynx avec ses muscles et vaisseaux sanguins, injectes.
1499. Larynx et trachée-ariere injectés.
1500. Larynx et trachée-artere desséchés.
1501. Larynx avec les nerfs qui s’y distribuent.
1502. Larynx du phoque & croissant ( phoca groenlandica).
1503 a 1514. Cartilages du larynx séparés, offrant diverses
varietes,
1515, Trachée-artére injectée et fendue.
1516. Trachée-artere du beeuf remplie par de l'alliage de
Darcet.
1517. Trachée-artére de la cigogne.
1518, G]andelthymi’de Injectée de matiere rouge.
1519. Glande thyroide du mandril.
1520. Corps thyroides du loup.

Systeme des voies urinaires.

1521 a 1527. Reins injectés et ouverts.

1528. Rein préparé par Scnumransky (auteur de la DI‘SEEI'—
tation De structura renum),

1529 et 1530, Reins de feetus injectés.

153 1. Rein présentant des pyramides entierement injectées.

1532. Rein injecté, séché, avec les nerfs qui s’y rendent.

1533. Rein avec quatre arteres émulgentes.

1534. Reins, ureteres et vessie du phoque a ventre blane, |

1535. Artéres spermatiques contournant les veines émul- |
gentes. : :

1536. Glande surrénale injectée et soufflée.

1537. Vessie urinaire d’enfant, injectée.

1538, Plexus veineux de la vessie urinaire.
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1539. Vessie urinaire du foetus avec les artéres ombilicales.
1540. Vessie urinaire du hérisson.

1541. Vessie urinaire du chevreuil.
1542, Vessie urinaire du chien.

Cerveau, nerfs et organes des sens.

1543. Cerveau humain injecté.

1544. Cerveau du mandril,

1545. Cerveau du cheval.

1545 Cerveau du sarigue.
547. Portion cervicale de la moelle de 1'épine.

15 8. Ventricules latéraux d’'un embryon de cinq mois.

1549. Préparation pour faire voir la continuation des émi-
nences pyramidales a travers la protubérance annulaire.

1550. Moelle de V'épine avec les nerfs spinaux.

1551, Moelle de I'épine et nerfs de la quene de cheval.

1552 a 1563, Dures-meres injectées.

1564 a 1566. Pie-mere injectée,

1567. Plexus nerveux séche,

1568. Nerf médian avec les arteres qui 53; distribuent.

1569. Nexls cardiaques.

1570. Origine du nerf acoustique.

1571. Origine du nerf spinal ou accessoire de Willis.

1572 et 1573. Nerfs trijumeaux séchés.

1574. Nerf maxillaire supérieur.

1575. Nerl maxillaire mnférieur.

1576. Nerf nasopalatin.

1577. Nerfs de la face.

1578. Nerfs dans l'intérieur du rocher, et extréemité cépha-
lique du nerf grand-sympathique.

1579. Extrémité céphalique du nerf grand-intercostal.

+580. Nerf glosso- pharyngien, nerf vague, grand-hypo-
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glosse, accessoire de Willis, portion cervicale du nerf
grand-sympathique.

1581. Tronc du nerf grand-sympathique et ses communi-
cations avec les nerfs spinaux.

1582, Extrémité pelvienne du nerf grand-sympathique.

1583. Téte marquée d’aprés le systeme du docteur GALL.

Organe du toucher.

1584 4 1599. Peau de la face richement injectée et pre-
parée en forme de masque.

1600 4 1602. Peau du bras et de la jambe, injectée.

1603 et 1604. Peau de la plante du pied, injectée.

1605 et 1606. Peau de la main, injectée.

1607 & 1612. Morceaux de peau de différentes parties du
corps , injectes.

1613 et 1614. Derme, épiderme et tissu de Malpighi du
negre.

1615. Rézeau de Malpighi du negre.

1616. Derme et épiderme d’un blanc.

'1617. Epiderme épaissi de la plante du pied. :

21618 a2 1625, Derme, épiderme, ongles, poils, etc.

Organe du goiit.

1626. Langue non injectée , séchée.

1627 et 1628. Langues injectées et séchées.

1629 4 1632. Langues injectées, conservées dans del’es-
prit de vin,

1633. Langue et glande thyroide injectées.

1634 et 1635. Langue d’adulte et de feetus dont 'épi- |
derme est enlevé,

1636, Langue humaine avec tous ses nerfs, suivis jusque
dans leurs derniers rameaux,

1637, Langue du mandril,
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Organe de l'odorat.

1638. Tétes entitres avec différentes coupes, servant i la
démonstration de 'organe de I'odorat.
1639. Tetes entitres avec différentes coupes, servant a la
démonstration des organes de I'odorat et de P'ouie.
1640 2 1652, Fosses nasales et cloison du nez avec la
membrane de Schneider, injectées.
_}1553. Nerf olfactif et nasopalatin,
1654. Sinus maxillaire ouvert. |
1555 a 1657. Fosses nasales du beeuf.
1658 et 1659. Fosses nasales du cheval.
1660 et 1661. Fosses nasales du cerf.
1662. Fosses nasales du chevreuil.

Organe de la vue.

1663. Globe de 'xil injecté.

1664 2 1667. Muscles de 'il.

1668. Nerfs et muscles de 1'eeil.

1669 4 1674. Nerfs de 'ceil.

1675. Ramification de T'artére ophthalmique.

1676. Artére centrale de la rétine.

1677 a 1686. Les différentes membranes de I'ceil, injectées
et non injectées, conservées dans de lesprit de vin,

1687. Yeux du phoque a ventre blanc,

1688. Yeux du phoque a croissant.

1689. Segment antérieur de I'eil du butor.

1690. Segment antérieur des yeux de la cigogne.

Organe de louie.

1691 a 1777. Pieces seches, servant & la démonstration
de loreille externe, de la cavité du tympan, du laby-
rinthe, etc.
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1778 et 1779. Capsules renfermant des osselets de I'ouie.
1780 a 1792. Osselets de l'ouie moulés en platre et sur
~ ‘de grandes dimensions. '
1793. Epiderme du conduit auditif d'un feetus.
1794. Caisse renfermant une collection entiére de piéces
servant a la démonstration de toutes les parties qui com-
posent 'organe de l'ouie.

e RN,

Systeme sexuel : Produits de la conception.

Organes de la géneration de 'homme.

1795 a 1797. Vaisseaux sanguins du testicule.

1798 4 1807. ]ipididyme et canaux déférens, injectés de
mercure.

1808. Canaux déférens, injectés de matieres rouges.

1809. Vessie urinaire, vésicules séminales et verge,injectes.

1810. Vessie urinaire et vesicules séminales.

1811 et 1812. Vésicules séminales.

1813 a4 1816. Verges injectées.

1817. Verge de chien.

1818 a 1820. Verges soufflées et séchées.

1821 et 1822, Le dartos injecte.

1823. Corps caverneux injectés et fendus.

1824. Corps caverneux de fectus, injectes.

1825 A 1827. Corps caverneux, séchés, coupéspar tranches.

1828. Canal de l'urctre injecté. :

1829, Glandes muqueuses du canal de l'uretre.

1830. Systeme urinaire et génital du mandril.

Organes de la génération de la femme.

183 1. Matrice et vagin séchés.
1832 4 1844. Parties genitales, externes et internes, de

vierges.
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1845. Matrice de vierge.

1846. Matrice avec ses vaisseaux, injectée.

1847 a 1850. Parties génitales d’accouchées, injectées.

1851. Matrice avec le placenta, injectées et séchées.

1852 a 1855. Matrices renfermant des feetus de quatre,
six, sept et huit mois.

1856. Matrice de vache.

1857. Matrice de belette.

1858, Matrice pleine de belette,

1859. Matrice du phoque 4 ventre blanc.

1860. Matrice et feetus de liévre.

1861. Matrice, ceufs et feetus de renard.

1862. Matrice et.ovaire de la tortue.

1863, Matrice pleine de la souris.

1864. Portion de matrice avec des cotylédons de vache.

1865. Ovaires injectés.

1866. Ovaires avec les corps jaunes.

1867. Ovaire de lievre avec les corps jaunes.

1868. Ovaires de crapaud.

1869. Ovaires de poule.

1870 a 1876. Placenta simple injecté.

1877 et 1878. Portions de placenta richement injectées.

1879 a 1882, Placenta de jumeaux injecté.

1883 et 1884. Placenta de quadrijumeaux.

1885 et 1886. Cotyledons de vache.

1887 et 1888, Cotyledons de la brebis.

1889. Laites de l'alose injectées.

1890. Mamelles, conduits galactophores, injectés.

1891 et 1892. Portions de membrane caluque.

1893 4 1899. OEufs entiers des différentes époques de la
gestation.

1900. OFEufs de lézard.
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1901 et 1902. OEufs de la vipere. -

1903. OEufs de dinde.

1904. Feetus avec son placenta.

1905. Embryon desséche.

1906 a 1909. Embryons avec la vésicule ombilicale.

1910 & 1914. Emhryc;ns etfeetus ouverts, pour voir la dis-
position de leurs organes.

1915. Foie et intestins d’'un embryon.

1916. Cerveau et moelle de I’épine d’'un embryon de trois
mois.

1917. Préparation de la moelle de I’épine sur un embryon
de trois mois.

1918, Jumeaux de trois mois avec leurs enveloppes.

1919. Embryon de brebis, du huitieme jour de la concep-
tion.

1920 et 1921. Embryons de vache, du huitiéme jour de la
conception.

1922. Feetus de chat.

1923. Feetus de chat avec son placenta.

1924. Feetus de hérisson.

1925. Feetus de lievre.

1926. Feetus de cheval, de trois mois.

192%. Embryon de G]lEV"tl de six semaines.

1928 a4 1977. Suite de cinquante embryons ét fotus des
deux sexes, depuis 'ige de six semaines jusqu’au terme
de parfaite maturité.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Systeme osseux.

1. Squelette d’'une femme adulte, ayant les os de la cuisse
et de la jambe atteints d’un gonflement syphilitique.

2. Squelette artificiel d’un homme adulte, ayant presque
tous les os plus ou moins maltraités par une carie véné-
rienne : 0s du crane attaqué de spina ventosa; 0s zygo-
matique droit détruit; os des extrémités supérieures et
inférieures ((excepté ceux des mains et des pieds) affec-
tés de gonflement, de carie et de spina ventosa; des-
truction des cornets inférieurs et d’une partie du vomer;
0s du tronc dans I’état naturel.

3. Squelette artificiel d’homme, ayant été attaqué dans sa
jeunesse de rachitis, remarquable par une difformité
particuliere de la téte et des deux fémurs.

4. Squelette naturel d’un nain 4gé de cinquante-cing ans.

' 5. Squelette naturel d’un garcon de neuf ans: tous les os
contournés et difformes par Veffet du rachitis; os du bras
et de la cuisse fracturés.

' 6. Squelette d’un garcon de trois ans, d’une ftaille trop
petite pour son ége; ossification trés-peu avancée des os
de la téte. |

| 7- Squelette naturel d’'un garcon rachitique de quatre ans;
fracture des os du bras et de la cuisse.

| 8. Téte d’un Polonais, ayant les condyles de Vocciput sail-

lans et le grand trou occipital trés-large.

