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COMPTE

Rendu ala Faculté de médecine de Strasbourg
des travaux anatomiques exécutés a lam-
phithédtre de cette Faculté, pendant les
années 182/ et 1825.

BIESSIEL?RS ET CHERS COLLEGUES,

Trois ans s’étaient a peine écoulés depuis la publi-
cation du Rapport présenté, en 1820, par M. le
professeur Lobstein, sur le Musée anatomique de la
Faculté, et déja le nombre des pieces dont cette col-
lection s'était enrichie, nécessita la publicaliﬂn d'un
supplément a ce PI"EIHIEI‘ Rapport. Quatre cent soixante
nouvelles préparations avaient en effet éié déposées au
cabinet dans le cours des années 1821, 1822 et 1823,
et dans le nombre il en est plusieurs qui excitérent
Padmiration de tous les connaisseurs.

Depuis cette époque, notre collection n’a point
cess¢é de prendre de l'accroissement. Constamment
amimes dans nos travaux par le désir de contribuer,
autant qu'il est en nous, a I'instruction des éléves et
a soutenir la juste célébrité dont jouit notre Musée,
nous venons vous présenter le résuliat des efforts que
nous avons faits pendant les années 1824 et 1825 pour
atteindre ce double but.



AL

Distribuées d'aprés Pordre établi, les nouvelles
puces se rapportent, 1. a I'anatomie physiologique ;
2.” a lanatomie comparée ; 3.° 4 I'anatomie patho-
logique.

Les préparations d’anatomie physiologique sont peu
nombreuses ; aussi nous sont-elles devenues moins
nécessaires : le professeur d’anatomie employant pour
les démonstrations publiques des piéces fraichement
preparées, celles qui sont conservées dans de Pesprit
de vin ou desséchées, n’ont plus pour cet objet qu'une
utilité accessoire.

Les préparations d’anatomie comparée sont dues aux
recherches de M. le docteur Alexandre Lauth. Celles-
ci sont plus nombreuses et dignes d'intérét ; en général,
la part acuve qu'a prise M. Lauth a nos travaux, son
zele et son habileté jusufient pleinement la confiance
que vous avez bien voulu lut accorder, en lui faisant
partager des fonctions liées a I'enseignement.

Quant aux préparations d'anatomie pathologique,
je me suis efforcé surtout d’y réunir histowre des ma-
ladies qui s’y rapportent, et de signaler ce que cha-
cune delles offrait dintéressant, persuadé que ce ne
sera qu'en rattachant exactement les descriptions des
Iésions orgamiques aux symptémes observes dans I'état
de vie, que la science, a laquelle Bonnet et Morgagni
ont ouvert la route, fera véritablement faire des pro-
gres a la médecine pratique.

I. Anatomie physiologique.

Quarante préparations nouvelles sont venues se
joindre a la belle collection déja existante. Elles se
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rapportent principalement a 'angéiologie et a la névro-
logie. Les injections que nous faisons tous les ans et
qui, le plus souvent, nous réussissent parfaitement,
nous mettent a méme d’en conserver les pitces qui pré-
sentent un intérét marqué, Cest ainsi que M. Alexandre
Lauth a disséqué et desséché une pitce qui comprend
la paroi antérieure de la poitrine et du bas-ventre, sur
laquelle on peut voir le réseau admirable des ramifi-
cations des artéres mammaires internes, thoraciques
supérieures , intercostales, lombaires et épigastriques.
Les communications nombreuses de ces derméres avec
les mammaires internes, se font par des ramuscules
assez prononeés, remplissant en méme temps tout le
ussu musculaire de l'enceinte abdominale. La trans-
parence parfate de cette piece en rend le coup d'ceil
fort agréable.

Vous connaissez, Messieurs, la difficulté que I'on
éprouve a mettre a découvert les nombreuses bran-
ches de l'artere maxillaire interne, puisqu'obligé de
travailler dans la profondeur des parties et d’'ouvrir
des canaux osseux, on risque de détruire, d'un seul
coup de marteau mal appliqué, ce qui avait colité
plusieurs heures d'occupation. Cette difficulté aug-
mente encore, si 'on veut conserver aussi les vaisseaux
superficiels. Nous avons essayé de surmonter ces obs-
tacles, et nous sommes parvenus a préparer deux tétes,
sur lesquelles on peut voir tout a la fois le trajet de
lartére vertébrale avec ses rameaux , celui de la caroude
interne avec ses diverses inflexions et tout 'ensemble
des branches , rameaux et ramuscules de l'artére caro-
tide externe.

Deux bras d'un méme cadavre, avec anomalie dans
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la distribution des principales artéres, ont été con-
serves, et je doute que dans aucun cabinet ces espéces
d’aberrations de I'ordre naturel, si importantes 4 con-
naitre dans Fanatomie chirurgicale, puissent éire étu-
diées auss1 complétement que sur les exemples que
nous possétdons. |

M. Dupuytren, dans un Mémoire 1nséré parml ceux
do'la Société medicale d'émulation de Paris, et M.
Chaussier, avaient, les premiers, signalé les veines qui
rampent dans Pépaisseur des os; M. Breschet a pour-
suivi avec succés ce genre de recherches. Rendu atten-
uf sur cette matiere, j’ar fait quelques essais, et je suis
parvenu a injecter et a mettre a découvert ces canaux
veineux, dans I'épaisseur des os du erine. Les échan-
ullons que nous possédons représentent ceux de ces
vaisseaux qui correspondent aux ramifications de Par-
tére méningée moyenne. Il est assez difficile de pre-
parer ces veines : la membrane interne, qui est leur
seule enveloppe dans I'épaisseur des os, est si'mince,
quon serait presque tenté d'en nier P'existence : pour
peu qu'on ne procede pas avec toute attention néces-
saire, cette membrane se rompt et la matiére de I'in-
jection s'échappe aussitot. Ces veines naissent dans le
tissu diploique, en parcourent une assez grande éten-
due, et fimssent par verser le sang qu'elles contien-
nent , dans les sinus de la dure-meére.

Il est assez généralement admis qu'on ne reconnait
point de vaisseaux apparens a l'arachinoide dans I'état
de santé ; cependant nous possédons une portion de
cette membrane oli, par suite d’'une injection d’aﬂér&q,
elle a é1é colorée en rouge par la matiere qui en a
remph le réseau capillaire, Cette piece est due a la



P9 )

- générosité de mon ami, M. le docteur Fohmann , pro«
fesseur d’anatomie a Puniversité de Liége.

Quant a cette anatomie fine qui a pour objet de
nous dévoiler la structure intime des organes, nous
avons ajouté a notre collection plusieurs préparations
plus parfaites encore que celles qui existaient déja. Ces
préparations se rapportent a P'injection des vaisseaux
de l'iris J~de la membrane pupillaire et de la moitié on
du segment postérieur de la capsule du eristallin. La
théorie de M. Jules Cloquet, sur la formauon du pett
cercle de I'inis, pourrait bien étre infirmée par P'ins-
pection de ces diverses piéces,

Vous n'ignorez pas, Messieurs, combien notre Musée
est riche en préparations de vaisseaux lymphatiques ;
1l n'est presque point de partie du corps dont nous
nayons a montrer quelque fragment du systeme ab-
sorbant. Non-seulement ’homme , mais encore les ani-
maux, ont fait le sujet de nos investigations. Depuis les
travaux des anatomistes allemands, Tiedemann et Foh-
mann, et Popinion de M. Magendie, qui persiste &
refuser aux oiseaux les vaisseaux lymphatiques et a
nier leurs communications avec les veines, nous avons
opéré sur diverses espéces, et notamment M. Alexandre
Lauth a montré jusqu’a I'évidence de nombreuses com-
munications des lymphatiques avec les veines san-
guines. Sa Dissertation, ainsi que le Mémoire qu'il a lu
a I'Académie des sciences de Paris, et dont MM. Cuvier
et Duméril ont fait un rapport trés- flatteur, attestent
Pexactitude scrupuleuse avec laquelle ces recherches
ont été faites.

Nos nouvelles préparations vous présentent les lym-
phatiques de Ja région fémorale, inguinale et du pénis.
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Un seul coup d'ceil suffit pour expliquer la formation
de bubons par suite d’'une infection vénérienne. Elles
vous offrent encore les absorbans de I'estomac et des
tuniques intestinales, les lymphatiques des reins chez
Phomme et du mésentere chez beaucoup despéces
d’animaux, tels que le chien, le loup, le chat sauvage
et la tortue; le systtme lymphatique complet de l'oie
et le passage direct de ses vaisseaux dans les veines du
plexus rénal.

Nous ne sommes malheureusement pas encore par-
venus a avoir des préparations nettes des lymphatiques
de la téte, et je doute méme que Mascagm les ait vus
tels qu'il les a représentés dans son immortel ouvrage.

M. le professeur Bérot a été conduit par des obser-
vations cliniques a croire que les lymphatiques pro-
fonds du canal de l'ureire affectaient une autre marche
que les superficiels, et qu’ils devaient se porter dans
les glandes du bassin et de la région sacrée. Nous ne
perdrons point de vue cette indication , et notre atten-
tion sera dirigée vers ce genre de recherches.

Enfin, nous possédons un morceau de peau sur le-
quel les capillaires lymphatiques sont injectés, et ou
ces vaisseaux peuvent étre apercus a la surface externe
de cette membrane.

Nos préparations de nerfs desséchés, outre qu'elles
se conservent parfaitement bien, ont l'avantage de
représenter d'un seul coup d'eeil tout I'ensemble de
I'admirable entrelacement des filets nerveux appar-
tenant a telle ou telle partie, sans qu'on aie besom
d'instrumens pour soulever ou écarter les nerfs super-
ficiels, afin de voir ceux placés plus profondément.
Les fibrilles les plus ténues y sont trés-apparentes, et
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ont acquis encore plus de solidité par la dessiccation
meéme, ; _

Ce qui a €1é appelé par M. Lobstein chef-d'ccuvre
dans ce genre, a é1é répété avec succes par M. Lauth,
fils ; savoir : la dissection des douze nerfs cérébraux
sur un méme coté d'une téte d’adulte.

Nous conservons aussi plusieurs de nos nouvelles
pitces dans de Pesprit de vin, a raison de la structure
des organes qui ne se préterait point i un autre genre
de conservation. De ce nombre sont les nerfs et plexus
cardiaques avec leurs anastomoses avee la huitiéme
paire.

Une portion de cerveau, de la moelle alongée et
de la moelle de I'épine, avec I'origine des nerfs respi-
ratoires, est préparée d’aprés I'idée ingénieuse de Fana-
tomiste anglais Charles Bell, qui a établi une nouvelle
classification des nerfs, fondée sur le rapport existant
entre le lien de leur naissance et les fonctions qulils
concourent a remplir. . Ceux des nerfs, dit-1l, dont
« dépendent les actes combinés de la respiration, ont
« des origines trés-rapprochées. Ces origines ne sont
« D1 en paquet ni en faisceau, mais sur une ligne et sar
« une colonne particuliére de la moelle de I'épine. On
« voit derriére le corps olivaire et en devant de la pro-
« tubérance qui descend du cervelet, le corps resu-
« forme, bandelette convexe de substance médullaire,
« et I'on peut suivre cette convexité ou cette colonne
« jusquau bas de la moelle épiniére, entre les sillons
« d'ou partent les racines antérieures et postérieures
« des nerfs de Pépine. De ce faisceau de substance
« blanche , sur les cotés de la moelle alongée, sortent
« successivement, et de haut en bas, la quatrieme paire.
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« la portion dure de la septieme paire, le glosso-pha-
« ryngien, le nerf vague, le spinal, le phrénique et
« les nerfs respiratoires externes. »

Notre préparation est conforme a cette description,
excepté que je n'ai pu poursuivre les racines de la
quatriéme paire.jusqu’au lieu indiqué ; aussi ne puis-
j¢ pas me rendre raison du réle que doit jouer ce
nerf dans l'acte de la respiration.

Nous avons en outre une piéce sur laquelle on peut
étudier parfaitement le rapport entre les diverses en-
veloppes de la moelle de I'épine, la substance mé-
dullaire ayant été diluée et éliminée par des lotions
repétées.

Sur une autre préparation on voit des fibrilles ner-
veuses d'une extréme ténuité, rendues libres et appa-
rentes par suite de la dissolution du névrileme dans
de l'acide nitrique.

