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Cancer ausein.s ¥ « v v« v o0 v s s 1 Guérison.
Amputation de la verge. . .. .. ... 1 Mort
Sarcocele.. o .« v v v e vwve e wre B Gruérisom,
Hydrocéles , par le séton. . . ... . .. 2 1 sans succés
Extirpation du cancer a lanus.... . . . 1 Guérison.
Cautérisation d'un cancer au ftalon, et

extirpation chez le méme malade d’un

capeer 3 Vaine. . i nei i v.e. 1. Mort.
Opérations de la taille.. . . . . . ... 3 2 sans succes.
Amputations de la cuisse. .. . . . ... 3 1 sanssuccés.
— de la jambe. ... ........ 2 1 sans succes.
= . . partielle du pied.. ........ 1 Mork
— du petit doigt. . . . ... 1 Guérison,
Hypospatias.iis s o sieisrink nieve sieiey 2 Nork

AFFECTIONS CANCEREUSES.

I"* OBSERVATION.

Tumeur ca-lzcl:'r;ctllsg dans la région axillaire, -- Extirpation.
Division des muscles pectoraux. Suture, Guérison prompte.
Aimé Lesme , cordonnier, dgé de 3o ans ,
tempérament lymphatico-nerveux , constitution
faible , né a Chatel-de-Joux (Jura) de parens
sains , est entré 3 I'Hotel-Dieu St.-Eloi , salle
St.-Eloi, N° 26, le 1" octobre 1827. Il avait
constamment joui d'une santé parfaite, lorsqu’il
ressentit , en février 1827, des douleurs vives
dans toute I'étendue du membre supérieur droit
dont les mouvemens devinrent difficiles. Une
tumeur du volume d’une noix se manifesta bien-
16t apres dans la région de laisselle droite ; des
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tumeur lui étant connue, il en fait 'ablation
le 8 oclobre ; il incise 1a peau depuis le bord
antérieur de Iaisselle jusqu’aun-dessous de la cla-
vicule, et divise successivement les deux museles
pectoraux qui sont trés-vasculaires : il lie les
vaisseaux immédiatement aprés leur section.
Lorsqu'il veut achever la division du grand pec-
toral, il survient une hémorrhagie accom-
pagnée d'un bruit semblable & celui d'un ro-
binet au moment ou il est ouvert. La maniére
dont le sang jaillissait, et ce bruit particulier,
pouvaient faire penser qu’il s’agissait de I'arlére
axillaire ; mais il est reconnu que ce vaisseau est
cncore loin, et que c’est 'artére acromiale nais-
sanl tres-pres de lorigine de Paxillaire et tres-
volumincuse. La tumeur est ensuite détachée
cn avant , do coté des pectoraux. Cette partie
de I'opération est longue et difficile, Le malade
qui s’¢lait 2 peine plaint jusqu’d ce moment,
pousse les cris les plus aigns. On arrive sur 'ar-
tére axiliaire, on la disseque et on 'entoure ,
immeddialement au-dessous de la clavicule, d’une
ligature simple qui est confiée & un aide, afin de
pouvoir comprimer facilement ce vaisscau, en
cas d’événement. Une partie de la tumeur était
située devant le plexus brachial, une autre partie
derriére. Le sommet remontait: jusque sous la
clavicule , et la partie la plus profonde s’¢-
tendait entre le grand dentelé et le sous-scapu-
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des progrés rapides ; on touche la plaie avec le
nitrate d’argent ; on ne renouvelle le pansement
que tous les deux jours: on augmente les alimens,

Le 10 novembre, trente-troisicme jour de
Popération, la plaie est presque entiérement
cicatrisée ; les mouvemens du bras sont libres en
tout sens ; le membre n’est douloureux en aucun
point.

Le malade sort de 'hépital au commencement
de décembre.

REFLEXIONS.

L’extirpalion des tumeurs cancéreuses situées
dans le creux de l'aisselle est une des opérations
les plus délicates et les plus difficiles , & cause
de 'importance des organes qui se trouvent dans
cette rdgion et qui se présenlent sans cesse au
scalpel de lopérateur. Dans le cas que je viens
de décerire, la maladie s'étendait tres-haut et
dans tous les sens ; I'opcration ¢tait urgente
car les parois de la poitrine eussent éLé bienldt
atteinles , et la mort du sujet ¢tait inévitable.

Une circonstance favorable est le défaut d’ad-
hérence de la tumeur au moyen d’une atmos-
phere celluleuse. Dans des cas de cette espéce,
on est presque certain que la maladie , ainsi bor-
nde, circonscrite, ne se reproduira pas. Il est aa
contraire difficile d’enlever en totalité les tumeurs
qui , poussant des racines en tout sens, ne per-
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du grand nombré de rameaux vasculaires et
nerveux qui se trouvent dans la région de lais-
selle.