9. Téte trés-pesante par rapport & I'épaisseur des os du

crine.
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10. Téte de vielllard a suture presque effacée, d’'un poids
léger : bord de la machoire supérieure sans alvéoles ;
condyles de Pocciput peu saillans et enfoncés.

11, Téte d’un vieillard : sutures sagittale et lambdoide effa-
cées ; exostose au coronal; alvéoles oblitérées; condyles
de 'occiput aplaties et enfoncées.

12. Téte croisée d’une vieille femme, d’un poids trés-
leger.

13. Téte croisée; apophyses mastoides extrémement pro-
noncees, |

14. Téte d’un jeune sujet sans saillie occipitale.

15. Base du crane affectée d’obliquité de droite a gauche.

16. Téte oblique de gauche a droite.

17. Téte un peu déviece de gauche a droite ; nez écrasé et
aplati ; os zygomatiques saillans.

18. Téte oblique de droite a gauche; occiput saillant.

19. Téte croisée oblique de gauche a droite; apophyse-ba-

- silaire garnie d'un tubercule articulaire. N

20 et 21. Téte ayant l'occipital tres-saillant et un grand
nombre d’os wormiens dans la suture lamhbdoide.

22. Os wormiens 4 I'endroit ot se trouvent dans le fetus
la grande et la petite fontanelle.

23. Os wormiens trés-considérables dans la branche gauche
de la suture lambdoide.

24.. Fracture au pariétal droit (calotte déterrée).

25. Calotte avec différentes sortes de fractures.

26. Fracture du pariétal gauche, s’¢tendant dans la suture
coronale.

27. Calotte assez mince, perforée d'un trou au moyen du
trépan.

28. Calotte avec des dépressions et un grand nombre de
trous faits par 1e-t1'épan.
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29. Téte a front proéminent; occiput saillant; créte occi-
pitale tranchante; trou occipital un peu étroit.

30. Front aplati; angle facial saillant.

31. Téte ronde comme une boule, ayant le diameétre occi-
pito-frontal plus court que dans I’état naturel.

32. Téte ayant les bosses parictales trés-saillantes (téte
carree)

33. Téte avec le diametre occipito- fmntal trés-alongé.

24. Téte ayant le diametre occipito -frontal alongé et le
sommet écrase.

35. Téte ayant les condyles de l'oceipital trés-saillans et le
grand trou occipital étroit,

36. Fracture du pariétal droit; application du trépan.

37. Perte de substance osseuse au sommet de la téte.

38. Fracture angulaire du coronal et du pariétal.

39 et 40. Calottes avec des exemples de différentes sortes
de lésions du crine faites artificiellement,

41. Calotte fracassée par l'effet d'une chute.

42. Fracture a I'occiput.

43. Fracture du pariétal gauche ; traces de Iapplication
de deux courcnnes de trépan (du siége de Philipps-
bourg).

44+ Crine fracassé par 'effet d’une chute.

45. Fracture du pariétal droit avec enfoncement par I'effet
d’un boulet de canon.

46. Calotte perforée d'un clou.

47. Fracture du coronal ; application de trois couronnes
de trépan.

48. Fracture du pariétal droit, s’étendant dans la suture
lambdoide.

49. Crine fracturé par l'effet d’une chute.

50. Fracture de la téte d’une jeune fille par leffet d’une
chute.
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51. Calotte fracassée par effet d’une chute.
52. Coup de sabre a la téte.
53. Coup de sabre sur le coté droit de la téte.

54. Crane ayant le pariétal droit percé d’un trou par

Ueffet d’une plaie avec fracture,

55. Calotte perforée au moyen du trépan (du siége de
Philippsbhourg ). \

56. Calotte de créne singuliérement alongée.

57. Dépression de la table extérieure sur la table inte-
rieure & I'os frontal gauche (d’une téte croisée).

58. Intumescence large de deux cétés de la surface interne
du coronal.

59. Calotte perforée de dedans en dehors.

60. Calotte garnie & la surface interne d’une quantité d’as-
pérités et de végétations osseuses.

61. Dépression au coronal.

62. Téte d'un jeune sujet : destruction d’une lame de la
table externe par une carie trés-superficielle.

63. Table externe du coronal usée et détruite.

64. Dépression a l'os frontal.

65. Fosses superficielles sur différens endroits du coronal,
provenant de la destruction de la table externe de l'os
par la carie.

66. Dépression du coronal, paraissant résulter d'une des-
truction de la table externe.

67. Portion des deux pariétaux, séparée du reste de la ca-
lotte par l'effet d'un coup de sabre.

68. Partie horizontale du coronal rongée par la carie.

69. Coronal portant les traces d’une ancierne fracture et
montrant & sa face interne une esquille soudée au reste

de Vos.
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70. Coronal ayant des végétations osseuses i sa surface
interne.

71. Portion gauche d'une calotte offrant une fracture avec
perte de-substaice et carie, qui avait nécessité 'appli-

*cation du trépan.

72. Portion droite de la machoire inférieure, offrant un
endroit nécroseé.

73. Calotte de crine rongée et percée par la carie.

74. Temporal gauche, dont I'apophyse mastoide a ¢té dé-
truite par la carie.

25. Carie des fosses nasales, de 1'os unguis et de la mé-
choire supérieure droite.

76. Carie des os propres du nez,

77. Destruction de I'os zygomatique droit et des os propres
du nez.

78. Os du crane cariés.

79. Carie profonde des os du crine.

8o. Carie des 0s du crine et de la face.

81. Fente dans le palais osseux.

82. Pariétal gauche racoquillé par les injures du temps.

83. Morceau de parictal calciné par les injurgs du temps.

84. Coromnal calciné par les injures du temps.

85. Table interne du coronal rendue écailleuse par les in-
jures du temps.

86. Portion de crine d'une épaissenr de 13 millimétres
(6 lignes). (Os déterré.)

87. Perforation du pariétal par un fongus de la dure-mére.

88. Destruction de l'orbite par la carie.-

89. Téte d’une fille de douze ans : carie du front; traces
de 'os intermaxillaire propre aux quadrupédes.

go. Carie dn coronal , de I'apophyse orbitaire externe et
du palais.
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g91. Carie dans la fosse zygomatique.

g2. Carie 4 la suite d'un carcinome de la face.

93. Carie au coronal sur une téte d’enfant,

94. Téte extrémement pesante par suite du gonflement des
os du crine; tous les os des fosses nasales détruites; ces
fosses réunies a celles du palais.

95. Os de la jambe, contournés, d’un individu rachitique.

96. Fémur scié d'un individu rachitique.

97 et 98. Fémurs d’individus rachitiques.

99. Radius de rachitique.

100, Cubitus de rachitique.

101 et 102. Humérus, contournés, de sujets rachitiques.

103. Tibia contourné d’un individu rachitique.

104 et 105, Péronés d'individus rachitiques.

106. Carie du palais osseux et des fosses nasales.

107. Téte affectée de carie syphilitique (on remarque des
globules mercurielles visibles dans les endroits ecariés
des os du crane),

108. Carie syphilitique des fosses nasales et du palais ;
téte comprimée latéralement, alongée d’avant en arricre.

109. Carie des fosses nasales et de la machoire supérieure.

110. Carie superficielle du front,

111. Destruction d’une partie du coronal par leffet d’un

carcinome.
112, Partie droite du coronal détruite par un ulcére car-

cinomateux.,

113 et 114. Tétes attaquées de carie vénérienne,

115. Carie au pariétal droit ; suture coronale et sagittale
effacées ; téte oblique ; diamétre basio-vertical plus étendu
_gjue les autres diametres.

116. Téte d’épileptique , n’offrant rien de particulier dans
sa conformation; selle turique intacte. ( Observation
contraire & l'opinion de M. VVenzeL.)
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117, Téte d’épileptique : os pariétaux malades 4 leur table
externe ; coronal usé de dedans en dehors par un abces
qui avait son siége dans ’hémisphere droite du cerveaus;
selle turique usée. ( Observation confirmant la doctrine
de M. WenzEL.)

118. Téte,oblique de droite a gauche , d’un homme aliéné,
devenu parricide dans un acces de manie ( voyez Rap- -
ports sur les travaux exéeuntés a Pamphithéatre d’anato-
mie , page 64 ).

119, Téte d'une femme maniaque: saillie considérable i
l'occiput (voyez Rapports sur les travaux exécutés a
Vamphithéitre d’anatomie, page 63 ).

120. Téte, oblique de droite a gauche, d'une femme
maniague ( voyez Rapports sur les travaux exécutés 2
’amphithéatre d’anatomie, page 66 ).

121. Base de crane d’un idiot (téte trés-étroite ).

122, Premicre vertebre cervicale soudée a oceipital.

123. Téte d’hydrocéphale; os wormiens trés-nombreux
dans la membrane qui remplit Vintervalle des sutures.

124. Téte d’un enfant de sept ans attaqué d’hydrocéphale,
Cette téte a 6 décimetres et 8 centimetres (27 pouces)
de circonférence.

125, Téte d'un enfant attaqué d’hydrocéphale; un seul os
wormien dans 'mtervalle des sutures.

126. Michoire inférienre a condyles difformes, par Ieffet
du principe arthritique.

127 et 128. Grand nombre de dents usées et de dents
EE'I.I'I'EE’S-

129, Téte tres-oblique d’un enfant dont les os du crine

~ sont attaqués de gonflement ou raré,facti(}n de tissu.

130. Os de la main d’'une momie d’Egypte.

131, Morcean de cote d'une momie d’Egypte.
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132, Carie des vertebres dorsales d'un jeune sujet.

133. Courbures latérales de la colonne vertébrale. .

134. Gibbosité latérale sur une femme ; bassin bien con-

* formeé.

135. Tronc d’une femme contrefaite: gibbosité postérieure
et latérale (kyphose et scoliose) ; bassin ample; détroit
supérieur trop incliné en avant; diamétre sacro - pubien
de 10 centimétres et 6 millimetres (4 5 pouces).

136. Tronc d'un squelette de femme : bassin devié an dé-
troit inférieur ; distance entre le sacrum et Vischion droit
de 2 centimétres et 15 millimétres (19 lignes).

137. Thorax avec 11 cotes de chaque coté.

sy

138. Portion de la colonne vertébrale et bassin d’homme ;

vertehres soudées entre elles et avec le sacrum attaqué
de carie, suite e Parthrocace ( d’aprés Rusr).

139. Vertehres attaquées de carie.

140. Perte de substance a 'arc postérieur de la premiere
vertebre cervicale.

141. Bassin d’homme avec la colonne lombaire ; exostoses
a Particulation du corps des verttbres; portions osseuses
dans les tendons des muscles qui s’attachent a la tubéro-
sité sciatique gauche.

142. Colonne vertéhrale avec carie des vertébres dorsales.

143. Trois vertebres lombaires détruites par la carie ;
substance intervertébrale intacte.

14 4. Courbure latérale de la colonne vertébrale en forme
de § italique.

145. Bassin avec la colonne vertébrale entiére; carie aux
vertebres des lombes et du dos.

146. Courbure latérale de la colonne vertébrale (scoliose)s

147. Tronc d’un squelette d’homme avec gibbosité posté-

vieure de la colonne vertébrale (kj-‘Phosc).
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1148. Douzieme vertébre dorsale et premiere lombaire,, pres-

. que enticrement détruites.
'149. Gibbosité postérieure a la suite d'une destruction de
quelques vertebres dorsales.
‘150. Seconde et troisieme vertthre cervicale réunies par
synostose.