Il est bon sans doute, pour faciliter I'instruction de
Péleve, qu'il voie les diverses parties de l'anatomie
séparées , isolées les unes des autres; mais il est bien
plus essenuel encore, pour qu'il se fasse une idée juste
de I'ensemble et du rapport de nos organes, quil les
considére liées ensemble et dans leur position respec-
tive. Cest ce que nous tichons d'exécuter dans ce
moment-c1 pour les vaisseaux et les nerfs. Nous pos-
sédons déji une belle préparation d'arieres et de nerfs
de la cavité orbitaire, par M. Alexandre Lauth, et une
autre ¢qui représente tout a la fois les mémes objets
sur un coté de la téte et du cou, et de plus les veines
qui appartiennent a cette région. Cette espéce de tra-
vail demande bien plus de peine et de patience que
les dissections ordinaires ; mais aussi est-il plus ins-
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tructif et plus profitable i celui qui veut se donner la
peine d’étudier de telles préparations.

Enfin, on lit dans tous les livres élémentaires que
les conduits excréteurs de la glande sublinguale s'ou-
vrent tant6t dans le canal de Warthon, tantét séparé-
ment sur les cotés de la langue, et que, vu leur peti-
tesse, is sont frés-difficiles a apercevoir. Je suis par-
venu a mjecter plusieurs de ces conduits avec du mer-
cure, et a les rendre trés-apparens au moyen de cetie
petite opération. La piéce est conservée dans lesprit
de vin.

Il. Anatomie comparée.

Je m'al pas besoin de vous dire, Messieurs, de
quelle importance est aujourd’hui Pétude de I'anato-
mie comparée, et quels services cette science rend
constamment a l'anatomie humaine. Embrassant dans
son ensemble l'organisation animale toute entiére,
elle enseigne, en parcourant les diverses classes de
I'échelle des étres, les différences qui existent dans la
structure et la conformation des organes, différences
qui se trouvent constamment en rapport avee la na-
ture des fonctions; le passage imperceptible d'une es-
peéce, d'un genre, d'une classe 4 l'autre, et la eorré-
lation admirable qui régne dans la disposition des di-
vers appareils organiques; an point que, connaissant
une seule piéce, on peut se figurer I'individa tout
entier. Cest ainsi que, s'¢élevant a des considérations
d'un ordre superieur, M. Cuvier est parvenu a recom-
poser des animaux anti-diluviens, et a dérober a la
nature le secret de lexistence de tel éwre qu'on cher-
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cherait en vain aujourd’hui sur toute la surface du
globe. '

Marchant sur ses traces, les Meckel, les Carus, les
Blainville, les Saint-Hilaire, ont suivi cette noble im-
pulsion, et ont facilité, par leur méthode philosophique,
Pétude d'une science si intéressante pour tous ceux
qui s'occupent de l'organisation en général.

Pénétrés de 'importance de cet objet, nous avons
songé, autant que nos loisirs nous. le permettaient,
a l'accroissement de cette partie de notre cabinet, et
de nombreuses préparations sont venues depuis deux
ans s'ajouter a la petite collection existant antérieure-
ment. Le catalogue vous indiquera ce que nous pos-
sédons de piéces provenant du chien, du chat, du
lapin, du putois, du hérisson, de la taupe, de la
loutre, de la tortue, du milan, de épervier, du ho-
bereau, de loie, du faisan, de la corneille, de la
dorée, de l'alose et du saumonneau. Les vaisseaux
lymphatiques, njectés sur beaucoup de ces especes,
ne sont point le moindre ornement de cette nouvelle
série de préparations : j'ai dit que beaucoup d'entre
elles étaient dues i l'activité de M. Lauth, fils.

Vous savez de quelle petitesse extréme sont les yeux
de la taupe, puisqu'on est allé jusqu'a refuser a ces
anmimaux le sens de la vue. Cette conformation assez
singuliére avait excité l'attention des anatomistes, et
avait donné heu nagueres a une discussion. On pré-
tendait que les nerfs optiques manquaient entirement,
et que le globe de I'eeil recevait les filets nerveux d'une
autre source. En effet, sur les cerveaux de taupes que
jai eu occasion d'examiner a cet effet, je n'ai pas
pu découvrir non plus le cordon optique, et jai vé-
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rifié que c’était la cinquieme paire, le nerf trijumeau,
qui envoyait un filet au bulbe oculaire. Cette obser-
vation, quoique bien ninutieuse en apparence, nous
apprend cependant qu'un nerf peut en remplacer un
autre dans ses fonctions, et que l'eeil n'existe chez cet
animal qu'a I'état rudimentaire ; sans doute parce que;,
vivant presque constamment dans le sein de la terre,
cet organe est pour lui de peu d'uunlité, et quil est
suppléé par ceux du tact et de I'odorat.

Il est un objet d’histoire naturelle sur lequel les sa-
vans ne se sont pas encore expliqués : c'est de savoir
si le petit poisson appelé seumonneau, qu'on péche
dans nos contrées, dans le Rhin, a certaines époques
de I'année, est une espéce particuliére. D'apres les ren-
seignemens recueillis et l'inspection anatomque, il
parait certain que le saumonneau et le saumon appar-
tiennent a la méme espéce considérée dans divers
dges. Voicl sur quol repose cette opinion : c'est que
dans aucun de ces saumonneaux on n’a trouvé encore
ni ceufs ni laitance, et que par conséquent ils ne sont
pas encore d'ige a se reproduire. L'observation de I'ha-
bitude de ces animaux vient a I'appui de ce fait. En effet,
le saumon, vivant dans la mer, ne remonte les fleuves
que pour y déposer son frai. Cet acte n'a lien que lors-
que ce poisson a acquis un certain age, et quil est
d'un poids de quatre a cing livres environ. La saison
qu’il choisit est le mois de Décembre. Aussitdt que
la femelle liche ses ceufs, le maile les asperge de sa
liqueur séminale, et ils vont sattacher au gravier qui
se trouve vers la rive et dans les enfoncemens de
terrain, que le poisson préfere a cette époque. Ces
ceufs restent ainsi tout haver, jusqu'a ce que le soleil
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du printemps les fasse éclore. Alors les petits, ne
quittant point leur lieu natal, grandissent peu &
peu, et acquierent jusqu'a la fin de 'année, époque
ou il est permis de les prendre, la grosseur quon
leur connait sur nos tables (3, 4, 5 pouces). On en
mange jusqu’en Avril; mais alors ils commencent leur
émigration vers la mer, et au bout d'une quinzaine
de jours il ne s'en trouve plus un seul dans le fleuve,
et ils n'y reviennent que quand ils sont dans le cas

de déposer leur frai

III. Anatomie pathologique.

Maladies du systéme osseux. En commencant P'ex-
posé des maladies des os, je dois exprimer le regret
de ne pouvoir y joindre des détails d'observations ré-
digées durant la maladie des individus auxquels ont
appartenu les diverses pitces que nous avons recueil-
Lies. Cette difficulté a pour cause, vous le savez, 'obs-
curité du diagnostic des affections de ce systeme, lors-
qu'elles sont le produit d'une cause interne ; que leur
marche est lente, et qu'elles sont trop indolentes pour
engager les malades & réclamer les secours de lart.
Je suis donc réduit a I'indication de ce que ces pré-
parations offrent de plus saillant, et aux remarques
qu'elles peuvent me suggérer.

Nous avons rassemblé plusieurs piéces, et notam-
ment des tétes, quu présentent divers changemens de
forme sans altération apparente de structure. Peut-
étre ces variétés n'appartiennent-elles pas a I'anatomie
pathologique, et ne devraient-elles y figurer qu'autant
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que leur existence aurait donné lieu a quelque phe-
noméne morbide , appréciable dans I'état de vie. De ce
nombre sont surtout ce qu'on appelle les tétes obligues.

On sait que Bichat a dit que les fonctions du cer-
veau ne pouvaient s'exécuter dans leur parfaite inté-
grité, qu'autant que les deux hémisphéres ne déviaient
point de leur rapport de volume et de proportion ;
que de léquilibre de leur développement dépendait
I'équilibre des fonctions, et que, le premier n’ayant
pas lieu, le dernier devait nécessairement se trouver
dérange. :

En divisant par conséquent le crine par son milieu,
les deux moiués latérales doivent éire parfaitement
égales, et lorsque cela n'est pas, on dit quil y a ob-
liquité, alors la masse cérébrale que renferme une
moitié n’est plus absolument semblable a l'autre, d'on1
il devrait par conséquent résulter un dérangement
quelconque dans l'exercice des fonetions du cerveau.
Or, 1ci la théorie de I'llustre physiologiste n'est point
confirmée par 'observation journaliére, puisque nous
avons rencontré , sur un grand nombre de tétes, ce
vice d'organisation, sans qu'on eiit jamais remarque
aucun dérangement des fonctions de l'organe enceé-
phalique. :

Il est vrai de dire cependant que nous possédons
deux crines qui appartiennent & des aliénés, et qui
offrent d’'une maniére tres-prononcée la disposition
dont 1l est ici question. Quoi qu'il en soit, et quoique
nous ne connaissions point les causes de I'obliquité,
cette déviation de I'ordre naturel n'en est pas moins
digne d'intérée; elle servira peut-étre plus tard a 'ex-
plication de quelque phénomene dii a la puissante ac-

2
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tivité de organe éminemment noble, renfermé dans
la boite osseuse du crine,

- Une téte de feetus a terme, indépendamment de sa
mauvaise conformation en général, offre une struc-
ture assez singulitre : ce cas se rattache i la pratique
des accouchemens. On remarque sur cette téte une
dimension extraordinaire de la fontanelle postérieure
aux dépens de 'angle supérieur de 'os oceipital. L'ab-
sence du tissu osseux et I'échancrure qui en résultant,
faillic donner lieu & une méprise; puisque , pendant la
plus grande partie du travail de l'enfantement, on
erut que c’étaient les fesses qui deéscendaient les pre-
miéres, tandis que ¢'était effectivement la téte. L'anus,
qut 6rdinairement guide dans la premiére de ces posi-
tions, était figuré par 'espece d'enfoncement a travers
lequel on pouvait pénétrer entre les deux portions laté-
rales de Pocéiput. Je saisis cette occasion pour rappeler
combien il est quelquefois difficile de déterminer la
position du feetus , lorsque, pressé de toutes parts, il
doit traverser la filiere du bassin. La partie qui se pré-
sente alors est comprimée, déformée, et le doigt le
plus expérimenté suffit & peine pour faire reconnaitre
d’'une maniére précise les parties qu'il touche. Au reste,
I'histoire de cet accouchement trouvera sa place ail-
leurs, ainsi que les réflexions auxquelles 1l a pu donner
leu. '

La carie de la colonne vertébrale suivie d’abeés
froids détruisant les muscles de la région lombaire,
et notamment I'iliaque et le psoas, se rencontre assez
fréquemment dans notre amphithéatre d’anatomie. Sur
les pitces que nous avons pu rassembler, nous avons
trouvé que les os usés par Peffet de la maladie ci-
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dessus indiquée, étaient garnis dans d’autres endroits
de peutes excroissances stalactiformes, tendant pour
amnsi dire a réunir les vertebres malades, et a réparer
en quelque sorte la perte de substance. La face interne
de I'os des iles méme est recouverte daiguilles os-
seuses, tres-fines, serrées les unes contre les autres;
véritable raréfaction de tissu.

La nature, toujours admirable dans ses ressources,
se montre surtout fort active dans la eréation d’arti-
culations nouvelles dans les cas o les extrémités des
os ont perdu leur rapport naturel; c’est ce que nous
prouve surtout un bassin de femme sur lequel les
deux fémurs ont quitté Pacétabulum et sont venus se
placer en dehors et au-dessus de cette cavité.