Enfin la guérison a été prompte , et n'a €té
traversée par aucun accident. La suture a é1é
dans ce cas d’une grande ulilité ; elle seule pou-
vait empécher la rétraction des fibres des muscles
pectoraux.

II* ORSERVATION.

Tumeur cancérense an sein. Extirpation, Cancer en rave.
Sulure, Guérison prompte.

Marie Privat, de Balaruc (Hdéraunlt), dgde de
42 ans , douéde d'une forte conslitution , d'un
tempérament bilieux , est nde de parens sains.
Adonnde seulement aux soins du ménage , elle
a plusicurs enfans qui jouissent d’une bonne santé.
¥lle avait é1é elle-méme constammen! exempte
de maladies, lorsqu’elle s'apergut, en 1824,
d’une petite tumeur av sein droit, indolente ,
sans changement de coulenr a la peau, et a la-
quelle elle ne fit aucune altention. Les progres
de cette turneur furent trés-lents ; au bout de
trois ans , elle cut le volume d'un ceuf de poule.

La malade éprouvant par intervalles des dou-
leurs lancinantes , se rend a I'Hétel-Dieu, le 2r
novembre 1827, dans I'état suivant :

Une tumeur duo volume d’'un ceuf, dure,
basselée, Iégtrement doulourense & la pression,
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mecté d'un léger suintement. Les bords de la
plaie sont en rapporl immédiat. ( Soupe matin
et soir.)

Le 28, le pansement est renouvelé , les points
de suture sont 6tés, les bords de la plaie sont
réunis dans les deux liers supérieurs. On applique
des bandelettes agglulinatives et des plumasseaux
enduits de cérat, ( Quart matin et soir. )

Les 29, 30, tout est trés-bien.

Le 1” décembre , la plaie est presque entic-
rement cicatrisée, et la malade sort de I'hdpilal,
huit jours aprés avoir subi I'opération. Nous
avons appris que sa guérison compléte avait été
irés-prompte.

IIT* OBSERVATION.

Tancer au testicule. Opération. Complication de hernie, Suture,
Guérison prompte.

M. Georges Sarrasin , lieutenant au 43° de
ligne, dgé de 38 ans, né a Bordeaux, de parens
sains, entre i 'Hotel-Dieu St.-Eloi, salle St.-
Roch, N° 10, le 1goctobre 1827.

Doué d’un tempérament bilioso-sanguin, d’une
forte constitution , en 1823 il a été atteint une
seule fois de gonorrhée peu intense quil dissipa
par un régime adoucissant.

Dansle mois de septembre 1827, il se froissa le
testicule droit en montant & cheval, y ressentit
sur-le-champ une douleur tres-vive, et s'apergut
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Le lendemain, vives douleurs au bas-ventre ,
chaleur 4cre A la peau, teinte ictérique, langue
jaune, épaisse; nausées, anxiélé, On observe
tous les symptomes d’une péritonite aigué et
d’une affection vive du foie. (Dicte absolue , fo-
mentations ¢mollientes, cataplasme émollient.)

Le 23, mémes symptomes que la veille; in-
somnie. Le malade a vomi dans la nuit une cer-
taine quantité de bile ; des gaz se sont développds
dans la région latérale droite de 'abdomen jus-
qu’aux coles. M. Lallemand prescrit: 15 sangsues
autour de 'anneau inguinal droit, bains de siége,
fomentations ¢mollientes, potion de Rivitre de
demi-heare en demi-heure par cuillerées ; diele
absolue, infusion de tilleul pour boisson.

Le 24, nuit bonne ; les doaleurs du bas-venire
el de la lumeur sont mﬂindiresr : les vomissemens
ont cessé; le ventre est souple; la langue con-
serve une teinte jaune. Faiblesse ; oppression des
forces. ( 12 Sangsues sur le trajet du cordon.)

Le 25, la faiblesse a disparu par I'application
des sangsues; le malade est bien; les douleurs
de I'abdomen sont nulles; 'anxiété s'est dis-
sipée; les trails sont ¢panouis; le calme est
parfait. L’annean inguinal s'est dégorgé.

M. Lallemand, connaissant la nature de la
temeur, et pensant qu'il importe de ne pas
différer son ablation, y proctde, le 26 octobre,
de la maniére suivanle : la lumeur est circon-
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Le 27, la nuit a été trés-calme.