1151. Morceau de colonne vertébrale affectée de gibbosité,

u152, Carie des vertebres dorsales.

'153. Bassin de femme avec une portion de la colonne ver-

- tébrale; spina ventosa a la troisitme et guatrieme ver-

~ tébre lombaire; bassin étroit dans son entrée; diamdtre

| sacro - pubien de 8 centimetres 9 millimetres (3 pouces

| 4 lignes).

154. Morceau de la colonne vertébrale contourné par

~ Teffet d’une gibbosité latérale; soudures des vertibres

 entre elles; synostoses des cotes du coté droit avec les
vertebres correspondantes.

155. Corps de la derniére vertehre dorsale et de la pre-
micre lombaire , détruits par la carie.

1156. Cotes de beeufs fracturées et non soudées; extrémi-

| tés des fragmens entourées d’une virole osseuse.

1157, Déformation de la téte des cotes.

158 et 159. Cotes fourchues a leur extrémité sternale.
160. Cotes fracturées.

161. Vertcbres dorsales d'un cheval réunies par synu-smse.
162. Vertebres de cheval soudées.

163. Apophyses transverses des vertébres de cheval soudées.
| 164. Cotes cariées,

165. Premicre picce du sternum carice.

166. Sternum perforé par Peffet de la carie.

' 167. Sternum attaqué de spina ventosa.

| 268, Sternum figuré en fer a cheval,
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169. Sternum trés-recourbé en arriere.

170. Exostoses a la michoire inférieure d'un cheval.

171 et 172. Vertebres de cheval soudées a leurs corps
et a leurs apophyses obliques.

173. Bassin d’homme attaqué de carie a l'iléon, an sacrum
et au pubis.

174. Bassin d’homme; portion du sacrum détruite par la
carie.

175. Bassin d’homme : troisitme et quatritme vertchre
soudées ; exostoses aux articulations entre les corps des
vertebres et entre la cingquiéme vertébre et le sacrum.

176. Bassin d’homme ; corps de la cinquietme vertebre
lombaire garni de végétations osseuses en forme de
stalactites,

177. Bassin d’homme ; iléon gauche soudeé avec le sacrum.

178. Bassin d’homme ; cavité cotyloide gauche cariée par
suite d’une luxation spontanée du fémur.

179. Bassin de femme large : diamétre sacro-pubien de 1o
centimeétres 6 millimetres (4 - pouces ) ; diametre scia-
tique de 10 centimetres 13 millimeétres (4 ; pouces).

180. Bassin de femme régulier ; carie a la base du sacrum,

181. Bassin de femme large transversalement : diameétre
ihague de 13 centimetres 13 millimetres (5 5 pouces );
diametre sciatique de 10 centimétres 13 millimetres
(4 pouces ); diametre sacro-publen de 13 centimetres
15 millimeétres (5 pouces 7 lignes ) ; exostoses au sacrum
et a la cinquiéme vertcbre lombaire.

182. Bassin de femme large dans son entrée : diametre
sacro-pubien de 10 centimétres 11 millimetres (4 pouces
5 lignes); diamétre iliaque un peu resserré, de 10 centi-
metres 3 millimétres (4 pouces 1 ligne ).

183. Bassin de femme large et évasé : diametre sacro-pu-
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bien de 10 centimétres g millimeétres (4 pouces 4 lignes) ;
diamétre sciatique de 13 centimétres 15 millimétres
(5 pouces).

184. Bassin de femme large transversalement et un peu
resserr¢ d’avant en arriére : diamétre iliaque de 13 cen-
timetres 15 millimétres (5. pouces); diamétre sacro-
pubien de 8 centimétres 15 millimétres (3 pouces 7
lignes); diamétre sciatique de 10 centimétres 15 milli-
metres (4. pouces).

185. Bassin de femme régulier, mais large : diametre sacro-
pubien de 10 centimétres g millimétres (4 pouces 4
lignes) ; diamétre sciatique de 10 centimétres 6 milli-
metres (4 pouces 3 lignes).

186. Bassin de femme ayant le diamétre sacro - pubien
alongé, de 10 centimétres 9 milliméires (4 pouces 4
lignes), et le sciatique un peu plus étroit, de 8 centi-
metres 20 millimétres (3 pouces g lignes).

187. Bassin de femme : os des iles trop perpendiculaires ;
cinquitme vertthre lombaire ossifiée avec le sacrum ;.

diamétre sciatique de 10 centimétres 13 millimetres
(4 7 pouces).

188, Bassin de femme trop large : diamitre sacro-pubien
de 10 centimetres 18 millimétres (4 pouces 8 lignes);
diametre sciatiqhie de 10 centimetres 11 millimetres
(4 pouces 5 lignes).

189. Bassin de femme large et régulier : diamétre sacros«
pubien de 10 centimétres 18 millimeétres (4 pouces 8
lignes) ; diamétre sciatique de 10 centimetres g milli-
metres (4 pouces 4 lignes).

190. Bassin de femme large : diamétre sacro-pubien de 10
cenumetres 6 millimeétres (4 pouces 3 lignes); diametre
sciatique de 10 centimétres 13 millimétres (4 pouces).
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191. Bassin de femme régulier : diamétre sacro-pubien de
10 centimétres 13 millimétres: (4 - pouces); diamétre
sciatique de 10 centimetres (4 pouces).

192. Bassin de femme large : diametre sacro - pubien de
10 centimétres 11 millimétres (4 pouces 5 lignes ) ;
diametre sciatique de 1o centimetres 13 millimetres
(4% pouces).

193. Bassin de femme régulier : diaméire sacro- publen de
13 centimétres 22 millimétres (5 pouces 10 lignes);
diametre sciatique de 8 centimeires 2o millimetres (3
pouces 9 lignes).

194. Bassin de femme évasé au-dessus du dctrmt supérieur :
traces de carie autour de I'articulation ilio-sacro droite ;
diametre sacro - pubien de 8 centimetres 9 millimetres
(3 pouces g lignes) ; diametre sciatique de 8 centimétres
13 mullimetres (3 pouces). .

195. Bassin de femme dont le détroit supérieur est trop peu
mcliné vers l'horizon, formant avec celui-ci un angle de
17 degrés; diamétre sacro-pubien de 8 centimétres 6
millimeétres (3 pouces 3 lignes) ; diametre sciatique de
10 centimetres 20 millimeétres (4 pouces g lignes);
exostoses aux corps des vertebres lombaires,

196. Bassin de femme : diamétre sacro-pubien de 8 centi-
metres 9 millimetres (3 pouces 4 lignes); diametre scia-
tique de 10 centimétres 9 millimetres (4 pouces 4 lignes),

197. Bassin de femme : détroit supérieur un peu irrégulier;
diamétre sacro-pubien de 8 centimetres 11 millimetres
(3 pouces 5 lignes); le diametre sciatique a son étendue
naturelle.

198. Bassin de femme étroit dans son entrée : diamefre
sacro-pubien de 8 centimétres 9 millimétres (3% de
pouces) ; diamétre sciatique de 10 centimetres 13 milli-

metres (4 5 pouces).
L]
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199. Bassin de femme étroit a son entrée et large & sa
sortie : diamétre sacro-pubien de 8 centimétres 2 milli-
meétres (3 pouces 1 ligne); diamétre sciatique de 10
centimétres 13 millimetres (4% pouces).

200, Bassin de femme irrégulier dans son détroit snpé-
rieur : diameétre sacro - publen de 8 centimetres 15 mil-
limétres (3 pouces 7 lignes) ; diamétre sciatique de 8 cen-
timeétres 18 millimetres (3 pouces 8 lignes).

201. Bassin de femme étroit dans son détroit supérieur:
diametre sacro-pubien de 8 centimeétres 4 milimetres
(3 pouces 2 lignes) ; diameétre sciatique de 10 centimetres
13 millimétres (4 - pouces).

202. Bassin de femme irrégulier : diameétre sacro-pubien
de 8 centimeétres 15 millimétres (3 pouces 7 lignes);
diametre sciatique de 8 centimetres 13 millimetres (3
pouces) ; colonne lombaire déviée.

203. Bassin de femme oblique dans son détroit supérieur :
diametre ilio-sacro-cotyloidien gauche de 10 centimeétres
6 millimetres (4 pouces 3 lignes) ; diamétre ilio-sacro-
cotyloidien droit de 10 centimé¢tres 13 millimeétres (4
pouces 6 lignes); colonne lombaire déviée; vertebres et
sacrum exostosés. |

204. Bassin de femme étroit : diametre sacro-pubien de 5
centimetres 23 millimétres (2 pouces 10 lignes); dia-
metre sciatique de 8 centimétres 15 millimétres (3 pouces
7 lignes).

205. Bassin de femme régulier, mais étroit dans son détroit
supérieur ; diamétre sacro-pubien de 8 centimetres 6 mil-
limetres (3 pouces 3 lignes).

206. Bassin de femme, étroit & son entrée, large a sa
sortie : diametre sacro-pubien de 5 centimétres 22 milli-
metres (2 pouces 10 lignes); diametre sciatique de 10



106

centimétres 20 millimétres (4 pouces g lignes); émi-
nences iléo-pectinées garnies d’épines osscuses. (La téte
de Penfant a é1é écrasée par le forceps.)

207. Bassin de femme, étroit dans son détroit supeérieur
et large dans Pinférienr : diamétre sacro-pubien de 5 cen-
timétres 9 millimétres (2 pouces 4 lignes) ; diamétre scia-
tigue de 10 centimétres 6 millimetres (4 pouces 3 lignes).

208. Bassin de femme extrémement irrégulier par suite
d’ostéo -malacie : diamétre sciatique de 5 centimétres
(2 pouces).

209. Bassin de femme irrégulier par suite d’ostéo-malacie:
diameétre sacro -pubien de 5 centimétres 18 millimetres
(2 pouces 8 lignes); diamétre sciatique de 5 centimétres
13 millilaétres (2 £ pouces ).

210. Bassin de femme irrégulier dans son détroit supé-
rieur : un des diamétres obliques de 8 centimétres 25
millimetres (3 pouces 11 lignes); I'autre de 10 centi-
metres 9 millimétres (4 pouces 4 lignes).

211. Bassin de femme irrégulier : diamétre sacro - pubien
de 5 centimétres 25 millimeétres (2 pouces 11 lignes);
diametre iléo-sacro-cotyloide droit de 5 centimétres 13
millimétres (2 pouces 6 lignes) ; diamétre iléo-sacro-coty-
loidien gauche de 5 centimétres 22 millimétres (2 pouces
10 lignes).

212. Bassin de femme régulier; pubis et ischion droits
détruits par la carie.

213. Cavité cotyloide cariée.

214. Cavité cotyloide oblitérce.

215. Cavité cotyloide trés-agrandie et percée par la carie.

216. Carie et excroissances a l'os innominé.

217 et 218, Os des iles courbés par ostéo-malacie.

219. Bassin irrégulier : fémur raccourci; absence de la
rotule.
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220. Atrophie des os; ankylose des articulations du poignet
et du genou par l'effet de la goutte.

221. Ossification de la symphyse des pubis.

222, Fracture du col du fémur.