Bassin irrégulier de femme avec fausse articulation
iléo-fémorale des denx cdtés. (Histoire de la maladie
inconnue.) Ce bassin trés-léger et dont les os paraissent
avoir été ramollis dans I'état de vie, est conformé de
maniére 4 ce que plusieurs parties ont perdu leurs rap-
ports. Toute la moitié gauche est dirigée un peu en
arriere. Les deux dernieres vertebres lombaires et le sa-
ctum sont umis ensemble par un commencerent de
synostose, et I'angle sacro-vertébral fait une saillie trés-
considérable dans la moitué gauche de l'entrée du
petit bassin. Les os des iles gnt une position trop
perpendiculaire, surtout le droit. Les os pubis sont
minces, presque transparens. L'arcade pubienne est
singulierement élargie par suite de I'éloignement des
tubérosites ischiatiques. Ces derméres sont portées
trop en avant, et Uos auquel elles appartiennent est
trés - difforme, surtout dans le voisinage de la cavité
articulaire.
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- La direction vicieuse qu'affectent les diverses parties
de ce bassin, est due certainement et au ramollisse-
ment des os et aux puissances musculaires, agissant sur
des organes dont la résistance est devenue moindre
que dans I'état naturel.

Distance d’'une épine antérieure et supérieure d’un
os des iles a l'autre, 8 pouces 3 lignes.

Diamétre sacro-pubien, 5[ pouces.

— oblique ou iléo-sacro-cotyl., 5 pouces.
— iliaque ou transverse, 5, pouces.

—_— cocci-pubien, 2 pouces g lignes.

— ischiatique, 5 pouces.

Les deux articulations iléo-fémorales présentent une
anomalie digne d’attention; savoir, que les tétes des
deux fémurs ont quitté leurs cavités cotyloides, et
quil s’est établi entre elles et la face externe inférieure
des os des iles une fausse articulation. A droite on voit
que la téte de I'os de la cuisse, poussée peu a peun
hors de sa cavité articulaire, s'est portée en arriére
et en haut, on il s'est formé une nouvelle facette ar-
ticulaire a I'os des iles, sur laquelle s’est mue la téte
du fémur, qui elle-méme est déformée, ramolhe et
garnie d'aspérités. L'acétabulum a perdu plus de la
moité de sa profondeur, et I'schion, qui concourt
4 la formation de cette cavité, n'a plus les dimensions
naturelles.

A gauche, la méme chose a eu lieu a peu pres. Mais
fa 1l S’est formé, pour ainsi dire, une autre cavité co-
tyloide aussi vaste et aussi profonde qu'elle doit I'étre
dans I'état normal, et la téte du fémur, quoique un peu
aplate, s’y meut avec beaucoup de facilité. L'ancienne
cavité est réduite a la moitié de ses dumensions ordinaires.
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La diathese qui a présidé au développement de ce
bassin difforme, a sans doute permis aussi qu’il s'éta-
blit dans les os ramollis de nouvelles cavités, afin
d’y recevoir Pextrémité articulaire de ceux qui ont
été expulsés de leur domicile naturel.

Je passe sous silence les pieces présentant des frac-
tures, des ankyloses, des ramollissemens , des ostéo-
sarcoses , des spina-ventosa, des déformations de sur-
faces articulaires, altérations dont le cabinet possede
déja un bon nombre d’échanullons, pour vous entre-
tenir un instant d'une singuliére forme qu'affectent par-
fois les cornes de nos chevreuils, et que le hasard nous
a fait avoir.

Téle de checreuil dont les cornes sont singuliere-
ment conformées. On sait que le bois du cerf, du
chevreuil et de quelques autres animaux a cornes,
tombe et se renouvelle chaque année. Dans les pre-
miers mois de leur formation, ces’organes sont d'une
consistance peu considérable; ils deviennent ensuite
durs a I'imtérieur, tandis qu'a Pextérieur ils sont recou-
verts d'une maticre visqueuse, épaisse, garnie dun
duvet assez serré. Les animaux porteurs de ces bois
et jouissant de leur liberté, ont I'habitude de les frotter
contre les branches d’arbres, afin d'enlever cette cou-
che molle et pileuse; mais ceux qui sont nés et élevés
dans des écuries, el qui, par conséquent, ne peuveﬁt’
point exécuter cette manceuvre, présentent de la diffe-
rence dans la forme et la structure de leurs exerois-
sances cornées ; la matiére visqueuse qui les enduit se
solidifie et finit par devenir osseuse, comme le prouve
I'exemple présent. On y remarque, en plusieurs en-
droits, les dumensions accoutumées ; mais Ja substance
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surajoutée se présente comme autant de végétations
réunies, aggloméreées, et qui, par la macération, ont
contracté une belle couleur blanche.

Ce phénoméne a pu servir a induire en erreur,
puisque le propriétaire de cet animal (maitre d’une
ménagerie ambulante ) voulait le faire passer pour un
Checrewtl de Tarlarie, tandis qu'il appartenait certai-
nement a espéce commune de nos foréts.

Quant aux maladies des muscles et des lendons, nous
avons ajouté deux nouvelles préparations, qui compleé-
tent le tableau de toutes les maladies organiques qu'on
reconnail a ces parties. La premiére représente un
kyste développé dans I'épaisseur d’'un tendon fléchis-
seur’ des  doigts de la main ; autre se rapporte a une
rupture partielle du tendon d’Achille. En voici les
détails.

Rupture parlielle du tendon d’ Achille. M. Gr. , agé
de cinquante-neuf ans, d'un embonpoint assez con-
sidérable , se trouvant a la campagne en Aoit 1823,
voulut franchir un petit fossé. Son pied gauche por-
tant a faux, 1l glissa et fit une chute. An moment de
Taceident 1l éprouva une douleur considérable a la
partie postérieure et inférieure de la jambe. Lorsque
M. Gr. voulut se relever, 1l éprouva les plus grandes
difficultés en voulant sappuyer sur lextrémité infe-
rieure g;mche : 1l fallut le secours de deux personnes
pour laider a se trainer jusqu'a son logement. La le
repos et des fomentations aromatiques calmérent les
premiéres douleurs. En examinant attentivement la partie
lésée, on trouva une espece d'enfoncement transversal
dans I'étendue du tendon d’Achille gauche, a deux
pouces a peu prés de son insertion au calcanéum. Cet
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endroit douloureux fut plus tard atteint de gonflement
qui s'étendait jusqu’a articulation tibio-tarsienne. Des
applications résolutives et un bandage contentuif dimi-
nuérent cet accident, et 'usage des eaux thermales, que
le malade était A portée de prendre, achevérent de
faire disparaitre la grande sensibilié de la parue affec-
tée, et permirent au malade de faire usage de son pied,
en sappuyant toutefois sur une canne. De retour dans
ses foyers , M. Gr. éprouyait beaucoup de géne en mar-
chant, et fut obligé d’entourer sa jambe d'un bandage
roulé. 1l lui fallut pres de neuf mois jusqua ce quil
pit se passer d'appui, et il a conservé, pendant le reste
de sa vie, une faiblesse dans l'extrémité affectée.

Il est mort, en Janvier 1825, d'une maladie aigué.

L'examen de I'extrémité inférieure gauche démontra
quil y avait sur 'un des eétés du tendon d’Achille
une échancrure ; une partie des fibres avaient été dé-
chirées, les superficielles n’avaient plus cet aspect blanc,
brillant, propre a cette espece d’organes. Le tissu cel-
lulaire sous-cutané était un peu condensé dans l'en-
droit correspondant a cette lésion.

Le séjour dans l'esprit de vin a altéré un peu las-
pect du tendon.

Farrive aux maladies organiques du coeur et des
gros vaisseaux, dont notre Musée s'est enrichi pen-
dant les deux années qui viennent de s'écouler. Toutes
ces préparations ont le mérite d'étre accompagnées
de I'histoire de la maladie; ce qui, a mes yeux, esi
plus mstructif que des recherches minutieuses tendant
a prouver quelle est la membrane artérielle qui s'est
rompue la premiére. Au point ou en est la science au-
jourd’hwi sur cet objet, graces aux travaux de Hunter,
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de Scarpa, de Boyer, de Dupuytren, de Hogdson, de
Harless , et d’autres chirurgiens et anatomistes encore
vivans , nous avons appris a distinguer celles de ces
maladies qui sont susceptibles de guérison , de celles
qui sont essentiellement mortelles.

Quant au genre d'altération observé aprés la mort
de I'individu, je crois avoir établi, dans mon travail
sur les arteres, le degré dimportance qu’il fallait
accorder aux diverses nuances que présentent ces
lésions organiques.

Un de vos anciens éleves, M. Ruyer, maintegant
médecin a Senones, nous a adressé, il y a trois mois
a peu prés, un exemple fort rare d'anévrisme a l'ar-
lere ischiatique. Je 'ai examiné avec soin, et voic le
résultat de mes recherches, ainsi que quelques notices
historiques sur la maladie.

Anévrisme de Partére ischialique. Une femme de
la campagne, dgée de 66 ans, d'une constitution assez
robuste, meére de plusieurs enfans, et se livrant en-
core journellement a des travaux pénibles, fit, le 19
Décembre 1821, une chute sur la fesse gauche. Elle
éprouva, au moment de l'accident, une douleur vive
et lancinante, qui augmentait par les mouvemens
quelle essayait d'exécuter. Il se développa, dans la
méme région, une tumeur dure, assez sensible au tou-
cher; mais cette tumeur étant devenue stationnaire et
n'incommodant pas fortement la malade, celle-ct
n'y fit plus grande attention, et I'abandonna a elle-
meme,

Une seconde chute, que cette femme fitle 1. Fé-
vrier 1825 sur la méme région, aggrava de beaucoup
les douleurs, qui s’y faisaient sentir de temps a autre.
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On appela un chirurgien. Celui-ci crut avoir reconuu
un abces, et fit faire des applications émollientes en
méme temps qu'il fit prendre a intérieur des purgatifs
drastiques (médecine de Leroi). Au bout de deux mois
et demi de ce traitement inutile, la tumeur était par-
venue a la grosseur d'un ceuf de poule; elle était
compressible , et offrait au toucher des pulsations.
Des douleurs assez fortes en partaient, et s'‘étendaient
le long de I'extrémité inférieure gauche jusqu’au talon,
Au mois de Mai, la tumeur avait augmenté de deux
tiers, et lanévrisme ayant été reconnu, on prescrivit
un régime convenable, I'opération étant jugée impos-
sible.

Le 10 Novembre suivant, M. Ruyer vit cette malade.
La tumeur avait acquis un volume de 21 pouces de
circonférence. Des battemens évidens s’y faisaient sentir
dans tous les points. La peau qui la recouvrait n’était
pas altérée, mais sa température était plus élevée que
celle du reste du corps. Des douleurs aigués, mais
passageres, dans la direcion du nerf sciatique, cau-
sérent quelque insomnie ; le pouls était faible, mais
régulier ; lappéut born, et la soif nulle. Toute idée
d’opération ayant été écartée a raison du volume énorme
de la tumeur, et de 'impossibilité ot I'on était d’en
reconnaitre les limites, on se borna a prescrire quel-
ques préparations opiacées , ainsi que la digitale a I'in-
térieur ; on essaya en outre quelques réfrigérans sur
la tumeur : la femme ne put en supporter lapplica-
calion,

Le 18 Janvier 1826, une fievre méningo-gastrique
se développa. Les douleurs dans la tumeur disparurent
aussitot pour ne plus revenir; mais le membre du méme
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cote devint d'une extréme sensibilité ; au point que,
lorsqu'on le touchait, la malade jetait de hauts cris. La
peau de cette extrémité conservail sa teinte naturelle,
excepté sur le dos du pied, ou parurent quelques ta-
ches bleuiitres livides.

La fievre prit un caractére alarmant ; des symptomes
ataxiques se manifesterent, et la femme mourut dans
‘la nuit du 2 au 3 Février 1826.

M. Ruyer ayant fait une incision dans la tumeur, il
sen écoula une grande quanuté de sang mélé de pus.

Examen de la tumeur anévrismale. La portion de
l'artére aorte qu'on avait conservée, la division de cette
artére en ihaques primitives, les artéres hypogastrique
et crurale gauches, présentaient toutes une altération
de forme et de structure plus ou moins prononcée.
Leur aspect bosselé, qu'on remarquait-an dehors, dé-
pendait des incrustations dont leurs tuniques internes
étaient le siége. Cette disposition s'observait principa-
lement dans I'ilbaque primitive, oi des dépits de ma-
tiere calcaire et athéromateuse rendaient la surface in-
terne du vaisseau déja trés-inégale. Sa division en ilia-
que interne et externe avait cela de remarquable, que
la premiére ayait un calibre double de la seconde,
Il est résulié de cetie disposition une anomalie dans
la distribution de la branche ischiatique; savoir,
que celte artére, déja trés-considérable et siége de la
maladie, aprés avoir subi son changement en tumeur
anévrismatique , continue sa marche sous la forme
d’'un gros tronc, plus fort que la crurale superficielle
a la partie inférieure de la cuisse. Ce trone, qui suit
exactement le trajet du grand nerf ischiatique, est dis-
tinct de l'artére nourriciére que recoit ordinairement
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ce cordon. Cette artére fournissait probablement les
branches musculaires que doit fournir la crurale.