223. Fente du palais avec perte de substance.

224. Fracture de l'olécrane.

225. Téte d'un enfant extrait de la matrice au moyen de
Popération césarienne.

226. Moitié d'un fémur gonflé, scié par son milieu.

227. Tibia tuméfié, scié suivant sa longueur.

228. Fracture de 'extrémité sternale de la clavicule.

229. Fracture de la clavicule.

230 et 231. Fracture du col de 'humérus.

232. Fracture de la partie moyenne de I'humérus.

233. Fracture de la partie moyenne du radius par leflet
d’'une plaie d’arme a feu.

234. Fracture du fémur gauche.

235. Fracture du col du fémur; exostoses laminées autour
de‘la fracture.

236. Iracture du fémur dans sa partie supérieure.

237. Fracture du col du fémur non consolidée,

238 4 240. Fractures du col du fémur.

241 et 242. Fractures de 'humérus.

-243. Fracture d’os de grenouille.

24 4. Fracture de 'humérus d'un liévre.

245 et 246. Fractures du tibia d’une oie etd’un canard.

247. Os fracturés de canards.

248. Fracture de 'humérus d'un dindon.

249. Fracture de humérus d’un ecanard.

250. Fracture de Ihumérus & son col et & la partie supé-
rieure de son corps par Ueffet d'un coup de feu.

251. Fracture du tibia consolidée.
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252. Fracture du fémur au-dessous de son milieu.

253. Fracture du fémur dans sa partie supérieure.

254 et 255. Fractures récentes du tibia.

256 et 257. Fractures du tibia.

258. Fracture mal réunie du tbia,

259. Fracture et surface raboteuse du pérone.

260. Fracture du pérone.

261 et 262. Fractures des os de la jambe,

263. Fracture des os de la ]ambe, trajets fistuleux a tra-
vers le ubia.

264. Fémur déformé par suite d'une fracture dans sa
partie inférieure.

265. Fracture du fémur & sa partie supmmure.

266. Humérus d’un amputé.

267. Les deux fémurs du méme cadavre fracturés et retires
d’un sarcophage ou ils ont restés déposés pendant plus
de mille ans.

268. Fracture des os de la jambe. (Os déterreés.)

269. Fracture, récente et non consolidée, du fémur,

270. Extrémité humérale de la clavicule garnie d’une

exostose en forme d’épine

71. Portion de cote unie & Pangle de 'omoplate.

72. Fémur ayant des exostoses laminées entre les deux

Imﬂhmlters.
273. Os de la jambe atrophiés.
274. Excroissance osseuse a la ligne apre du fémur.

3
2

275. Exostose laminée.

276. Gonflement du rayon.

377. Gonflement du tibia.

278. Péroné i surface raboteuse.

279. Extrémité inférieure du pérone déformeée.
280. Intumescence rahoteuse du péroné.

X
i
:!
i
§
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281. Intumescence du péroné.

282, Intumescence de la malléole externe.

283. Intumescence de la partie inférieure du péroné.

284. Péroné i surface inégale.

285. Moignon cicatris¢ d’'un fémur amputé.

286. Moignon cicatrisé des os de la jambe aprés 'ampu-
tation.

287 4 289. Fémurs affectés d’exostose.

290. Exostose en forme de chou-fleur entre les deux
trochanters.

291. Exostose large a la ligne dpre du fémur.

292. Fémur a surface rabotense.

293. Fémur dont la substance compacte est raréfice.

294. Intumescence avec carie du tibia.

295. Intumescence du tibia.

296 et 297. Tibias attaqués de gonflement.

298. Péroné a surface raboteuse.

299. Gonflement du pérone.

300. Fémur d'un pigeon affecté d’exostose.

3o1. Portions de fémur affectées d’exostoses.

302. Fémur attaqué d’atrophie.

303. Omoplate percé d’un tron prés de sa base.

304 et 305, Raréfaction de la substance compacte du
féemur.

306. Raréfaction de la substance compacte du tibia.

307. Tibia attaqué de gonflement et d’exostose.

308. Tibia avec gonflemens et raréfaction de son tissu.

309. Tibia avec ossification du canal médullaire,

310. Exostose du tibia.

311. Péroné attaqué de gonflement.

312. Moitié d'un péroné attaqué de gonflement.

313. Humérus fracturé,
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314 a 316. Fractures du col du fémur.

317. Fracture du fémur.

318. Fracture du fémur dans sa partie supeérienre.

319. Fracture du fémur d’un feetus occasionée par la
version,

320. Morceaux de tibia avee un commencement d’ossifi-
cation du canal médullaire.

321. Col de I'omoplate carié.

322. Nécrose de la lame superficielle de I'omoplate.

323. Condyles de I'humérus cariés.

324. Carie au-dessus des condyles de 'humérus.

325. Carie au-dessus des condyles de 'humérus a la suite
d’une fracture incompléte.

326. Carie de 'humérus & la suite d’une fracture.

327. Moiti¢ mférieure de 'humérus cariée.

328. Humérus carié a ses deux extrémités.

329. Humérus carié.

330. Intumescence du cubitus.

33 1. Raréfaction corticale {ibrillaire avec nécrose du radius.

332. Apophyse coronoide du cubitus en partie détruite.

333. Raréfaction corticale fibrillaire & I'os du coude.

234. Carie de I'articulation du coude.

335. Quatre os du métacarpe cariés.

336. Os du carpe rongés par la cane.

337. Carle anx os du carpe.

338. Carie aux os du métacarpe a la premiére et deuxiéme
phalange du quatrieme doigt.

339. Premicre phalange du gros orteil cariée a sa base.

340. Deuxieme et troisieme phalanges du troisicme et qua-
trieme doigt amputées ; ankylose au cinqui¢me os de la
main, de couleur jaune par effet de lictere.

341, Téte de fémur déformée par la carie.
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342 el 343. Fémurs attaqués de gonflement et de carie,

344. Grand trochanter percé d'un trou fistuleux.

345 et 346. Fémurs privéslde leurs cols et de leurs tétes
par la carie. .

347. Carie aux condyles articulaires du fémur et du tibia.

348. LExostose au tibia.

349 et 350. Raréfaction fibrillaire corticale avec nécrose
aux tibias.

351 et 352. Tibias cariés.

353. Tibia profondément carié.

354. Tibia carié a son extrémite inférieure.

355 et 356. Péronés cariés.

357. Extrémité supérieure du fémur séparée par la carig
d’avec la partie moyenne,

358. Tibia d’un jeune sujet attaqué d’hyperostose.

359. Péroné attaqué de carie et d'intumescence a sa por-
tion inférieure.

360. Péroné attaqué de courbure et de gonflement.

361. Os de la jambe cariés et d’un poids tres-léger.

362. Intumescence de la clavicule.

363. Tibia d’un jeune sujet attaqué de spina ventosa.

364. Perte de substance dans I'os du coude par la nécrose.

365. Femur atiaqué de spina ventosa.

366. Cubitus profondément carié.

367. Tibia avec spina ventosa.

368. Spina ventosa de 'humérus.

369 et 370. Spina ventosa du tibia.

371. Gonflement du péroné.

372. Os de la jambe attaqués de spina ventosa.

373. Os de la jambe attaqués de carie profonde.

374. Tibia attaqué de spina ventosa.

375, Portion de tibia formant un séquestre.
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376. Portion de toute I'épaisseur du tibia formant un sé-
questre. ;

377 et 378. Portions de tibia formant des séquestres.

379. Condyles du ubia cariés.

380. Intumescence de la téte du fémur.

381. Déformation de la téte du fémur.

382. Clavicule cariée & son extrémité sternale.

383. Carie et déformation des condyles du fémur et du
tibia aprés une tumeur blanche de I'articulation du genou.

384 et 385. Tétes de I'humérus a pourtour inégal et
raboteux.

386. Déformation des os de Particulation du coude.

387. Intumescence de la téte du rayon.

388. Carie de larticulation du coude.

389 4 391. Tétes de fémurs déformées,

392. Destruction de la téte du fémur.

393. Téte du fémur déformée.

394. Atrophie de la partie supérieure du fémur, et défor-
mation de la téte de cet os.

395. Intumescence de la téte du fémur.

396. Déformation de la téte du fémur.

3g7. Carie avec spina ventosa du radius et du cubitus.

398. Téte du fémur deformée.

399. Condyles du fémur et du tibia déformés par le prin-
cipe arthritique.

400. Téte du péroné difforme.

401. Col du fémur détruit.

402. Alongement et déformation de la téte du fémur.

403. Ankylose vraie de l'articulation du coude avec carie.

404. Séparation de la téte du fémur par carie de la cavité
cotyloide.

405. Destruction de la troisiéme, quatritme et cinquieme
cote , pax Veffet d’une fonte de ces os.

< ik e
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406. Fonte des cotes et d'une partie des os du bassim.

407. Fonte d'une portion de la deuxieme, troisiéme, qua-
trieme et cinquilme. cote.

408, Téte de fémur déformée.

409. Omoplate percé de deux trous; excroissance osseuse
dans la cavité glénoide.

410. Téte de fémur rongée par la carie.

411. Condyles du fémur cariés.

412. Déformation des condyles du tibia.

413. Carie, spina ventosa et synostose dans l'articulation
du pied.

414. Ankylose vraie du coude a la suite d’une fracture.

415. Ankylose vraie des os du carpe.

416. Os semi-lunaire uni au rayon par synostose.

417. Concrétions rétirées d'unme articulation du genou
hydropique.

418. Spina ventosa de l'index.

419. Concrétions goutteuses rétirées de l'articulation du
genou.

420. Tuf arthritique.

421. Morceaux de cotes 2 demi dissous.

422. Necrose du pouce.

423. Destruction de la cavité glénoide ; commencement
d'une nouvelle cavité sur la face externe de los des
iles.

424 et 4125. Défqmatiﬂns de la cavité cotyloide.

426. Carie avec spina ventosa des os d'un pied de cheval.
Ly
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Maladies des muscles des vaisseaux sanguins
et lymphatiques.

427%. Muscles de I'extrémité inférieure, convertis en graisse,
du cadavre d'une femme agée de cent quatre ans. (Rap-
port sur les travaux anatomiques, page 13.)

428. Muscles demi-membraneux de chaque coté changés
en graisse (myodémie’). ( Rapport sur les travaux ana-
tomiques , page 13.)

429. Aorte enflammée. _

430. Twnia muscularis ( finna humana’) rencontrée dans
les muscles de 'omoplate d'un jeune homme. (Rapport
sur les travaux anatomiques, page 12.)

431. Artéres cérébrales dans un état calleux.

432. Ossification de l'artére aorte.

433. Ulcere de I'aorte avec ossification de ses parois.

43 4. Concrétion osseuse dans l'intérieur de l'artére pul-
monaire.

435. Ulcere de lartére aorte.

436. Ulcération de l'aorte abdominale.

437 et 438, Calculs dans les veines du plexus sperma-
tique interne.

439. Veines du plexus spermatique interne renfermant
des calculs. (Rapport sur les travaux anatom., page 19.)

$40. Glande située entre la peau et le grand-fessier, affectée
d’induration et de mélanose.

44 1. Glande mnguinale affectée d'induration et de mélanose.

442. Artere brachiale injectée ,avec des points dossification
dans ses parois.

443. Centre aponévrotique du diaphragme ossifié.,

444+ Artere aorte enflammeée.
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445. Artéeres crurales ossifiées.

446. Ossification compléte de la crosse de l'aorte.

44 7. Ossification des artéres coronaires du ceeur.

448. Points calleux et cartlaginenx dans les artéres do
cerveau,

449. Points d’ossification dans la crosse de 1’aorte,

450. Ossification de orifice auriculo-ventriculaire droit.

451. Valvules semilunaires de Paorte avec des points
d’ossification.

452, Ossification du sinus de la veine-porte.

453. Artere crurale oblitérée et dégénérée en ligament par
Veffet de la ligature de cette artére.

45 4. Ossifications dans 'artére aorte descendante,

455. Arbre artériel ossifié d’une femme de quatre-vingt-
dix-neuf ans. '

456. Crosses de l'aorte ossifiées.

457, Gssiﬁcatiml dans l'acrte ventrale.

| 458 et 459. Arbres artériels ossifiés.

460. Oss:ﬁmtmn del'aorte ventrale, des iliaques prlmltwes,
des llmuucs externes el internes, '

"461. Points d’ossification dans I'aorte descendante.

462, Ossification de 'aorte et des artéres coronaires.

Maladies du cceur et des grosses arteres.

463. Crosse de laorte affectée de dilatation anéviis-
matique. £

464. Corps des vertehbres usé¢ par un anévrisme de 'aorte
descendante pectorale. LT

465. Anévrisme de la crosse de 1:101*[& falsmt 53.1]11& sur le
coté droit de la poitrine, entre la deuxiéme et troisieme
cotes (voyez Rapport sur les travaux anatom., pag. 55).
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466. Anévrisme de 'aorte ascendante et de la crosse, aves
destruction de la deuxiéme et troisieme cotes.

467. Anévrisme de la crosse de l'aorte, se manifestant au
dehors par suite de la destruction de la moitié supérieure
du sternum.

468. Anévrisme de la crosse de ]’anrteﬁ se faisant jour aun
dehors entre la troisiéme et quatrieme cotes du coté droit.

469. Veine-cave double & quelque distance au-dessous de
Iorigine des veines rénales.

470. Aorte n’ayant que deux valvules sigmoides.

471. Transposition du cceur et des gros vaisseaux.

472. Ar.tre sous-claviere droite, naissant apres les trois
autr.s troncs, et passant derricre eux pour arriver a son
coté, . A

473 et 474. Artére innomminée et carotides gauches, nais-
sant de la crosse de 'aorte par un orifice commun.

475. Concrétions polypeuses dans Vintérieur des veines
crurales.

476. Transposition du cccur et des gros vaisseaux.

477. Concrétion polypeuse dans 'appendice auriculaire de
Poreillette droite.

478. Dilatation de l'artére pulmonaire.

479. Ceaur dans I’état naturel.

480. Ceeur avec ossification de D'artere aorte.

481. Ceeur dilaté dans toutes ses parties, ayant sa pointe
fourchue.

482. Ceeur anévrismatique ; dilatation anévrismale de l'ar-
‘tere pulmonaire ( voyez Rapport sur les travaux anato-
miques, page 15). et

483. Dilatation passive du ceeur dans sa totalité.

484. Anévrisme passif du wentricule gauche du coeur et

- de lartere aorte,
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485. Anévrisme passif des deux ventricules ; coeur arrondi
i sa pointe en forme de boule,

486. Anévrisme passif du ventricule et de loreillette
gauches.

487. Artére aorte rompue pres du cceur.

488. Rupture de Partére aorte (par un accés de colere).

489. Anévrisme de la crosse de 'aorte.

490. Anévrisme de l'artere aorte.

491 et 492. Anévrisme de la crosse de 1'aorte.

493. Anévrisme de l'aorte ascendante et de la crosse.

494. Anévrisme de la crosse de l'aorte.

495. Anévrisme de aorte.

496. Anévrisme de l'artére aorte.

497. Sang polypeux retiré d’un sac anévrismal.

498. Sang polypeux retiré des veines. J

499. Concrétions polypeuses dans Dintérieur de la veine
crurale et de ses rameaux.

500. Anévrisme actuf du cceur d'une fille de treize ans.

5o1. Anévrisme passif de toutes les cavités du cceur.

502. Anévrisme des ventricules du cceur.

503. Anévrisme passif de L'oreillette gauche du cocur.

504. Anévrisme du coeur.

505. Anévrisme du cceur d’une fille de onze ans.

506. Anévrisme du cceur d’'un garcon de treize ans.

507. Anévrisme du cceur avec une ouverture dans la
cloison des denx ventricules.

508. Concrétions polypeuses dans I'intérieur des oreillettes
et des grosses veines.

509. Ceeur atrophié d'un jeune homme de vingt-deux ans.

510 et 511. Ossifications de 1'aorte et des valvules semi-

lunaires.
512, Ossilication des valvules tricuspides.
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513, Ceeur ayant des taches blanches a sa surface externe, |

514 et 515. Ceeurs couverts d'une .couche de lymphe
plastique.

516. Péricarde adhérent au cceur.

517. Péricarde épaissi, garni de tubercules, d’une fille
morte phthisique.

518, Pericarde adhérent an cceur.

519. Péricarde endurci, rogueux, par snite d’inflamma-
tion du cceur.

Maladies de la plevre, du poumon et de la
glande thyroide.

520. Dilatation extraordinaire de la trachée-artére, avec
ulcération de V'cesophage.

521. Croup laryngé et trachéal d’un enfant de quatre ans.

522. Croup laryngé et trachéal d’un enfant de huit ans.

523. Croup larynge, trachéal et bronchique, d'un enfant
de sept ans. \ :

524. Croup larynge et trachéal d’une fille de cinq ans.

525. Croup laryngé et trachéal d’'un garcon de quatre ans.

526. Croup laryngé et trachéal d’un enfant de trois ans.

527. Croup laryngé d'un enfant de six aps.

528. Concrétions polypeuses de la bronche droite.

529. Conerétion polypeuse de la bronche droite; poumon
du méme coté affecté d’induration.

530. Concrétion polypeuse, expectorée par un enfant de
cing molis attaqué de croup.

531. Concrétion polypeuse rendue par les crachats.

532. Concrétion polypeuse des bronches.

533. Concrétions polypeuses des bronches expectorées.

534. Concrétions polypeuses retirées des bronches.
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535. Poumon tapissé d'une couche de lymphe coagulable,

536. Trachée-artére et wesophage ulcérés. '

537. Ulcere du larynx. - \

538. Ulcére du larynx; carie des cartilages cricoide et
aryténoides.

539. Phthisic laryngée et trachéale.

540. Rupture des vésicules bronchiques (phthisie aérienne
de Srirk }

541. Induration du poumon bronchi-puriforme.

542 a 544. Hépatisations blanches du poumon.

545. Poumon tuberculeux.

546. Induration du poumon.

547. Trachée-artere d’'un enfant de quatre ans, avec des
glandes lymphatiques aflectées de dégénérescence scro-
phuleuse.

548. Poumon du mandril (simia maimon) affecté d’hépa-
tisation et d’ulcération.

549. Hépatisation blanche du poumon.

550. Face interne d’une vomique, pour en faire voir les
sinus et les brides.

551. Face interne d’une vomique avec le caillot de sang
qui y était contenu (du cadavre d'un hémoptysique).

552. Vomique dans le lobe supérieur du poumon droit.

553. Poumon droit ulcéré,

554. Poumon droit presque détruit par l'ulcération.

555. Morceau de médiastin ¢paissi.

556. Glandes conglobées du poumon, avec induration Iym-
phatico-sébacée et mélanose.

557. Fausse membrane costo -pulmonaire avec des tracea
de mélanose.

558. Plevre considérablement épaissie.

559. Parois d'une vomique extra-pulmonaire.
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560. Vaisseaux sanguins dans une fansse membrane costo- :
pulmonaire (fausse membrane organisée). |

561. Plevre avec des lambeaux de fausses membranes.

562. Glande thyroide extrémement engorgée.

563 et 564. Glandes thyroides ossifices.

565. Glande thyroide changée en kyste & parois cartilagi-
neuses el osseuses. |

566. Glande thyroide changée en kyste avec mélanose.

567. Glande thyroide changée en kyste & parois cartila-
gineuses el osseuses.

568. Glande thyroide changée en kyste hydatoide.

569. Indurations lymphatico-sébacées des glandes bron-
chiques et mesentériques (d'un enfant mort du carrean).

570. Portion d’une tumeur lardacée qui avait dégénéré

~en cancer.

571. Moitié d’un stéatome ayant son siége entre les cotes
et le muscle grand-pectoral.

572. Dilatation de la plevre costale par Ieffet d'un em-
pyeme qui avait refoulé le poumon gauche et qui I'avait
reduit en membrane,

573. Moitié d'un stéatome ayant son siége entre le muscle
grand-pectoral et les cotes.

574. Plevre enflammée.

575. Plévre garnie de fausses membranes.

576. Ossification de la plevre.

577. Plevre complétement ossifiée dans une grande étendue,

578. Points d'ossification dans la plévre costale,

579. Glande thyroide changée en kyste.

580. Nerfs. d’une glande thyroide changée en un grand
nombre de kystes hydatiformes.

581. Tubercule osséo-pétreux situé sur la bronche gauche.

582. Induration avec mélanose, trouvée a la base du
poumon.
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583. Ossification et compression ' latérale- du cartilage
thyroide.

i e

Maladies des organes de la fh'geﬂian.

584. Glande parotide stéatomateuse.

585. Constriction et rétrécissement de 1'wesophage par
Veflfet d'une induration squirreuse.

586. Epaississement des tuniques de I'eesophage.

587. Steéatome du pharynx.

588. Rupture de I'wsophage i son entrée dans l'estomac.

589. Estomac bralé par l'usage interne du phosphore.
( Lavza , Mémoires de la société d’agriculture, pag. 391).

590. Cicatrice & la membrane villeuse de l'estomac, a la
suite dun ulcere gueéri.

591. Perforation spontanée de 'estomac d'un enfant.

592. Perforation de l'estomac & la suite d’un ulcére.

593. Perforation de I'estomac par un ulcéregjan foie.

594. Perforation spontanée du grand cul-de-sac del’estomac.

595. Perforation de l'estomac a la suite d’un ulcére.

596. Estomac a parois €paissics et squirreuses.

597. Rétrécissement squirreux de Pestomac.

598. Squirre de I'estomac dans le voisinage du pylore.

599. Epaiasiascmcnt de la tunique musculaire de I'estomac.

6oo et 6o1. Squirres de l'estomac.

602 el 603. Estomacs a parols squirreuses.

604. Estomac squirreux et carcinomateux.

605. Excroissance fongucuse an grand cul-de-sac de les-
tomac.

606 et Go7. Epaississemens squirreux de lestomac dans
sa totalite.

608, Epaississement squirreux de l'estomac prés du pylore.
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6og. Estomac’ fétréci, a parois squirreuses. '

610. Epaississement squirreux de P'estomac.

611 et 612. Cancers de I'estomac,

613 & 616. Squirres du pylore.

617. Pylore carcinomateux.

618. Perforation de l'intestin duodénum.

619. Perforation de l'intestin rectum.

620. Portions d'intestins gréles d'un enfant, aflectées d'in-
vagination, :

621. Intus-susception d’intestin.

622. Portions d’intestins gréles d'un enfant, affectées d'in-
vagination.

623. lipaississemens des tuniques de l'intestin gréle; la
péritonéale chargée de tubercules miliaires.