Ce vaisseau, en sortant du bassin par la grande
échancrure, au-dessus du muscle pyramidal , se change
aussitol en un commencement de sac anévrismal, a
parois inégales , épaisses et bosselées, lequel se con-
tinue en une tumeur énorme , irréguliere, dans la-
quelle se trouvent compris les trois muscles fessiers,
le pyramidal, ainsi que les deux jumeaux. Les tuni-
ques artérielles , quoique intimement adhérentes ,
pouvalent étre poursuivies €l reconnues jusqua une
certamne distance, surtout a la partie antérieure de la
tumeur ; plus loin, cependant, distendues, dénaturées,
confondues avec le tissu cellulaire et la graisse envi-
ronnante, elles ne pouvaient conduire a I'endroit ou
Iartére se retrouve avec son calibre naturel. En pre-
nant le vaisseau par en bas et en remontant vers la
tumeur anévrismale pour voir comment il a con-
couru, par sa dilatation ou sa rupture, a la forma-
ton de celle-ci, je l'ai trouvé divisé entierement par
une section nette au moyen d'un mstrument tranchant,
mais je n'ai pu rencontrer le bout supérieur corres-
pondant. Cest par des incisions faites inconsidéré-
ment que les véritables rapports de lartére avec lu
tumeur anévrismale se trouvent détruits. On découvre
bien ca et la, a la partie antérieure de cette tumeur,
quelques portions de membranes artérielles altérées ;
mais le tissu cellulaire de cette région, comprimé,
forme la principale enveloppe de la poche. La parte
postérieure de la tumeur présente encore moins de
iraces de la présence de tuniques vasculaires. Cest
par-la probablement que s'est faite la rupture apres la
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dilatation préalable de T'artére. Cet anévrisme, de vrai
primitif qu’il était probablement dans le principe, de-
vint faux-consécutif, en s'étendant i toute la région
fessiere gauche. En examinant la tumeur, les mus-
cles étant encore en place, on trouve une grande
quantité de sang, en partie fluide, en partie coagulé,
logé dans les intervalles que laissent entre eux les trois
 muscles fessiers, le pyramidal et le tenseur du fascia
lala; mais sa portion principale, grosse a peu prés
comme une téte de feetus a terme, était formée par
un amas de fibrine , disposée par couches concentri-
ques, toutes blanches et d'un aspect réticulaire, tel
quil s'en trouve dans tous les sacs anévrismaux situes
en dehors du mouvement d'impulsion artérielle.

La face externe de l'ischion, au-dessus de la tube-
rosité, se trouve dénudée et érodée dans I'étendue d'un
pouce a peu prés, par suite du mouvement cuntmuel
du sang dans la tumeur anévrismale.

Maladies des organes de la respiration. Ces affec-
uons, malheureusement si fréquentes dans notre cli-
mat, et dont I'une (la phthisie pulmonaire) compte tant
de victimes, nous mettent i méme d’ekaminer les moin-
dres nuances des altérations organiques quelles trai-
nent a leur suite. Celle dont je vais tracer rapidement
Phistoire, nous offre le tableau de grands désordres et
Pexistence simultanée de plusieurs lésions dans le méme
appareil d’organes.

Peéripneurnonie chronique ; hydrothoraz terminé par
la mort. Nicolas Schatz, igé de 50 ans, entra a I'hos-
pice des prisons le 6 Mars 1820. Depuis 1ung-témp$ |
cet individu, dont les traits annoncaient une affection
grave, éprouyait une toux opiniitre, avec difficulté de
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respirer et douleurs vagues a la poitrine. Des mouve-
mens de fievre accompagnaient par intervalles ces ac-
cidens, et le manque dappétit, lamertume de la bou-
che, la constipation, indiquaient le trouble des fonc-
tions digestives. Quelque temps aprés la dyspnée aug-
menta , la douleur devint continue, se fixa sur tout le
coté gauche de la poitrine, et s'étendit méme jusqu’a la
région hypocondriaque correspondante. Néanmoins le
malade ne put se coucher que sur le coié affecté , toute
autre position lui faisant éprouver des angoisses et des
menaces de suffocation. Malgré emploi convenable des
remeédes indiqués en pareil cas, 'état de cet homme
empira de jour en jour; la dyspnée devint pénible, les
forces diminuérent, et il expira le 55.° jour de son
entrée 4 I'hospice. Voici ce que I'on a trouvé a l'au-
topsie cadavérique.

Le lobe supérieur du poumon droit était adhérent
aux parois de la poitrine; il était parsemé d'une quan-
tité de petits tubercules, dont la plupart avaient déja
passé en suppuration. Le tissu pulmonaire, enflammé
en plusieurs endroits, était garni dans d’'autres de con-
crétions calcaires renfermées dans autant de petites
vomiques. La surface externe de ce méme lobe du
poumon présentait des cicawrices, traces évidentes
d'anciennes ulcérations; le reste de cet organe était
infiltré, turgescent, et a l'incision il s'en écoulait une
assez grande quantité de sérosité sanguinolente. La
cavité gauche de la poitrine était remplie d'un liquide
également séreux; il s'en échappa plusieurs pintes a
I'ouverture du thorax. Le poumon gauche, a I'excep-
tion de son lobe supérieur, était entierement flasque,
comprimé, réduit presque a I'état de membrane épaisse;
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son lobe supéﬁeur, trés-adhérent, était endurer, tu-
berculeux, et garni de beaucoup de petites yomiques.
La plévre qui tapisse cette portion de la poitrine et
qui recouvre le poumon, était dans un état d'inflam-
mation bien caractérisé. Rouge dans toute son éten-
due, recouverte i la surface lisse d'une exsudation de
. lymphe plastique, sa portion costale était si intime-
ment unie 4 la pulmonaire, qu'il fut de toute impos-
sibilité de I'en séparer. Elle était aussi considérablement
épaissie, surtout a l’éhdrpi{: ou elle est en rapport avec
te lobe supérieur du poumon : elle y avait un doigt
d’épaisseur, et cette dimension allait en diminuant
jusque vers la partie inférieure de cavité de la poi-
trine.

Je ne puis quitler ce sujét sans vous annoncer que
nous possédons de fort beaux échantillons de fausses
membranes injectées, sur lesquelles on peut trés-bien
apercevoir le développement des vaisseaux nouveaux,
et les adhérences qu'ils élablissent entre la plévre cos-
tale et la plévre pulmonaire.

Nous conservons de méme, dans ce nouveau recueil,
divers larynx et trachées-artéres garnis de concrétions
croupales, ainsi que des tumeurs encéphaloides, situées
a I'entrée de I'organe de la voix, et des glandes amyg-
dales affectées de la méme dégénérescence, et dont
voici Pobservationn communiquée par M. le docteur
Aronsohn. -

Bochinger, 4gé de soixante ans, était d'une consti- -
tution détériorée. Tisserand de profession, il avait passé
la moitié de sa vie i travailler dans des lieux trés-bas
et humides, et se trouvait dans un état voisin de l'in-
digence. A Tige de cinquante-cing ans, aprés plu-
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sieurs jours de fréquens vomissemens, accompagnés
de mouvemens convulsifs, Bochinger fut frappé d'un
coup dapoplexie, qui eut pour résultat la paralysie
de la langue et I'affaiblissement de la mémoire. Cette
faculté de I'entendement revint peu a peu, et lorgane
de la parole reprit ses fonctions, mais le malade
conserva long - temps encore un peu de difficulté
dans la maniére de s'énoncer. Il y a un an, Bochin:
ger commenca a sapercevoir que la déglutiion se
faisait moins facilement, et quen respirant il éprou-
vait de la géne. Cet état empirant, il consulta M. le
docteur Villemain et, plus tard, M. le professeur Cail-
liot, qui, en explorant le gosier, reconnut que cette
partie était obstruée par une tumeur molle, du volume
d'une grosse noix, adhérente par un pédicule assez
mince au c6té droit du pharynx ; il parvint a la déta-
cher avec les doigts, et Payant ensuite examinée avec
attention , il y reconnut évidemment la structure ence-
phaloide. Cette opération procura au malade un sou-
lagement marqué : malheureusement il fut de peu de
durée, car un mois aprés l'isthme du gosier était pres-
que entiérement obstrué par la tuméfaction des amyg-
dales. La partie antérieure du thorax était déprimée,
sa cavité semblait rétrécie, I'inspiration était difficile et
lente, tandis que l'expiration, plus courte, faisait en-
tendre une espéce de sifflement ; le malade se trouvait
dans un état d'anxiété trés-pénible; il paraissait mces-
samment menacé de suffocation ; le danger augmentait
surtout la nuit, lorsquil était couché; le corps était
émacié, et la couleur du visage, pile, terreuse, ne
changeait pas par les efforts continuels que le malade
était obligé de faire pour respirer; la déglutition s'exé-
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cutait avec difficulté; le pouls était faible, et les forces
languissaient. Cependant ce malheureux continuait a
se livrer au travail; et clest aprés avoir trainé encore
pendant environ deux mois une si triste existence,
qul expira le 18 Novembre dernier.

A Texamen du cadavre on trouva les deux pou-
. mons adhérens , en plusieurs endroits, a la plévre
costale; le lobe inférieur du poumon droit était hé-
pausé : le reste de ces organes n'offrait point d'alté-
ration. :

Une tumeur inégalement arrondie, peu consistante,
en quelques points plus molle et plus riche en vais-
seaux sanguins, ayant 15 lignes de diamétre transversal
sur un pouce de hauteur, était fixée sur le cartilage
arythénoide gauche; par son abaissement, elle fermait
complétement 'ouverture du larynx.

A I'ntérieur, cette tumeur présentait la structure
encéphaloide ferme dans quelques points, et déja ra-
mollie en d'autres.

Une seconde tumeur de méme nature, de 15 lignes
de diameétre perpendiculaire sur 6 de transversal, s'é-
tait développée a la base de I'épiglotte, du cité droit,
et empéchait, par sa présence, l'abaissement de cette
espece de soupape.

L'amygdale gauche avait pris un développement trés-
grand, avec dégénérescence encéphaloide; l'amygdale
droite, moins grosse, présentait la méme altération ,
ainsi que les ganghons lymphatiques des deux cotés
du cou.

Maladies des organes de la digestion. Les piéces quu
représentent ces affections sont toutes plus ou moins
intéressantes. Vous savez sous combien de nuances se
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présentent les indurations, les squirres, les cancers de
Pestomac. Celles que nous avons sous les yeux vien-
nent de malades traités par M. le professeur Lauth, et
sont accompagnées de histoire de la maladie.

La clinique de M. le professeur Lobstein a fourni
de méme une piéce trés-curieuse : cest celle on des
vers ascarides lombricoides ont rempli toutes les di-
visions du canal hépatique jusqu’a ses derniéres extré-
mités, Vous en connaissez déja I'histoire, et un dessin,
~exécuté par un des éleves, donne une idée de la ma-
nitre d’étre qu'affectaient ces animaux.

Il existe peu dexemples d'une ulcération aussi
étendue et aussi profonde que celle que nous con-
servons, et que jai rencontrée dans tout le trajet du
gros intestin d'un phthysique, tourmenté, pendant
trois mois, d'une diarrhée que rien n’a pu arréter.

Hanf (Pierre), sujet de cette observation intéressante,
entra a 'hospice de_s prisons, se disant agé de 28 ans,
se plaignant d’étre auteint, depuis prés de trois mois,
d'une diarrhée continuelle, accompagnée de coliques
violentes : les selles étaient aqueuses, et n'occasionaient
aucun ténesme; il avait une soif continuelle; la langue
était un peu séche, et 'appétit passable. Du reste cet
mdividu était pile et maigre, avait les pommettes
saillantes et d'une rougeur prononeée, toussait depuis
quelques mois, rendait des crachats abondans d'un
gris jaunitre, sans jamais cependant se plaindre de
douleurs a la poitrine, m de difficulté de respirer, ni
de géne dans le décubitus, de quelque coté qu'il
se couchat. Ce malade resta dans le méme état sans
éprouver de soulagement des remeédes quon I ad-
ministrait : I'opium seul lui procura quelque repos.