624. Invagination d'une portion de liléon.

625. Intestin gréle charge de tubercules miliaires.

626. Tuniques de U'intestin ccecum épaissies.

627. Mésenftre et intestin chargés de tubercules miliaires.

628. Tunique interne de l'iléon ulcérée.

6129. Ulceére a la face interne des intestins.

630. Intestin iléon parsemé dulceres a sa surface interne,

63 1. Ulcération des glandes muqueuses de I'intestin iléon.

632. Intesun iléon ulcéré a sa surface interne.

633. Ulctres 4 la face interne de l'iléon.

63 ;. Ulcération de I'iléon 4 sa surface interne.

635. Portions de gros intestins parsemées d’ulceres,

636. Hernies de 1'estomac.

63~. Estomac étranglé dans son milieu et duodénum sin-
gulicrement dilaté.

638. Estomac étranglé vers son milieu.

639. Estomac tellement contourné que le pylore se trouve
trés-rapproché de lorifice wsophagien.

g R



125

640 a 642. Estomacs étranglés dans leur milieu.

643. Tubercule osseux sur le péritoine.

644 a 654. Appendices borgnes des intestins.

655. Appendice borgne de lintestin gréle.

656. Appendice borgne d’intestin (d'un cochon).

657. Appendice borgne de Pintestin iléon.

658. Appendices digitales du jejunum,

659, Ceecum sans appendice vermiculaire,

660 4 662. Inflammations des intestins greles et du péri-
toine.

663. Hernie inguinale du c6té droit.

664. Sac herniaire avec les fausses membranes qui le re-
couvrent.

665. Sac herniaire d’une hernie inguinale.

666. Hernie crurale du coté gauche; intestins diversement
contournes.

667. Hernie crurale du coté gauche.

668. Hernie inguinale double.

669. Hernie inguinale du coté gauche.

6~70. Hernie inguinale avec adhérences des intestins entre
eux.

671. Hernie inguinale du coté droit.

672. Anus contre nature.

673%. Membrane veloutée du gros intestin, chargée d’ex-
croissances spongicuses.

674. Excroissance graisseuse de la membrane veloutée de
l'intestin iléon.

675 et 676. Morceaux de fausse membrane rendus par
les selles. ;

677. Dissection d’intestins ulcérés ; membrane muqueuse
séparée de la musculaire.

678. Morceau d’iléon rongé par les ulctres.

.
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679. Tunique interne du ceecum ulcéree.

680. Gros intestin tres-rétréci.

681. Glandes muqueuses des gros intestins ulcerés.

682. Parois du colon épaissies.

683. Valvule du colon ulcérée.

684. Intestin rectum rempli de paille qu’avait dévorée un
individu maniaque. |

685. Grande partie de l'intestin iléon gangrenée et rendue
par les selles.

686. Tunique interne de gros intestin, gangrence.

687. Chute du rectum: '

688. Boutons hémorrhoidaux.

689 et 690. Tubercules du foie.

691. Tubercules du foie avec dégénérescence cerebriforme.

692. Morceau de foie affecté d'induration ; vésicule du fiel
eétranglée dans son milieu par leffet de cette induration,

693. Foie d'un enfant change en graisse (hépatodémie).

694. Portion inférieure du grand lobe du fole changée en
stéatome.

695. Dimension extraordinaire d'un foie de feetus externe.

696. Excavation hydatoide dans le foie.

697. Développement de tissu spongieux dans la substance
du foie.

698. Tunique externe du foie épaissie et d’un tissu coriace.

699. Foie d’'un veau tacheté de noir.

700. Abcés an foie.

701. Abces du foie qui s’est ouvert dans l'estomac.

702. Induration et abces vers le bord tranchant du foie.

703. Vésicule du ficl dont la tunique interne a été changée
par la présence de onze calculs en membrane fibro-
séreuse.

704. Vésicule du fiel extrémement distendue et fongueuse.
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»0b. Vésicule du fiel changée en ligament,

706. Vésicule du fiel altérée dans sa texture.

707. Parois de la vésicule du fiel épaissies ; sa tunique
externe changce. |

708. Calcul biliaire dans le canal cholédoque, pres de son
insertion dans le duodénum. '

709. Texture de la tunique interne de la vésicule du fiel

 altérée. 7

710, I:lpaississement des parois de la vésicule du fiel.

711. Altération des tuniques de la vésicule du fiel.

712. Mélanose de la vésicule du fiel.

713 et 714. Altérations de la tunique interne de la vési-
cule du fiel.
715. Membrane interne de la vésicule du fiel épaissie par
Peffet de cent quatre-vingt-deux calculs adipocireux.
716, Vésicule du fiel racornie, remplie d’un seul calcul;
canal cholédoque dilaté.

717. Calculs dans la vésicule du fiel et dans le canal
cystique.

718. Parois de la vésicule du fiel incrustées d’'une masse
calculeuse.

719. Pancréas enflamme.

720. Pancréas converti en graisse.

721. Pancréas dégénéré en un kyste extrémement consi-
dérable.

792, ﬂpaississemeni du péritoine avec mélanose,

723. Appendices ¢piploiques plus longues qu'a 'ordinaire.

724. Hydatides de I'épiploon. '

225, ﬁlpiplnun endurci par Ueffet d’'une inflammation chro-
nique.

726. Masse tuberculeuse avec dégénérescence lardacée, ad-
hérente & la surface concave du foie, et comprenant la
vesicule du fiel remplie de calculs.
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727. Tumeunr abdominale tuberculeuse avec dégénérescence
cerebriforme.
728, Etat tuberculeux du mésentere,

729. Masse stéatomateuse qui avait son siége sur les ver-

tebres des lombes.

730. Masse stéatomateuse qui avait son siége sur la co-
lonne vertébrale derriere 'estomac.

731. Rate atrophiée d'un jeune homme de vingt-deux ans.

732. Rate racornie; sa tunique externe cartilagineuse et
tuberculeuse. |

733. Rate d’une femme de cent quatre ans, enti¢rement
racornie.

734. Rates d’enfans ayant des tubercules miliaires.

735. Rate & tunique callense , avec ramollissement du paren-
chyme.

736. Tunique de la rate devenue cartilagineuse.

737. Tunique de la rate cartilagineuse.

738. Tunique de la rate cartilagineuse et extrémement
epaisse. |

739. Petites rates surnuméraires.

740, Vésicule du fiel contournée.

741. Vesicule du fiel contournée a son fond.

. Vésicule du fiel avec le canal cholédoque tres-dilaté.

seaux , injectés.

744. YVeésicule du fiel tris-dilatée.

745. Vésicule du fiel renfermant un calcul (canal pancréa-
tique injecté. de matiere rouge). 1

746. Vésicule du fiel trés-longue avec le canal cholédoque
tres-dilaté. |

747. Tubercule osseux entre les tuniques de la vésicule

du fiel.

3

2
743. Vésicule du fiel singulicrement  dilatée, et ses vais-

|I£ :i
i
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748. Vésicule du fiel trés-dilatée, et ses vaisseaux, injectés.
|, 749- Vésicule du fiel offrant dams son fond une valvule

sous laquelle est logée un caleul.

| 750 et 751, Vésicule du fiel réduite & une trés-petite.
capacite.

752. Vésicule du fiel avec un caleul.

753. Vésicule du fiel dilatée; canal cystique obstrué par
un calcul.

754. Vésicule du fiel trés-alongée, renfermant un calcul,

755, Tranche d’un foie enflammé.

756. Parois d'un abcts hépatique.

757. Rate changée en kyste, a parois cartilagineuses et
osseuses.

758 et 759. Rates humaines extrémement volumineuses.

Maladies des voies urinaires.

760. Rein dont la scissure est tres-dilatée.

761 et 762. Reins réunis en un seul en maniére de fer
a cheval.

763. Reins avec des calices dilatés et renfermant des calculs.

764. Rein trés-tuméfié et ulcéré.

765. Excroissances fongueuses de la vessie.

766. Rein ulcéré ; vessie a colonnes.

767. Reins rongés par des ulceres ; épaississement des
parois de la vessie.

768. Rein changé en hydatides.

769. Substance du rein presque détruite; calice et bassinet
trés-dilatés. ¥

770. Rein chargé d’hydatides.

771, Uleeres fistuleux du canal de 'urétre conduisant
dans le rectum.
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772, Remn deégénéré en kyste.

773 4 775. Reins ulcérés.

776. Substance du rein enticrement détruite.

777. Dégenérescence fongueuse du rein.

778. Rein droit trés-volumineux ; rein gauche change en
graisse ; uretére gauche épaissi; vessie a4 colonnes.

779. Rein extrémement volumineux; sa substance en partie
rongée par des ulcires et en partie convertie en graisse.

n8o. Calices du rein tres-dilatés, transformés en poches ;
substance du rein' presque détruite.

81 a 783. Vessies & colonnes.

784. Caleuls logés dans les sinus de la vessie.

785. Vessie a parois épaissies ; configuration réticulaire de
la surface interne.

786. Vessie extremement distenduae; prostate tuméfice.

~87. Fongus de la vessie.

788. Vessie extrémement distendue ; prostate tuméfice.

789. Reins uleérés; vessie a colonnes; prostate tuméfice.

79o0. Vessie & colonnes ; tuméfaction de la luette vésicale.

~g1. Excroissance fongueuse de la vessie; intumescence

~ de la prostate.

792. Vessie a colonnes; surface interne d’une apparence
réticulaire ; ureteres dilatés.

~g93. Parois de la vessie ayant 15 millimeétres (7 lignes)
d’épaisseur ; induration avec melanose du tissu spongieux
du canal de 'urétre; extréme rétrécissement de ce canal.

= g94. Excroissance fongueuse de la vessie.

795. Fongus de la vessie.

796 a 799. Tuméfactions de la luette vésicale.

8o0. Systeme urinaire et sexuel d’un feetus acrinien féminin.

8o1. Conduiis excréteurs de la prostate remplis de calculs.

802 et 803. Glandes surrénales stéatomateuses.

o
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Bo4: Capsules surrénales tuberculeuses, avec leurs nerfs.

805. Glande surrénale stéatomateuse.

806. Tuméfaction et fongosité de la prostate.

807. Capsule surrénale renfermant un cailot de sang dans
sa cavite,

Bo8. Hypertrophie de la capsule surrénale d’un enfant
Nnouvean-ne.

809. Vessie épaissie et dilatée; tuméfaction de la prostate
et de la luette evésicale.

810. Intumescence etinduration des reins ; vessie i colonnes;
tuméfaction de la prostate.

811. Vessie & colonnes; uretéres dilatés.

812. Tumeur trés-considérable, qui parait dépendre du dé-
veloppement extraordinaire de la capsule surrénale d’un
mouton.

813. Vessie urinaire ayant un appendice.

814. Vessie trés-dilatée ; ayant une constriction vers son bas-
fond.

815. Rein changé en un kyste hydatoide.

816. Vessie renfermant un calcul.

817. Vessie figurée en circonvolutions & la maniere des
intestins,

818. Vessie urinaire offrant a sa surface externe quelques
vaisseaux lymphatiques injectés de mercure,

819. Vessie urinaire €paissie, ayant entre les orifices des
deux ureteres un kyste rempli de matiére calcaire.

820. Vessie urmaire avec deux appendices.

- 821. Vessie bilobée a son fond supérieur.

- 822. Rein gauche changé en un assemblage de R‘srate.

823. Rein droit changé en kyste; rein gauche d’une forme
patticnliere et ayant deux ureteres.

824. Rein dont les bassinets sont trés-dilatés,

7
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825. Rein droit changé en kyste.

826. Petite poche renfermant des calculs rendus avec les
urines.

827. Rein gauche; commencement de I'uretere obstrue
par un calcul.

828. Uretere et bassinet du rein droit extréemement dis-
tendus.

€29. Rein changé en kyste.

830. Vessie urinaire petite et racornie, et renfermant un
calcul qui la remplissait enti¢rement.

831. Reins réunms en forme de fer & cheval.

832. Rein droit avec un double uretéere.

833. Rein gauche ayant un double uretcre.

834 et 835. Systémes urinaires avec bilurcation des deux
ureteres.

836. Systéme urinaire; calculs dans les calices des reins.

837. Plexus nerveux d’'un rein sain et d’'un rein ulcéré
(du meme cadavre).

Maladies du Systéme nerveux.

838. Dure-mere séparée en ses deux lames par l'effet d’un
sang épanché entre elles.

839. Faux du cervean avec un fongus médullaire.

840 a 842. Dures-meres avec des tumeurs stéatomateuses.

84 3. Concrétion osseuse dans la dure-mere et dans sa faux.

8 4. Fongus médullaire dans I'hémisphére droite du cer-
veau.

845. Corps fibreux et glandiforme dans I’hémisphére droite
du cerveau.

846. Fongus hematodes dans 'hémisphére droite du cer-
veau.
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847. Fongus sur 'hémisphére gauche du cerveau.

848 et 849. Fongus du cerveau.

850. Corps cannelé fongueux.

851. Petit fongus dans la couche du nerf optique du coté
gauche.

852. Corps fibreux du cerveaun.

853. Couche du nerf optique du cote droit affectée d'un
fongus.

854. Tache jaune sur la couche du nerf optique du coté
gauche.

855. Fongus sur lelien d’entre-croisement des nerfs optiques.

856. Plexus choroide rempli d’hydatides.

857. Hydatides du plexus choroide.

858. Plexus choroide rempli de concrétions stéatoma-
teuses.

859. Plexus choroide stéatomateux.

860. Dégénérescence tuberculeuse de I'’hémisphére droite
du cervelet.

861. Cervelet atrophié d’une femme de quatre-vingt-dix-
sept ans.

862. Glande pinéale entierement pétrifiée.

863. Fongus du cervelet pénétrant dans le quatriéme
ventricule.

864. Plaques cartilagineuses sur P’arachnoide de la moelle
de I'épine.

865. Renversement de la paupiére supcrieure. .

866. Atrophie de I'eil et du nerf optique du coté droit.

867. Nerf optique du c6té droit atrophié.

868. Stéatome remplissant toute Vorbite; atrophie du nerf
optique.

869. Ossification de la choroide et du cristallin,

870. Cataracte calcaire.
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§7:. Pétrification du globe de Vil ; atrophie des nerfs
optiques.

872 et 873. Petnfication des deux yeux; atrophie des
nerfs opliques.

874. OFil affecté de dégénérescence et de mélanose.

875. OEil entierement carcinomateux.

876. Yeux artificiels représentant les maladies de 1'organe
de la vue, ,

877. Morceau de cure-oreille rest¢ pendant vingt-sept ans
dans le méat anditif externe.

878 a 882. Polypes des fosses nasales.

883. Pean de la mam d’un enfant varioleux.

884 et 885. Dermes et épidermes d’un enfant varioleux.

886. Ltat monstrueux des ongles du gros orteil.

887. Portions d’épiderme d'un individu atteint d’éléphan-
tiasis.

838. Epidenne de la plante du pied détachée par Peffet
de la desquamation aprés la scarlatine.

889. Meéches de cheveux d’un homme blanc (albinos).

890. Plique polonaise en masse.

891. Tumeur stéatomateuse dans 1’épaisseur du nerf median.

892. Concrétion osséo-pierreuse adhérente au nerf vague
du coté droit.

893. Embryons jumeaux sur lesquels le grand sympathique
est affecte de Airronose.

894. Nerf grand-sympathique d’un embryon affecté de Air-
ronose.

895, Epaississement gangliforme de Pextrémite des nerfs
apres amputation d’'un membre.

896. Extrémites amputées des nerfs collatéraux de deux
doigts de la main dégénerés en ganglions.

897. Tubercules adhérens aux ganglions semi-lunaires.
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898. Calotte du crine d’un embryon affecté de Airronose,

8yg9. Fongus de la face.

. 900 & go2. Ossification de la faux de la dure-mere.

go3 et go4. Polypes du sinus maxillaire.

9o05. Dissection des extrémités gangliformes de nerfs bra-
chiaux amputés et d’une artére brachiale oblitérée.

906. Tubercule pierreux dans les ramifications du plexus
solaire.

go7. Etat monstrueux des ongles des gros orteils.

908 4 913. Concrétions ossenses de la dure-mere.

914. Tubercule osseux dans la dure-mére.

915 et g16. Parois d’un abeeés cérébral.

917. Appendices digitales de la dure-mére.

918. Concrétion osseuse entre les lames de la dure-mére.

919. Séparation de la dure-mére en trois feullets,

920 a 925. Ossification de la dure-mere.

Maladies des organes de la ge’ne’rcztiﬂn de

Lhomme.

g26. Hydroceéle double.

g27. Parties génitales d’un individu dont le testicule gauche
eétait resté dans le bas-ventre.

928. Hydroctle double; scrotum soufflé.

929. Tunique vaginale propre du cordon spermatique,, souf-
flée en partie.

93o0. Points d’ossification dans la tunique vaginale du testi-
cule.

931 et 932. Hydroceles.,

933 et 934. Verges d’hypospodias.

935. Verges affectées de différens vices de conformation :
phimosis; paraphimosis ; double orifice de 'urétre ; double
frein de prépuce.
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936 a-938. Verges monstrueuses.

939. Verge cicatrisée apres 'amputation.

940. Testicule carcinomateux.

94 1. Hypertrophie du testicule.

942, Testicule dégénéré en kyste.

943. Testicule cancéreux par cause syphilitique.

944. Substance grasse renfermée dans un épididymicisie.

945. Concrétions trouvées dans lintérieur d’'un épididy-
miciste. :

946 et 947. Epidid}'mcs convertis en kyste.

948 et 949. Sarcocele,

950. Difformités des parties geénitales d’'un garcon de
quatre ans.

L]

Maladies des organes de la génération de

la femme.

951. Prolongement considérable de la petite lévre droite;
chute de la matrice et du rectum.

952. Descente de la matrice.

953 et g54. Descente de la matrice avec renversement du
vagin,

955. Descente incompléete de la matrice.

956 a 958. Matrices ayant leurs orifices externes oblitérés.

959. Fausses membranes vaginales.

960. Excroissance polypeuse du col de la matrice.

961. Excroissance fongueuse an clitoris.

962, Excroissance du clitoris.

963. Mamelles avec des papilles rentrées.

964. Portion osseuse avec deux dents molaires, attachée
a ovaire au moyen d’un ligament.

955. Conception extra - utérine ; embryon logé dans une
poche qui s’est développée dans la paroi postérieure de
la matrice.
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966. Conception extra-utérine ; embryon dans la trompe
droite ; présence de la membrane caduque dans la matrice.

967. Face iterne de la matrice tuméfiée et rugueuse.

968. Vulve, vagin et matrice, séparés en deux moitiés par
une cloison longitudinale (Esenmann),

969. Matrice bicorne ; cloison incompléte dans le vagin.

g970. Matrice biloculaire.

971. Alongement des lévres du col de 'utérus.

972. Levre postérieure du col de la matrice trés-tuméfice,

973. Col de la matrice trés-alongé.

974. Stéatome adhérent & I'utérus d’une vierge.

975. Tubercule osseux greffé sur le fond de la matrice ;
excrotssances a la surface externe du vagin.

976. Tubercule qui s’est développé dans les parois du col
de la matrice.

977- Masse celluleuse qui s’¢tait développée de la paroi
postérieure de la matrice.

978. Tubercule celluleux qui s’est développé dans la paroi
supérieure de l'utérus d’une vierge.

979. Polypes du vagin. '

980. Induration des parois de la matrice.

981, Polype contenu dans la matrice.

982. Polype extirpé de la matrice.

983. Polype dans la cavité de la matrice.

984. Polype fongueux extirpé de la matrice.

985. Polypes dans Uintérienr de la matrice.

986. Polype du col de la matrice.

987. Tumeurs osseuses a l'utérus.

988 et 9g89. Tumeurs ostéo-stéatomateuses de la matrice.

gg9o. Tumeur entiérement osseuse, adhérente a la matrice.

991. Masse stéatomateuse et osseuse qui s’est développée
dans les parois de la matrice.
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992. Stéatome i la matrice. ) ﬂ

993 & 995, Corps fibreux adhérens & la matrice.

996. Ulcére carcinomatenx du vagin pénétrant dans le
rectum, ;

997. Ulcére cancéreux a la grande levre. !
998, Ulcere fongueux dans le vagin d'une jeune fille. _
999. Ulcére carcinomateux du vagin, |
1000, Vagin perforé par leffet du cancer. 1
1001, Communication du vagin avec le rectum par Peflet
d’un large ulcere.
1002. Vagin perforé prés du col de P'utérus.
1003, Vagin perforé prés du museau de tanche; communi-
cation entre ce canal et la cavité de 'abdomen,
1004, Matrice dilatée par Ueffet d’un polype qui avait pris
racine a sa parol supeérieure,
1005. Polype qui avait été renfermé dans cette matrice. .
1006, Intumescence fongueuse du fond de la matrice.
1007. Matiere desséchée, retirée de 'intérienr d’une ma-
trice remplie d'un fluide brunitre, counleur chocolat.
1008. Squirre de la matrice.
1009 et 1010. Matrices squirreuses.
1011, Squirre de la matrice.
1012, Squirre de la matrice et de la vessie.
1013. Matrice squirreuse ; son col détruit par le cancer,
1014. Col de la matrice détruit par le cancer.
1015, Cancer du fond de la matrice ; excroissance fongueuse
de sa cavite,
yo16, Corps de la matrice rongé et défiguré par le cancer;
col intacte,
1017, Cancer de la matrice,
1018. Matrices cancéreuses.
1019. Cancer de la matrice du rectum et de la vessie;
rein dégeneré en Kyste,
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1020. Dégénérescence de 1'ovaire (parties génitales d’une
vierge ).

1021. Intnmescence charnue de 'ovaire d'un liévre.

1022. Adhérence intime de la trompe de Fallope a I'ovaire.

1023. Grossesse dans I'ovaire; embryon desséché.

1024. Ovaire rempli de graisse entremeélée de poils.

1025. Ovaire squirreux.

1026, Tubercule adhérent & la matrice; ovaire gauche ren-
fermant de la graisse entremélée de petits poils; ulcere
du larynx.