3
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Quinze jours aprés son entrée, vers le conmencement
de Mai, la diarrhée augmenta, ainsi que les douleurs
abdominales; il s’y joignit des vomissemens spontanés
de matiere bilieuse acre; le malade étant tourmenté
par une soif continuelle; la toux et Fexpectoration
de crachats séro-purulens trés-abondans subsisterent,
sans cependant le fatiguer beaucoup. Alors déja, sans
me prononcer encore sur la nature et le caractére de
Paffection pulmonaire, je soupconnar une ulcération
intesunale assez avancée.

Le 10 Mai il eut des spasmes dans les extrémités
inférieures, ce qui I'empécha de se tenir debout; les
envies de vomir le tourmentérent continuellement ,
ainsi que la soif; appéut devint nul, et la maigreur
et la faiblesse augmentérent beaucoup. Quelques jours
aprés, les contracuons spasmodiques cessérent; mais
la toux, la diarrhée, les coliques, persistérent au point
que, le 21 Mai au matin, je Pai wouvé la face pile,
grippée, les extrémités froides.

Il état expirant.

A louverture du cadavre les poumons des deux
edtés furent trouvés adhérens a la plévre costale, dans
la plus grande partie de leur étendue; leur lobe su-
périeur et une partic du moyen entiérement tubercu-
leux , avec des points innombrables de suppuration.

Le cceur était dans I'état naturel, et le péricarde
renfermait a peu prés trois onces de sérosité. Le foie
avait acquis un volume considérable; sa couleur est
devenue jaunitre (foie d'oie), sa consistance moindre
que dans J'état naturel. La vésicule biliaire, énormé-
ment distendue, contenait une grande quanuté de hile
noir-verditre trés-fluide. L'estomac renfermait aussi de
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cette matiere bilieuse, mais de couleur beaucoup plus
claire (délayée probablement par la boisson qu'avat
prise le malade ). 3

Les intestins offraient 4 leur surfice externe, dans
quelques points de leur étendue, des traces dnflam-
mation, et dans ces endroits ils avaient contracté des
adhérences entre eux. En exercant quelque traction
pour les détruire, leur substance se déchirait facilement,
et 'on pénétrait dans leur cavité. En général les parois
de tout le ecanal alimentaire étaient épaissies, les épi-
ploons et le mésenteére dureis et trés-injectés de sang.

Incisé dans toute sa longueur, le canal intestinal
présentait des ulcérations depuis la moiué inférieure
de l'illéon, a peu pres, jusquan rectum. Dans I'étendue
de I'intestin gréle, les ulcéres se trouvaient répandus
ca et la, a des distances plus ou moins éloignées,
d'une forme tantot ronde, tantot irréguliere, a bords
rouges et élevés, et intéressant ou envahissant plus
ou moins toute l'épaisseur des parois : dans quelques
points il y avait de petites pérforations. Mais toute la
surface muqueuse, a partr de la fin de l'iléon jusqu’a
quatre pouces a peu prés de Panus, ne formait, pour
amsi dire, qu'un seul et méme ulcére a fond inégal,
rouge, hboursouflé, avec épaississement squirrheux de
ce qui restait de tumques intestinales.

Maladies des organes des sens et du systéme ner-
veur. Il est bien a regretter quil sont si difficile de
conserver les maladies organiques de la masse encé-
phalique. Par leur séjour dans Pesprit de vin, les
pitces perdent entierement leur couleur; leur consis-
tance change, et les caractéres qui constituaient Fano-
malie finissent par disparaitre. Il est donc essentiel
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d'en prendre chaque fois des dessins pour P'intelligence
des descriptions, M. Lobstein, qui a bien senti cette
nécessité, conserve, dans vos cartons, un assez grand
nombre de figures représentant parfaitement les lésions
les plus remarquables du cerveau et de la moelle épimiére.

Nous devons & M. Fréderic Lauth, candidat en mé-
decine,, une tumeur ovoide qui mesurait 3 pouces
11 lignes dans son plus grand diamétre, et 2 pouces
dans son diameétre transversal : elle s'était développée
dans I'épaisseur du grand nerf sciatique. La malade qus
fait le sujet de ce cas, est une femme de la campagne,
qui, a la suite d'une chute sur la région fessiere, avait
éprouvé de fortes douleurs alternativement a cet en-
droit et au jarret; ce ne fut que 14 mois aprés I'acci-
dent qu'on découvrit dans I'épaisseur de la fesse gauche
une petite tumeur, a laquelle la malade rapportait la
source de ses souffrances. Cette tumeur devenant de
plus en plus douloureuse et faisant dépérir la malade,
elle fut excisée. La plaie guérit au bout d'un mois, et
sept semaines aprés Uopération la malade, exempte de
douleurs , put sortir sans soutien; plus tard 1l se déve-
loppa au méme endroit une énorme tumeur, qui, exa-
minée une seule fois par un praticien éclairé, hui parut
de nature encéphaloide. Elle fit périr la malade au bout
de quelques mois. Il est a regretter qu'on n'ait point
fait I'examen du cadavre. Tout ce que l'on connait
sur les tumeurs nerveuses ou névromes a été recueill
et publié par M. le docteur Aronsohn. Ce médecin a
analyse, avec le plus grand soin, l'espéce de désordre
qui constitue cette maladie, et a por té dans sa dis-
sertation I'esprit de critique necessaire a I'investigation
d'une affection aussi peu connue.
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Nos préparations en ce genre sont peut-étre les plus
belles qui existent, du moins 4 ma connaissance ; elles
méritent de fixer I'attention des praticiens : la tumeur
dont je parle est, par son volume extraordinaire, sa
conformation et sa structure, une des pieces les plus
structives de notre cabinet.

On y découvre tout a la fois dégénérescence encé-
phaloide de plusieurs filets nerveux et interposition
dun amas de tumeurs fibreuses entre les divers fais-
ceaux de cordons qui composent le plus gros nerf de
notre corps. .

La variole ayant fait quelques victimes, nous avons
été a méme de déterniner la nature des pustules
et I'étendue qu'elles occupaient dans le tissu cutane.
Les portions de peau que nous avons examinées, et
que nous conservons, sont d'un jeune homme d'une
vingtaine d’'années, qui mourut dans la période de
suppuration des boutons

Par la dissection , 'épiderme, séparé du derme, a sem-
blé un peu épaissi; soulevé a I'endroit des boutons, il
avait une couleur blanc-sale. A la face postérieure, la ou
il recouvrait les boutons, il était érodé, boursouflé, et
portait empreinte du petit uleére qu'il recouvrait. La
pustule elle-méme, mise a nu, était recouverte d'une
matiére puriforme, jaunitre, trés-adhérente; son bord,
un peu relevé, était entouré dun cercle rougeatre,
qu s'étendait a une certaine distance. Ces peuts ul-
céres avalent tous une forme ronde tant qu'ils étaient
150lés ; ce n'était qu'aux endroits ou plusieurs se réu-
nissaient pour devenir confluens, que leur configu-
ration était différente. L'inflammation de ces boutons
varioleux se propageait aussi jusquwau tissu cellulaige
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sous-catané, puisque, en 'enlevant dvec attention de
la face postérieure des lambeaux de peau détachés, on
y vit clairement la phlogose de ce tissu aux endroits
correspondant a la pustule.

Maladies des organes genilo-urinaires. 11 est con-
venable peut-étre de faire entrer dans ce cadre les cal-
culs que j'ai trouvés dans les veines du plexus pros-
mﬁTle. Gette piece provient dun homme d'un certain
age, et dont le canal déférent offrait un commencement
d'ossification. Ces caleuls, logés dans les veines qu
avoisinent les deux cdtés de la vessie, et qui abouts-
sent a la glande prostate, sont au nombre de trente-
deux, et se trouvent plus ou moins rapprochés les
uns des autres, Leur grosseur varie depuis celle d'une
iorte wte d'épingle jusqu'a celle d'un gros pois. Leur
forme est irrégulitrement sphérique, et leur consis-
tance variable. Cette dernmiére differe probablement
suivant le temps que la concrétion a mis a se former,
puisqu’il parait que ces nouvelles productions n’étaient
originairement que du ‘sang coagulé, qui, soumis a
une force plastique, a passé a I'état calcaire. On en
trouve , en effet, qui sont a momé formés, c'est-a-
dire, o1 une portion du calcul est encore a I'état mou,
pulpeux, et a tous les caractéres de la fibrine du sang.
Les faits se prétent d'autant mieux a cette explication
quon ne connait pas d'exemple d'une sécrétion de la
membrane interne des vernes passant a 'état concret, et
formant ainsi un corps étranger. L'opimon de Meckel,
g prétend que ces concrétions se forment entre les
deux membranes de la veine, qu'elles perforent ensuite
Pinterne pour se loger dans la cavité du vaisseau, ne
parait pas non plus admissible, puisque la face interne



( 39 )

de la portion du vaisseau qui renferme le calcul est
tout-a-fait lisse, qu'on n'y apergoit pas la moindre
trace de déchirure, et qu'elle présente encore tous les
caracteres de la tunique interne des vewes. Il est vrai
gue ces canaux sont oblitérés, i une certaine distance,
au-dessous et au-dessus du point qui renferme le cal-
cul, et quils sont méme réduits & un tissu cellulaire
liche et mince, susceptible de se déchirer a la plus
légtre traction.

Quant au commencement d'ossificalion des canaux
déférens, dont je ne connais pas encore d'exemple,
si ce n'est celui rapporté par Morgagni, dans le 5.°
paragraphe de sa 46.° letire, 1l est a remarquer qu'elle
a lieu dans I'étendue de deux pouces environ, et des
deux coOués, jusquan commencement des cananx éja-
culateurs. Elle s'est développée dans l'épmsseur des
parois du canal déféreni, et lui donne, dans ces en-
droits, un aspect bosselé. Ces conduits ont conseryé
tous les deux leur perméabilité ; 'un d'eux a été fendu
longitudinalement, lautre est resté intact. Les vési-
cules séminales elles-mémes présentent aussi, en quel-
ques points, des traces manifestes d'épaississement el
d’endurcissement.

L’ensemble de ces dispositions semble venir a Pappui
d'une loi générale de 'organisation ; savoir, que la na-
ture n'a quun pas a faire pour passer de l'état carti-
lagineux a l'état osseux.

Les parties génitales de la femme, trop souvent le
siege d'affections mncurables, nous ont fourm des pré-
parations dignes de remarque. Telles sont, par exemple,
plusieurs polypes de la matrice enlevés par la ligature;
des tumeurs osséo-fibreuses adhérentes a un utérus
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dans I'état de virginité, avec imperforation de son
orifice; de plus, un cancer de cet organe, avec des
tumeurs fibreuses implantées dans son tissu. Voici
quelques détails qui se rapportent a ce dernier cas.
Madame H. F., 4gée de 40 ans environ, avait joui,
dans sa jeunesse, d'une santé florissante; réglée a I'ige
de 18 ans, cette évacuation se fit toujours réguhere-
ment, jusqu'a ce que des dérangemens survenus a la
matrice en eussent dérangé le cours. Elle devint en-
ceinte 2 26 ans, et accoucha naturellement d'une fille
qu, a I'époque de la rédaction de cette note, jourt
d'une trés-bonne santé. En avancant vers sa 40.” an-
née, cette personne sapercut que I'écoulement mens-
truel devenait de plus en plus abondant, et qu'a la fin
de chaque période elle perdait en blanc. Elle ne fit
d’abord aucune attention a ce changement, et attribua
cette irrégularité a une prétendue cessation prochaine
des regles; elle y crut d'autant plus, quaucune douleur
n'accompagnait ces accidens. Cependant, au bout d'un
certain temps, de véritahles ménorrhagies remplacerent
I'écoulement menstruel, et commencérent a influer
d'une maniére manifeste sur la santé de cette femme.
Elle devint pile, sentit ses forces diminuer, et son
état (elle était repasseuse ) commenca a lui devenir
pénible, a cause de la station prolongée qu'elle était
obligée de garder. Sa situation allant toujours en em-
pirant, elle réclama mes conseils, en Novembre 1825,
et se soumit a lexamen des parties malades. Au pre-
mier toucher je rencontrai une tumeur fongueuse,
irréguliere, assez volumineuse, remplissant lintérieur
du vagin. En parcourant cette tumeur avec le doigt,
on sentait quelle était adhérente a la partie antérieure
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et supérieure du vagin par un pédicule tres-large, et
que le col de I'utérus devait nécessairement faire partie
de cette excroissance. Du reste, le fond du vagin, était
rempli de tubercules de méme nature, et il était de
toute impossibilité de distinguer ce qui appartenait a
la matrice de ce quigétait du domaine du vagin. On
ne pouvait reconnaitre ni col de I'utérus, m les deux
levres de lorifice, ni ‘parvenir dans la cavité de cet
organe, a quelque haunteur que T'on fit pénéirer le
doigt explorateur. A chaque toucher on causait d’assez
fortes douleurs, et 1l s'écoulait une quantité notable
de sang et de sérosité. Jugeant que la pénible incom-
modité de cette femme et ses fréquentes hémorrhagies
étatent dues a la présence de I'excroissance polypi-
forme du canal vaginal, j'en proposai l'ablation au
moyen de la ligature. M. le D." Aronsohn voulut bien
niassister dans cette opération, et depuis soigner avec
moi cette malade. Un premier essai, tenté au moyen
des instrumens a ligature de Desault, ne réussit point,
parce que l'anse, nayant pu étre portée assez haut a
la partie postérieure de la tumeur, se détacha le soir
du jour ot elle avait été placée, et s'échappa avec son
serre-neeud. Quelques jours plus tard nous revinmes
a la charge, et, pour éviter I'nccident qui avait rendu
mutile la premiére tentative, nous employimes deux
canules et un porte-nceud. Le fil, engagé en méme
temps dans les deux canules et le porte-neend, fut
(les trois instrumens réums) dirigé dans l'intérieur du
vagin et porté aussi haut que possible dans sa partie
postérieure et supérieure. L'aide maintint le fil au
moyen du porte-nceud , appuyé contre le fond du
vagin ; dirigeant alors les deux canules de derriére en
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devant, je parvins, non sans difficulté, & entourer la
base ou pédicule de la tumeur. Je croisai ensuite les
deux canules, en les changeant de main ; je les retirai,
ayant soin de retenir, avec lindicatenr de la main
gauche, I'anse de fil croisé a la partie antérieure de
la tumenr; Taide engagea les demx bouts de fil, pen-
dans hors du vagin, dans un serre-nceud, et fit pé-
nétrer celui-ci jusqu'a la base de la tumeunr. L'anse
étant ainsi assujettie, on ouvrit le porte-nceud ; on le
retira, et la tumeur se trouva serrée convenablement.
Toutes les vingt-quatre heures on augmenta la cons-
triction : il fallut dix-sept jours pour opérer la section
de cette excroissance, En examinant de nouveau les
parties apreés la chute de la tumeur, il fut impossible
de reconnaitre quelque chose de normal dans le fond
du vagin. Des appendices irréguliers, des tubercules,
des endroits mous, d'autres durs, plus ou moms sen-
sibles, s'offraient au doigt explorateur; des portions
de substance blanche fibro-muqueuse, du sang, de la
sérosité, de la manere pulpeuse, d'abord inodore, puis
infecte , s'échappaient du vagin. Les douleurs, qu,
dans les premiers temps de la maladie, n’élaient que
vagues, commencerent a devemir plus aigués, sans
étre pourtant constantes. Un ténesme insupportable,
lors de l'expulsion des matiéres fécales, s’y joignit, et
mit la femme dans un ¢tat de souffrance continuelle.
Le squirrhe, passé a I'élat de cancer, nous parut avolr
envahi tout le corps de la matrice, qui remplissait
presque la totalité du petit bassin, et comprimait
considérablement le rectum. Exténuée par les fatigues
et les douleurs, toute 'économie saffecta de plus en
plus, quoique les fonctions digestives s'opérassent en-
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core assez bien. Le temnt était jaune et la maigreur
extréme. Injections légérement astringentes, puis cal-
mantes ; lavemens émolliens et anodins; bains de
siége , bains généraux ; potions antispasmodiques,
éthérées, tomques, etc., tels furent les remedes em-
ployés, tantét alternativement , tantot simultanément,
dans cette dernitre période de la maladie. La malade
n'ayait que peu d’heures dans la journée ou les dou-
leurs fussent supportables. Son moral aussi saffecta;
rien, dans sa position, ne pouvant lui donner espoir
d'un avenir moins pénible. Je pensais moi-méme, sans
oser le dire aux assistans, que cette affection incurable
entrainerait encore, pendant quelques semaines, de
plus fortes souflrances, lorsqu'on vint m’avertir qu’elle
venait d'expirer, apreés avoir diné hors de son lit,
et bu, avec une sorte de jouissance, deux verres de
biére. Je félicitai ses parens de ce qulelle avait été
délivrée plus promptement qu'a Pordinaire des affreux
tourmens auxquels Pavait soumise une affection au-
dessus des ressources de l'art. La maladie datait de
deux ans, et il y avait cinq mois qu'on avait réclamé
NOS SOINS,

La grande piece que vous avez sous les yeux, est la
matrice, avec les divers dérangemens signalés dans
Fobservation. La petite est la tumeur Pnljpwse en-
levée au moyen de la ligature.

Nous avons recueilli, comme produit de concep-
tion, un placenta hydatoide dans un cas de fausse
grossesse. Il appartient a une femme de petite stature,
dgée de 22 ans, et d'une constitution assez robuste.
Réglée dés Iige de 16 ans, elle se maria plus tard ,
vit I'écoulement menstruel se supprimer, son ventre
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se gonfler, et se crut par conséquent enceinte. Elle
fut sujette, pendant les trois premiers mois, aux lé-
geéres incommodités qu'entraine ordinairement l'état de
grossesse, comme vomissemens, appétit déréglé, etc.
A la suite d'un mouvement violent, elle éprouva de
fortes douleurs dans les lombes, le bas-ventre, et fut
atteinte d’'une hémorrhagie par le vagin. Appelé au-
pres delle, et prévoyant un avortement, je voulus
m’assurer de 'état des parties. Je trouvai le col de la
matrice ramolli, remonté et dirigé a droite, la ma-
trice développée comme elle I'est ordinairement entre
le quatrieme et le cinquieme mois de la gestation : je
ne pus point pénétrer jusque dans la cavité, l'orfice
interne étant trés-élevé. Je preserivis la conduite a
tenir dans pareil cas, ainsi que les médicamens con-
venables. I'hémorrhagie diminua peu a peu, mais re-
parut au moindre mouvement qu'exécuta la malade;
la perte de sang qu'elle fit pendant I'espace de quinze
jours a peu prés, la mit dans un état de faiblesse qui
fit craindre pour sa vie. Ce ne fut que par les injec-
uons astringentes, des tampons de méme nature, que
I'on parvint enfin a arréter cet écoulement.

En touchant, on amena avec le doigt des filamens,
une matiére celluleuse, sanguinolente, dans un éiat de
putridité telle quelle avait absolument 'odeur de par-
ties gangrenées.

La femme éprouvait quelques fois des mouvemens
désordonnés, dounloureux, dans le bas-ventre, qu'elle
attribuait a la présence d'un enfant. En plagant la main
a plat sur l'abdomen, je crus sentir I'utérus entrer dans
une espece de contraction, devenir dur, et se mouvoir
vers la fosse iliaque droite,
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Létat de cette femme s'étant amélioré peu a peu
jusquau septieme mois de sa prétendue grossesse, elle
sentit les approches d'un accouchement. La sage-femme
appelée trouva lorifice dilaté; des contractions se ma-
nifesterent , et, au bout de peu de temps, la malade
expulsa, au milien d'un amas de sang et de sérosité
considérable, une masse charnue, irréguliere, qui, au
premier moment, fut prise pour une mole, et qui, par
des lotions répétées, fut reconnue étre un giteau pla-
centaire dégénéré en une masse hydatoide, composée
d'une quantité innombrable de vésicules, dont la gros-
seur variait depuis celle d'un grain de millet jusqu’a
celle d'une grosse féve, toutes remphies, les unes d'une
sérosité limpide, les autres d'un fluide séreux roussatre.

On ne put découvrir dans cette masse aucune trace
de feetus ni de cordon ombilical (observation qui s'ac-
corde avec ce qui a déja été remarqué par d'autres
praticiens, que, dans ce genre de dégénérescence de
Parriére-faix, 'embryon ne peut se développer).

La femme se remit bientit des suites de cette affec-
tion, devint enceinte une seconde fois, et mit au monde
un enfant bien portant.

Enfin, un cas de conception extra-utérine, ou le
feetus, parvenu a I'ige de six mois 4 peu pres, a passé
dans la cavité abdominale, a été conservé avec tous
ses rapports. Il est di a M. le professeur Flamant,
et a M. le docteur Uebersaal, qui avaient donné des
soins i la femme qui a succomhbé a cet accident.

Les monstruosités sont devenues, dans ces derniers
temps, un objet continuel de recherches et de médi-
tations; cependant je ne m'arréteral point ici, Mes-
sieurs, a des détails théoriques; je ne chercherai pas
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non plus & expliquer la formation de ces aberrations
de I'ordre naturel, ni ne m’eflorcerai de les faire en-
trer dans une classificaion quelconque; je ne veux
que vous fure part du résultat de mes. disseetions
et des particularités remarquables que m'ont offertes
les pieces soumises & mon examien.

Nous devons a la complaisance de MM. les docteurs
Uebersaal, de Strashourg; Stces, médecin cantonal a
Molsheim ; et Ritzinger, médecin 2 Markolsheim, les
sujets qui nous ont permis, tout récemment, de faire
quelques recherches sur cette matiére. Elles se rap-
portent :

1.° A un embryon imparfait, monstrueux, expulsé
de la matrice avec un autre foetus parvenu a matu-
Tité, et qui est né vivant;

2.” A Texamen de la téte d'un feetus anencéphale;

5.° A l'analyse d'un feetus monstre, sans yeux, sans
nez, anencéphale, nayant de pavillon d’'oreille que d'un
cOté, et auquel manquent les deux radius, avec torsion
congémale des deux mains en dedans.

Ces trois objets me fourniront la matiére d'un tra-
vail particulier que je me propose de publier.

A ces déals, trop longs sans doute, je dois ajouter
que nous avons regu, par lentremise de M. Heydt,
médecin cantonal a Hochfelden, deux feetus entiers,
réums par la partie antérieure du thorax; mais les
viscéres en ayant été retirés avant que la piéce ne fiit
remise entre nos mains, je ne les ai encore soumis
& aucun examen.

Je passe sous silence d'autres monstruosités, obser-
vées sur des animaux, pour arriver a la derniére série
de nos préparations ; savoir, aux productions ou or-
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ganisations nouvelles dont notre corps devient souvent
le siége.

Jai rangé parmi celles-ci les cancers et les méla-
noses, en suivant l'ordre adopté dans les catalogues
existans.

Le cancer, cette maladie si terrible et malheureu-
sement si fréquente, nous a fourni plusieurs piéces.
Je vous ai déja parlé de celui de Tutérus; celui des
mamelles peut éire examiné sur deux préparations,
trois autres représentent cetle maladie a la lévre infeé-
rieure, Ces derniers cancers ont éi¢ enlevés sur le vi-
vant, et Popération a été couronnée de succes. L'his-
toire de I'un d'eux mappartient , et je vais en donner
communieation.

Fréderic Lang, mendiant, 4gé de 4o ans, d'une
constitution assez robuste, sentit, dans I'épaisseur de
sa levre inférieure, se développer peu a peu un tu-
bercule dont la grosseur augmentamt sensiblement de
volume , et qui devint douloureux a la pression. Ne
réclamant aucun soin, cet individu vit sa maladie sac-
eroitre de jour en jour, au point que, le tubercule
passant a la suppuration, il sensuivit un ulcére dont
s'écoula pendant long-temps une matiére sanieuse et
fere, et qui envahit, dans Pespace de six mois, toute
Iétendue de la lévre inférieure. Les applications irri-
tantes, alors inconsidérément employées, ne faisaient
quaccroitre la surface uleérée, et des chairs fongueuses,
pullulant de toutes parts, donnaient une telle dunen-
slon a eetle partie, que l'aspect en devint hideux : elle
répandait une odeur infecte et insupportable. Des
douleurs lancinantes anettaient souvent le malade dans
un état de souffrance digne de pitié. Ce malheureux
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parcourait la campagne et la ville, afin d’exciter la
commisération publique en offrant le tableau de son
infirmité.