1027. Ovaire dégénéré en un vaste kyste rempli d'une
matiere fibrineuse.

1028. Hydropisie des trompes de Fallope.

1029. Commencement d’hydropisie de I'ovaire droit.

1030. Hydropisie de Iovarre.

1031, Hydropisie de Vovaire; fongus de la vessie.

1032 et 1033, Ovaires hydropiques.

103 4. Ovaire transforme en tissu hydatoide.

- 1035. Ovaire dégénéré en un nombre infini de kystes.

- 1036. Hydropisie de Povaire avec des kystes.

1037. Hydropisie de I'ovaire avec épaississement des parois.

1038. Induration de la matrice; dégénérescence d’une des
trompes.

1039. Hydropisie de I'ovaire.

1040. Hydropisie des ovaires et renversement du vagin,

1041. Hydropisie de Vovaire,

1042. Matrice renfermant un kyste trés-considérable.,

1043 4 1047. Ovarres hydropiques.

1048. Etat variqueux des veines spermatiques internes.

1049. Tumenr osseuse dans le fond de la matrice,

1050 4 1055. Ovaires extraordinairement distendus par
Ueffet de I'hydropisie.
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1056. Trompe de Fallope hydropique; ses vaisseaux lym-
phatiques dilatés et remplis de mercure.

Feetus monsirueux.

1057. Bras et cuisses d'un feelus acrinien extraordinairement
gros ( pour faire voir le volume de ses membres et le
commencement de leurs nerfs).

1058. Larynx, poumon, cceur et thymus trés-volumineux
du méme foetus.

1059. Organes digestifs du méme feetus (ils n’offrent rien
de particulier).

1060. Moelle épiniére et tumeur fongueuse hématode, qui
remplacait le cerveau du méme feetus.

1061. Canal intestinal d’un foetus monstrueux.

1062. Feetus femelle sans narines ; un seul il au milieu
du front. ‘

1063, Feetus male de huit mois ayant une hernie ombi-
licale.

1064. Factus male acrinien avec hernie ombilicale; pla-
centa dégénéré en une substance adipo-squirreuse,

1065. Feetus male sans crane, sans cerveau et sans cou;
palais largément fendu.

1066. Feetus mile avec hernie ombilicale, .
1067. Feetus acrinien a double bec de lievre; fente du
palais; les nerfs grand-sympathiques mis a découvert.
1068, Fcetus sans organes génitaux el sans vessie urinaire ;
les orifices des ureteres s’ouvrent dans une fosse formée

par la paroi postérieure de la vessie.

1069, Feetus ayant une déformation du foie.

1070. Feetus femelle acrinien et sans cerveau; double bec
de lievre ; transposition des viscéres.
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1071. Feetus trés-difforme par rapport a I'état de la peau
semblable & celle d'un crapaud.

' 1072. Feetus maéle sans crine et sans cerveau, ayant la

" bouche séparée par une cloison en deux cavités, dans
chacune desquelles il y a une langue.

- 1073. Feetus femelle ayant le crine écrasé et une poche
attachée a la nuque.

' 1074. Feetus femelle sans crine et sans cerveau ; déviation
de la colonne vertébrale ; double bec de lievre et hernie
ombilicale.

- 21075. Feetus femelle ayant une grande poche attachée a
Uocciput; dure-meére incrustée de matiere calcaire.

1076. Feetus femelle sans crine et sans cerveau,avec une
interruption du canal alimentaire.

1077. Feetus femelle ayant un seul ceil & 'endroit de la
racine du nez, surmonté d’vne sorte de trompe.

1078. Feetus male, sans yeux, ayant une sorte de trompe
vers la racine du nez; les tégumens du crane forment
une poche trés-vaste. . |

1079. Fatus femelle avec double bec de lievre et hernie
ombilicale.

1080. Fetus femelle avec hernie ombilicale.

1081, Embryons de quatre mois réunis par la poitrine.
1082. Feetus femelle avec hernie ombilicale (cet enfant a
vécu quatre jours). |

1083. Feetus femelle 4 deux tétes et deux cous.

1084. Feetus femelle sans crine. -

1085. Feetus femelle ayant les membres extrémement rac-
courcis.

1086. Feetus & terme auquel il manque la portion gauche
du diaphragme.
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1087. Feetus male ; membres raccourcis ; déformation des
doigts et orteils ; hydroctle congéniale.

1088. Feetus jumeau, mort dans la matrice et dessm,che,
né, avec son frére vivant et bien constitué, par un accou~
chement a terme.

1089. Feetus & pieds-bots.

1090. Feetus affecté de pieds-bots.

1091. Tunique du foie teint en jaune (Airronose).

1092 et 1093. Fcetus ayant la poitrine teinte en jaune
(kirronose).

1094. Fetus de cing mois avec un bec de lievre.

1095. Embryon affecté de bec de liévre.

1096, Téte d'un enfant & double bec de Lievre.

1097. Téte d'un squelette de feetus affecté d’un double
bec de lievre.

1098. Squelette d’un feetus. acrénien.

1099. Cordon ombilical se divisant dans la membrane de
Uceuf avant de se terminer dans le placenta (du cin-
quieme mois de la grossesse).

1100. Encéphale d’un fetus cyclope.

1101, Embryon de huit semaines; son placenta changé en
une mole charnue. '

1102, Placenta dégénéré en mole charnue.

1103. Morcean de membrane de 'ceuf de la brebis garni
d’éclinorinques.

1104 et 1105. Placentas degénérés en hydatides.

1106. Epaississement de la membrane caduque de la ma-

~ trice, ainsi que du chorion et de 'amnios.

1107. l*celus femelle de chien a deux corps ef une seule
téte.

1108. Feetus de chat sans nez, ayant un cil an bas du

front.
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1109. Feetus de chat sans nez, ayant un seul cil au bas
du front surmonté d’une trompe.

1110. Chat 4 deux troncs et une seule téte.

1111. Chat & deux faces.

1112, Feetus de chat ayant la face double.

1113. Chat & deux faces. .

1114. Chat & deux ventres et a quatre extrémités poste-
rieures.

1115, Feetus de cochon a une téte et deux corps.

1116. Fetus de cochon ayant les yeux surmontés d’une
trompe.

1117, Feetus de pigeon a deux tétes.

1118 et 1119. Poussins & une téte et deux corps.

1120. Poulet a trois pieds.

1121. Poussin ayant quatre pattes,

1122. Pigeon ayant deux tétes.

1123, Feetus de pigeon monstrueux,

1124. Gonflement de Darticulation du tarse d’un dindon.

1125. Pied de feetus A six orteils.

1126. Squelette de deux veaux unis par le thorax.

1127 et 1128, Pouces d’hommes adultes, fourchus a leur
extrémite.

1129. Main de feetus & six doigts.

1130. Ceeur unique de deux veaux réunis par la partie
antérieure du thorax.

1131. Pied de veau doublement fourchu.

1132, Pied d’un mouton changé en solipede et ayant deux
orteils accessoires.

1133. Téte de veau a4 deux faces.

1134. Téte de veau double.

1135. Squelette de poule ayant trois pieds.

§
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Productions et Grganisarions nouyelles.

1136. Portion d’un bézoard composé de trois couches.

1137. Bézoard du cheval pesant quatre livres et deux onces,

1138. Bézoard d’un cheval.

1139. Bézoard du cheval pesant cing livres et douze onces.

1140, Bézoard du cheval pesant neuf livres et demie.

1141 3 1146, Egagrupiles.

1147 4 1149. Calculs salisaires.

1150 et 1151. Concrétions gutturales.

1152 & 1154, Calculs des veines (phlébolithes).

1155 et 1156. Glandes mésentériques pétrifices.

1157. Concrétion osseuse adhérente a une cote.

1158. Kyste osseux rencontré dans le tissu cellulaire du
cordon spermatique.

1159 et 1160. Calculs hépatiques adipocireux.

1161. Caleuls hépatiques bilieux.

1162 4 1168, Calculs cystiques bilieux.

1169 a 1178, Calculs cystiques adipocireux.

1179 a 1186, Calculs cystiques corticaux.-

1187. Caleuls cystiques mixtes.

1188, Calculs cystiques adipocireux sciés.

1189 a 1192. Calculs cystiques corticaux scics.

1193. Calculs biliaires sciés.

1194 a4 1229. Calculs urinaires.

1230 a 1232. Calculs de la vessie urinaire sciés.

1233 et 1234. Calculs de la prostate.

1235. Pessaire incrusté de matiere caleaire.

1236 a 1240. Calculs des reins.

124 1. Calcul de la fosse naviculaire d'un gareon de dix-
huit mois.

1242 & 1244. Tumeurs lipomatenses.
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1245. Kyste renfermant une meche de cheveux.
1246, Graisse entremélée de poils.
1247. Portion de graisse trouvée dans!’aileron du ligament
large.

| 1248, Tumeur lipomateuse de la grande lévre.

1249. Concrétion polypeuse tirée d'un anévrisme de 1'aorte.

1250, Concrétions inorganiques lamelleuses.

1251. Concrétion inorganique lamelleuse retirée de la vessie
natatoire de la carpe.

1252. Concrétion osseuse.

1253 et 1254. Tenia musculaire de I'espece humaine.

1255. Kyste hépatique ayant renfermé de nombreuses hyda-
udes (acéphalo-cystes).

1256. Tewenias acéphalo-cystes, avec le sac dans lequel ils
étaient renfermés.

1257. Acéphalo-cystes du foie de I’homme.

' 1258. Kystes hydatoides retirés du foie de I’homme.

1259, Morceau de foie avec des hydatides,

1260. Cerveau d’'un mouton renfermant un kyste hydatoide.

1261. Hydatides retirées du ventre d’une poule.

1262, Hydatide cérébrale et douves d’un mouton.

1263. Acéphalo-cystes du foie de 'homme.

1264. Acéphalo-cystes du foie de cochon avec la mem-
brane coriace commune.

1265. Morceau de foie d’'un cochon avec des acéphalu'—
cystes.

1266 a2 1268. Acéphalo-cystes vides du foie de I’homme.

1269. Cucurbitain avec sa téte (de U'espéce humaine).

1270, Tenia de vingt pieds, de 'homme.

1271 4 1281, Tanias de divers animaux.

1282. Lombricaux de 'homme.

1283, Larve d'insecte expulsée des narines par éternuement.
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1284. Trichures de homme. X

1285, Trichures de | espece humaine. 8

1286. OEsophage d’une brebis avec de nombreux tenias
musculaires.

1287 a 1289. Tewenias du chien.

1290 et 12g91. Tenias du chien avec leurs tétes.

1292. T'wnia socialis granulosa du foie du cochon.

1293. Lombricaux du chien. '

1294. Lombrical retiré du conduit pancréatique du chien.

129 5. Lombricaux du chat.

1296. Lombrical avec ses ovaires.

1297. Morceau d’arachnoide garni de nombreux vers (de
la brebis). ' '

1298 2 1300. Douves ( fasciola hepatica)) de la brebis,

1301 4 1303. Larves de l'oestre du cheval (oestrus he

 morrhoidalis).

1304 ei 1305. Trichures du lievre.

1306. Drajonneau de Uhuitre ( filaria ostree). :

1307. Dragonneau ( gordius).

1308. Vers mtestinaux de 'alose.

1309. Polype & bras de Trembley (hydra wviridis)-
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