Ayant é1é arrété pour vagabondage, il fut envoyé a
Phospice de la maison de détention, et y recut mes soins,

Je n’hésnai pas un seul moment sur le parti que
javais a prendre. L'ablation était la seule voie de salut,
et je n'eus pas de peine a y décider le malade, qui dé-
sirait ardemment d’étre délivré de ses souffrances.

Je fis Popération le 15 Juin 1825. Deux incisions,
partant chacune des angles de la bouche, vinrent se
réunir a la partie inférieure du menton, et le lambeau
en forme de V qui en résultait, comprenait toute
I'étendue de la lévre. Javais eu soin de détacher préa-
lablement céute partie de la face externe de l'os. Je
rapprochai les bords de la division; je les traversar
avec deux aiguilles, comme dans I'opération du bec- |
de-litvre (suture entortillée). Au bout de cinq jours
je retirai les aiguilles pour les remplacer par des em-
platres agglutinatifs; la réunion par premiére inten-
uon s'était déja opérée en partie, et du pus de bonne
qualité couvrait le reste de la surface de la plaie qui
n'avait point participé au recollement. La cicatrisation
fit des progres rapides, et le 16 Juillet (50.° jour aprés
Popération) la guérison fut achevée. Il ne restait qu'une
petite échancrure au milieu, par laquelle s'échappait de
temps a autre un peu de salive.

Cet homme fut remis en liberté; je I'al depuis perdu
de vue, mais des personnes qui ont eu occasion de
le rencontrer dix-huit mois aprés I'opération, m’ont -
dit que la cicatrice avait persisté et que la maladie
ne s'était point reproduite. »
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Enfin, le cabinet a été enrichi de plusieurs exem-
plaires dune altération organique remarquable, regar-
dée comme une variété du cancer; je veux parler des
mélanoses. Cette dégénérescence peut étre étudiée sur le
cuir chevelu, sur des circonvolutions du cerveau,
dans 'épaisseur du foie et i la peau de la partie laté-
rale de la face. Cette dermiére préparation surtout, pro-
venant des salles de M. Marchal, est bien intéressante.
Toutes les tumeurs mélanées signalées par MM. Alibert,
Maunoir et Breschet, sont fort au-dessous de celle-ci,
et je doute quaucune collection d’anatomie patholo-
gique en Europe en posséde d'aussi étendue et d’aussy
caractérisee, si ce n'est celles trouvées sur des chevaux,
animaux chez lesquels cette maladie est assez fréquente.
Elle est de la nature de celles que M. Breschet a ap-
pelée mamelonnées, et occupait une grande partie de
la joue d'un homme d'une soixantaine d’années. M. le
docteur Aronsohn en a fait prendre un dessin, et a
recueilli toute histoire de la maladie.

Ic1, Messieurs, se termine le travail que je me pro-
posais davoir Ihonneur de vous soumettre; puisse cet
apercu, trop étendu peut-étre, vous donner la mesure
de nos efforis pour faire tourner au profit de la science

P
tout ce que nos recherches anatomiques peuvent nous
fournir d'intéressant.
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Des Pieces préparées pendant les années 1824
et 1825, et formant le second Supplément
au Catalogue du Muséum anatomique de
la Faculté de médecine.

 F

ANATOMIE PHYSIOLOGIQUE.

Préparalions de ligamens.

1. Ligamens de P'occipital avec les verté-) conservés
bres cervicales, dans

2. Ligamens de la colonne vertébrale, }une dissolution

3. Ligamens des cotes, de muriate

4+ Ligamens de I'avant-bras et delamain,) de soude.

SYSTEME CIRCULATOIRE.

Ceeur, vaisseaux sanguins arlériels , veineux et lym-

phatiques.

5 & 7. Trois ceurs, dont on a séparé la membrane sé-
reuse pour pouvoir apercevoir la disposition des fibres

musculaires.
8 et 9. Deux preparations des arteres carotide interne,
externe , maxillaire interne et vertébrale sur la méme

picee.
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10 et 11. Deux préparations des artéres du bras et de
I'épaule, avec anomalie dans la distribution de ces
vaisseaux.

12. Arteres et veines du systeme chylopoiétique.

13, Distribution de Partére mammaire interne et ses com-
munications avec I'épigastrique.

14. Arachnoide injectée de matiere rouge. (Don de M. Foh-
mann, de Heidelberg.)

15. Membrane de Schueider, d'un feetus, richement injectée.

16. Iris parfaitement injectée.

17 et 18. Membranes pupillaires injectées; I'une séparée
avec l'iris,, I'antre en place devant le cristallin.

19. Artéres de la moitié postérieure de la capsule du eris-
tallin.

20. Canaux veineux dans les os du crine.

21. Main dont les artéres et les veines sont injectées de
mercure.

Lymphatiques.

22. Capillaires lymphatiques du tissu dermoide, injectés
jusqu’a la face externe de cette membrane.

23. Lymphatiques de la partie supérieure des deux cuisses
et du pénis.

24. Plexus lymphatique inguinal. Communication des lym-
phatiques avec les veines sanguines.

25 et 26. Lymphatiques de l'estomac.

27 et 28. Lymphatiques des tuniques intestinales.

29. Lymphatiques des reins.

30. Vaisseaux lymphatiques du plexus spermatique, des
ovaires et de I'utérus au sixitme mois de la gestation.
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Nerfs.

31. Nerfs et artéres de la face avec leurs diverses commu-
nications.

32. Nerfs et artéres de la cavité orbitaire.

33. Nerfs de 'orbite.

34. Préparation des douze paires de nerfs cérébraux avec
toutes leurs communications, par A. Lauth.

35. Nerf maxillaire inférieur.

36. Nerfs et plexus cardiaques.

37. Dissection des nerfs respiratenrs i leur origine, d’aprés
Charles Bell.

38. Dissection des diverses enveloppes de la moclle de

I'épine.

39. Fibrilles nerveuses d'une extréme ténuité, par suite de
la dissolution du névriléme dans 'acide nitrique.

40. Conduits excréteurs de la glande sublinguale injectés
de mercure. .

I

ANATOMIE COMPAREE.

S_}':-:!éme OSSEUL.

1. Squelette de la loutre (mustela lutra).

2. Jdem

Tdem
4. ldem
5. ldem
6. Idem
7. Tdem

du renard (canis vulpis).

de la corneille (corvus corone).

du héron (ardea cinerea).

de poule nourrie avec de la garance, 0s rougis
( phasianus gallus),

de Vépervier (falco nisus).

de la dorée (Zeus faber).
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Téte du singe Sai (simia capucina).

9. Jdem du hérisson (erinaceus europeus).
10. /dem du chien de Bologne (canis familiaris).

121
12,

13.

14.
1 b,
16.
s
18.
19.
20.

21.

212,
a3.
24
25.
26.

27

Idem du faisan mile
Idem du faisan femelle
Orifice du canal aérien & 'humérns du cygne (anas

cygnus ).
Organes de digestion.

(phasianus colchicus ).

Canal alimentaire de la Joutre.

Idem  idem  du renard.

Idem  idem  portions injectées, du chien.

Idem  idem  du loup (canis lupus.)

Idem  idem  du putois (mustela putorius).

Iddem  idem  du hérisson,

Idem  idem  du lapin (lepus cuniculus), intestins
gréles injectés.

Idem  idem  du beeuf (bos taurus), villosités in-
jectées. -

Idem  idem  du hobereau (falco subbuteo).

idem  idem  de la corneille.

Idem  idem  du hévon (injecté).

Idem  idem  de la tortue (festudo europwa),

Idem  idem  de lalose (clupea alosa).

Foic et paneréas de la loutre.

28. ldem  idem  du chien (injectés).

29.
Jo.
Ji.
32.
33.

fdem  idem  du putois.
Idem  idem  du hérisson.
Foie du lapin.

Idem du héron (injecté),
Idem de la tortue.

34+ fdem de 1'alose.
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35. Rate de la loutre.
36. /dem du renard.
37. Glandes parotides de la loutre,

Organes de la circulation.

38. Ceeur de la loutre.
3g9. {dem du renard.
40. Idem du putois,
41. Idem du hérisson.
42. Idem du héron.
43. Idem de I'alose.

Faisseaux ffmp.’mtaques.

44 & 46. Systtme lymphatique complet dans l'oie (anas
anser ).

47 a 51, Lymphatiques des extrémités du chien. Commu-
nication avec les veines.

52. Lymphatiques de Destomac du chat sauvage (felis
catus ).

53. Chyliferes du chat sauvage.

54 4 56. Chyliféres du chien.

57. Vaisseaux chyliferes du loup.

58 et 5g. Plexus lymphatique du rectum du chien.

fo. Lymphatiques du meésentére de la tortue. (Don de
M. Fohmann.)

61. Lymphatiques de la rate du benf.

62 ct 63. Idem du ceur du chien.

64. Idem  idem  du loup.

Organes de la voix el de la respiration.

65. Larynx de la loutre.
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66. Larynx du renard.

65. Jdem du loup.

68. Jdem du hérisson.

69. JIdem du putois.

70. ddem supérieur, inférieur et trachée-artere du mil-
louin huppé (anas rufina).

71. Poumons et trachée-artere de la loutre.

72,  Idem idem du renard.
73.  Idem idem du hérisson.
74.  ldem idem du putois.

75. Poumons, trachée-artére et larynx du héron.
76. Trachées du ver solitaire (t@nia solium) injectés de
mercure.

Organes des sens el du toucher.

77. Dissection des nerfs qui se rendent aux moustaches de
la loutre,

78. Dissection des nerfs qui se rendent aux moustaches du
renard.

Du goul.

79. Langue du loup.
8o0. [dem de la loutre.
81. [Idem du putois.
82. [Idem du héron.

Organes de la vue.

83. Cercle osseux de l'wil du faisan.

84. Idem idem du milan ( falco milvus).

85. Globe de I'il et glande lacrymale du lapin (injectés).

86. Recherches sur les nerfs optiques de la taupe (talpa
europea ).
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87. Yeux du héron.

88. Jdem du hobereau ( falco subbuteo).
Systéme genilo-urinaire.

8g. Systeme génito-urinaire de la loutre.

90, Tdem du patas & courte queue (simia
rhesus.)

g1. Idem du renard.

92. Idem du lapin femelle (injecté).

g3. Idem du hérisson (femelle ).

Q4. Ldem du putais.

g5. fdem de 'alose.

96. Reins du héron.

'97. Oviductus du hobereau.

g8. Ovaires de la tortue.

99. Ovaires et oviductus de la couleuvre a collier (coluber
.r.rm‘rﬂr).

100. Thymus de la loutre.

101. Jdem du hérisson.

Systeme musculaire el ligamenleu.

102. Muscle pectoral du héron.

103. Ligament élastique entre le bras et 'avant-bras du
héron.
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ITL

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.
Mealadies des os.

Le chiflre placé 3 gauche indique la série du nombre des préparations
portées au second Svpplément. Celui de droite correspond au numére du
grand Catalogue général du Musée.

N.° 1. 33" Téte alongée d'avant en arri¢re, comprimée
latéralement et trés-pesante par rapport a
I'épaisseur des os du crine (d’un inconnu);
avec description.

= 2. 34% Tétetrés-légére, avec dépression considérable
de la calotte du crane a sa partie moyenne
et postérieure ( d’'un inconnu); avec des-
cription.

-~ 3. 16" Téte trés-oblique de droite & gauche. La ca-
lotte est enlevée (d'un homme ivrogne et
escroc) ; avec description.

— 4. 19Y Téte de feetus irvégulitre, déjetée de droite
@ gauche. Absence de la fontanelle ante-
rieure ; avec description et observation.

~— 5. 60" Calotte du crine dont la surface interne est
garnie d’aspérités d’une nature particuliére
(d’un inconnu ); avec description.

— 6. 80% Téte dont les os du crine et de la face sont
atteints de carie profonde.

w— 7. 129* Téte de chevreuil dont les cornes sont sin-

guliérement conformées.
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N.” 8. 440% Carie du sternum. Induration des glandes

&

et du tissu cellulaire environnant la tra-
chée-artére et les gros troncs vasculaires.
(Des salles de M. le professeur Lauth; avec
observation et description.)

9. 150" " Deux cotes d’homme réunies par synostose.

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

860* Dégénérescence cartilagineuse de la colonne
vertébrale et ramollissement de la moelle
épiniére. (Des salles de M. le professeur
Lauth ; avec observation et description.)

214* Bassin irrégulier de femme, avec fausse
articulation iléo-fémorale des deux cotés;
avec description (d’'un inconnu).

211* Bassin irrégulier de femme par défaunt de
symétrie dans le développement du sa-
crum ; avec description (d’un inconnu).

177* Bassin ¢ homme, avec ossification partielle
de la symphyse sacro-iliaque des deux
cotes.

174" Articulation sacro-iliaque gauche d’un bas-
sin d’homme, affectée de carie.

173* Articulation coxo-fémorale , les quatre der-
nieres vertebres lombaires etiléon gauche
atteints de carie.

178 Partie de l'os des iles et moiti¢ supérieure
du fémur gauche affectés de carie et de
spina ventosa

229" Fracture de la clavicule mal réduite, con-
solidée.

232" Fracture de I'humérus d'une oie.

267% Fracture en trois pitces de l'extrémité su-
périeure du fémur.
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20. 249" Fracture consolidée d’un fémur de poulet.

21. 414 Synostose d’une espéce particulitre entre
un os du métacarpe et ceux du carpe, a
la suite d’'un coup de feu, et fracture.

22. 240% Fracture du col du fémur dans U'intéricur
de la capsule articulaire non consolidée.

23. 399" Ramollissement et déformation des surfaces
articulaires du genou, avec fracture du
condyle externe du fémur.

24. 386 Déformation des surfaces articulaires du
coude droit.

25. 404% Carie ducol dufémur; téte del’os devenue
libre.

26. 372 Carie et spina ventosa de P'extrémité supé-
vieure d'un tibia gauche.

27. 373 Carie, ostéo-sarcome de I'extrémité infeé-
rieure des os de la jambe et de articu-
lation tibio-tarsienne. (Amputé par M. le
docteur Marchal.)

28. 418 Carie et spina ventosa d’une phalange d’un
doigt de la main.

29. 418" Ostéo-sarcome de la premiéere phalange du
pouce.

Maladies des museles el des tendons.

30. 428% Rupture partielle du tendon d’Achille. (Ob-
servation et description. )

31. 4289 Kyste développé dans I'intérieur d’un ten-
don, appartenant a 1'un des muscles de
Vavant-bras.



( 61)

Maladies du ceeur el des gros vaisseaux.

N.” 32.

— 33.

— 34.

— 35.

— 36.

516 Adhérence du péricarde au ceeur. (Des
salles de M. Lauth, Juillet 1824.)

468" Anévrisme de l'aorte ascendante et de sa
crosse; Avril 1824. (Publié, par M. le
professeur Lauth, dans le premier volume
du Journal de la société des sciences, arts
et agriculture du Bas-Rhin , pag. 4 76.)

512" Ossification de l'orifice aortique et des val-
vules semilunaires; Mars 1825. (Des
salles de clinique de M. le professeur
Lobstein ; avec observation.)

507% Anévrisme de I'aorte ascendante, se faisant
jour dans la trachée-artére par la bronche
droite ; Octobre 1824.

493 Anévrisme de lartére ischiatique ; Avril
1826. (Don de M. Ruyer, docteur en
médecine a Senones. )

478* Dilatation extraordinaire de artére pulmo-
naire chez un diabétique; Mars 1825.

Maladies de la plevre, du laryna, de la trachée-

— 38.

— 39.

artere et du pournon.

5587 Fausses membranes injectées entre la plévre
costale et la plévre pulmonaire; Mars
1826.

539" Ulcération du larynx d’un phthisique. Pe-
tites vomiques dans le poumon ; Octobre
1825. (Des salles de M. le professeur
Lauth ; avec observation et description.)
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— 41,

— 42,

— 43.

— 44,

— 45,

— 46.

— 47.
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539% Tumeurs encéphaloides, situées i 1'entrée
du larynx; glandes amygdales affectées |
de la méme dégénérescence; Fév. 1826.
(Don de M. le docteur Aronsohn.)

527% Muqueuse du larynx et de la trachée-artére
enduite de lymphe coagulée provenant
d’un enfant atteint de croup; Mars 1826.
(Don de M. Aronsohn.)

527" Membrane croupale remplissant le larynx
et la trachée-artére d’'un enfant.

533*) Caoncrétions membraneuses rendues par un
enfant atteint de croup ; Décemb. 1825.
(Don de M. le docteur Schweighzuser.)

5889 Adhérence du poumon gauche, épaississe-
ment considérable de la plevre. Exsuda-
tion de lymphe plastique de la cavité
pectorale gauche d’un péripneumonique;
Avril 1826, (Histoire de la maladie et
description , par M. Ehrmann ; dessin
colorié, par M. Alexandre Lauth.)

Maladies des organes de la digestion.

617* Cancer de I'estomac. Des salles de M. le
professeur Lauth ; Novemb. 1824 ; avec
observation.

617" Cancer de 'estomac ; adhérence de ee vis-
cére au lobe gauche du foie; Février
1824. (Des salles de M. le professeur
Lauth ; avec observation.) _

623" Rétrécissement de la lumiere de Dintestin
gréle; Avril 1824. (Mad. L., par M. le
professeur Lohstein.)
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N.° 48. 628 Ulcération de la membrane muqueuse de
* lilléon ; Oct. 1823. (Des salles de M. le
professeur Lauth; avec observation.)

— 49. 627% Epaississement du péritoine ; granulations
tuberculeuses 4 la face interne; adhé-
rence des intestins entre eux ; Aofit 1824.

— b50. 627" Granulations tuberculeuses du péritoine ;
Aolit 1824.

— b1. 664" Sac herniaire avec épaississement cartila-
gineux de la tunique vaginale du tes-
ticule.

— 52. 679" Ulcération profonde de toute I'étendue de
la face interne du gros intestin d'un
phthisique; Mai 1826, (Par M. Ehr-
mann ; avec observation et description.)

— 53. 702" Parois d’un vaste abcés dans le lobe gauche
du foie; 1825.

— b54. 697* Tumeur fibreuse, développée dans le lobe
gauche du foie, entourée par une por-
tion ramollie de ce viscére; 1824.

— 55. 690® Mélanose du foie; 1825. (Donnée par
M. Aronsohn.)

— 56.. 708" Conduits biliaires remplis de vers ascarides
lombricoides; Nov. 182 4.(Dela clinique
de M. le professeur Lobstein ; avec ob-
servation , description et dessin.)

= 57. 721" Dégénérescence squirreuse du pancreéas;
T LT S

]

Maladies des organes des sens el du sttéme nerveus.

= 58. 860" Ramollissement du cerveau avec infiltra-
tion sanguine ; Aofit 1823, (Des salles



N.? .58;
— 60.

— 64.

— 65.
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“de M. le professeur Lauth; avec obser-

vation et description.)
860" Circonvolutionsmélanées du cerveau;1825,
891" Tumeur énorme, développée dans le grand
nerf sciatique, et dégénérescence encé-

phaloide d'une partie des filets de ce |

cordon. (Don de M. Fréd. Lauth.)

883*) Dissection de la peau d’un variolé; 1825.

(Avec description.)

go4* Tumeur osséo-fibreuse i la michoire su-
péricure, enlevée par M. le professeur
Cailliot.

882" Polype de I'arriére-bouche , d’un individu
qui avait de semblables excroissances

dans les fosses nasales. (Donné par M.
Aronsohn. )

Maladies des voies urinaires.

800" Voies urinaires et parties génitales d’un

diabétique ; Mars 1825. (De la elinique
le M. de professeur Lobstein; histoire
de la maladie et description.)

792" Vessie & parois épaisses; lobe de Home

tres-developpé ; 1825,

Maladies des parifes génilales de Ihomme.

— 66.

1
i

947" Commencement d’ossification des canaux

déférens, et calculs dans les veines du
plexus vésical et prostatique (phlébo-

lithes); Mai 1826 , avec description (par”

M. Ehymann )
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Maladies des organes génilaux de la femme.

N.” 67. 951» Tumeur en forme de chou-fleur, située 2 la
grande levre ; Déc. 1825, enlevée par
M. le D." Ristelhueber ; aveec observation.

— 68. 1014" Cancer i I'utérus et tumeurs fibreuses im-
plantées dans le tissu de cet organe;
Avril 1826. (Observation et description
par M. Ehrmann.)

— 69. 1049" Tumeurs osséo-fibreuses adhérentes & la
matrice. Imperforation del'orifice de cet
organe (dans I'état de virginité); 1824.

— 0. 982" Polype mucoso-fibreux de la matrice, en-
levé par la ligature; 1824. (Observa-
tion par M. Ehrmann.)

— T1. 984® Polype utérin. (Don de M. le professeur
Cailliot.)

— 72. 1105" Placenta hydatoide (fausse grossesse) ;
1824. (Histoire de la maladie, par M.
Ehrmann.)

— 3. 1019" Cancer de la mamelle.

— 73% 1019% Cancer de la mamelle.

~— T4. 966" Conception extra-utérine ; grossesse parve-
nue jusqu'au sixiéme mois i peu prés.
(Don de M. le professeur Flamant et de
M. le docteur Uebersaal.)

Feetus monstrueux.

~— 75. 1088" Embryon imparfait, expulsé de la matrice
avec un feetus parvenu i maturité et qui
est né vivant. (De la part de M. le doc-

B



N.° 76.
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teur Uebersaal, avec fig, par M. Al, Lauth

et description de M. Ehrmann.)

1096* Téte d'un fortus anencéphale. (De la part
de M. Staes, docteur en médecine & Mols-
heim; examiné par M. Ehrmann. Voyez
la description avec fig., par M, Al. Lauth.)

— T7. 1096" Masse encéphalique avec'origine des nexfs,

presentant le eerveau du [cetus ci-dessus
indiqué,

~ 8. 1084" Fetus monstre sans yeux, sans nez, anen-

— 83.

— 84.

céphale , n'ayant qu’un pavillon d’o-
veille, et auguel manque le radius aux
denx avant-bras, Torsion congéniale des
deux mains en dedans. (De la part de
M. le D." Ritzinger, fils , médecin a Mar-
kolsheim , Bas-Rhin ; examine par MM.
Lobstein et Ehrmann. Voy. description.)

. 1096 Masse encéphalique avec lorigine de quel-

ques mnerfs, présentant le cerveau du
fetus ci-dessus indiqué ; avec fig., par
M. Al Lauth,

1061" Chute congéniale du rectum d'un fetus
monstruenx. La téete se tyouve comprise
dans les maladies des os, sous le n.” 4.
19 *, ainsi que l'histoire de 'accounche-
ment.

. 1081* Deux feetus humains entiers, réanis par la

partie antérieure de leurs thorax.
11209 Canard  trois pattes.
1114* Feetus de chat monstrueux : une téte, deux
corps et huit extrémités.
1120" Poussin & quatre pieds.
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Productions et argam'mliﬂns nouvelles.

1244 Cancer a la levre inférieure; Avril 18286,
(Excisé et guéri de la part de M. le
docteur Aronsohn.)

1244 " Cancer & la lévre inférieure. (Excisé et
guéri par M. Ehrmann; avec observa-
tion; Mars 1826.)

1244% Mélanose du cuir chevelu. {Des salles de

M, Marchal ; 1824.)

1244" Mélanose située & la joue. (Des salles de
M. Marchal; 1824.)

12447 Tumeur (sui generis) située a la partie
postérieure de la téte d’un poisson
(Meunier, Cyprinus dobula)) ; avec des~
cription, par M. Al Lauth. (Donné par
M. Reisseisen. )

1294" Ascarides lombricoides trouvés dans les
intestins d'un individu mort i la clinique,
(Voyez, pour I'observation, le n.° 46.
708" Conduits biliaires remplis de vers.)

1284* Trichures (trichocephalus dispar) trouvés
dans le cecum du méme cadavre.

1270 Portions de tenia lata, Bandwurm (espéce
rare dans notre pays),

FIN.