Le 30, levée du premier appareil. Les parties
sont solidement réunies dans une grande étendue;
le malade est bien, il ne souffre pas. On sup-
prime le point de suture qui est prés de I'anneau.
( Bouillon matin et soir. )

Le 1* novembre, on supprime les autres
points de suture; les parties sont réunies; le
calme est parfait,

Les jours suivans, on donne des alimens; Ia
plaie se cicatrise rapidement ; on la touche avec
le nitrate d’argent , et on la recouvre de plumas-
seaux enduits d'onguent digestif.

Enfin, le 30, tout est cicatrisé, 34 j }nurs apres
I'opération.

M. Sarrasin sort de 'hopital le 7 décembre
completement guéri, et va rejoindre son corps.

REFLEXIONS.

Celte observation prouve que, quelle que soif
la ressemblance d’'une tumeur avec une hydro-
ctle, on ne doit jamais négliger de reconnaitre,
4 l'aide de la lumitre, la présence du liquide
dans la tunique vaginale. Il a fallu une série de
circonstances fort singuli¢res pour donner lieu &
une semblable erreur. — M. Lallemand avait
exploré, pendant la visite, plusieurs malades
affectés d’hydrocéle; il avait reconnu chez tous,
au moyen de la lumiére, de I'eau dans la tunique
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suture n'a pas peu contribué i la rapidité avee
laquelle la cicatrisation s’est opérée.

1V®* OBSERVATION.

Cancer de la lévre inférienve, -- Résection de la machoires
Application du cautére actael, - Guérison rapide.

Camman, cultivateur, 4gé de 4o ans, tros-
irascible,, dou¢ d’un tempérament lymphatico-
sanguin, d’une bonne constitution , né a Ginestas
(Aude), fut exempt de maladies dans son enfance.
En 1824, il apercut a la partie moyenne de la
Itvre inférieure , un petit bouton, indolent, qu’il
arracha sans cesse, fit cautériser avec le nitrale
d’argent, et qui se reproduisit constamment pen-
dant I'espace de trois ans environ. La chute de la
crouile €tait toujours suivie d'un écoulement de
sang. Au mois de février 1827, le petit bouton
s'ulcéra ; les parties voisines furent envahies; des
douleurs vives et lancinantes se firent sentir.

Le 16 septembre, le malade est admis 4 'Ho-
tel - Dien St.- Eloi dans I'état suivant: la lévre
inférieare est détruite , dans toute son ¢tendue ,
par unc uleération a bords inégaux, durs et ren-
versés, qui s'é¢tend d'une commissure des lévres
a 'autre, et découvre toute la partie antérieure
da corps de la michoire. La pean qui se trouve '
sur les limites de 'uleération, est rouge , dure,
inégale. L'ulcére est de couleur grisdtre, fournit
une sanie félide assez abondanle, et est le siége
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la langue ; un aide soutient, par ce moyen, ce
dernier organe, el prévient son renversement,
pendant qu’on s’occupe de la ligature de quelques
artérioles. M. Lallemand cautérise ensuile profon-
dément toute I'élendue de la surface nouvelle,
la recouvre de charpie. Le tout est contenu par
des bandclettes agglutinatives et un bandage.

Immédiatement apres opération, le malade
prend une potion avec I'eaun de fleurs d'oranger
et le sirop de diacode. Dans la journée, il est
calme ; 'appareil est humecté de salive.

Le 23, la nuit a ¢été sans sommeil ; le pouls
est plein et dur: céphalalgie. On renouvelle I'ap-
pareil en entier. Le soir, réaction fébrile ; & neuf
heures, hémorrhagie abondante qui semble pro-
venir de la buccale. On fait Ia ligature de cette
artere ; 'hémorrhagie cesse.

Le 24, la céphalalgie persiste : symptémes
de bronchite. ( Bouillon matin et soir, tisane
d’orge édulcorée avec le sirop de diacode. )

Le 25, la douleur de téte, celle du gosier et
la toux persistent ; la langue est tuméfide et sort
de la cavité buccale, (Méme régime, méme
prescription.)

Le 26, la douleur de téte est diminude ; celle
du gosier est peu de chose. Le malade a dormi
plusieurs heures ; le pansement est renouvelé
tous les jours. (Bouillon, tisane pectorale édul-
corée avec sirop de gomme pour boisson. )
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Tes vaisseaux ont été liés immédiatement aprés
leur section. Les opinions des auteurs sont par-
tagées sur ce point: les uns veulent qu'on ne
lie les vaisseaux que lorsque I'opération est ter-
minée, d’autres pensent le contraire. En liant
immédiatement aprés la section, on a l'avan-
tage de se tenir 4 sec et d’opérer avec plus de
facilité : d’ailleurs, un vaisseau qui n'est pas lié
sur ~le-champ peut cesser de fournir du sang
quelques instans aprés sa seclion, et donner licu
plus tard & une hémorrhagie consécutive dange-
reuse. Par l'autre méthode, I'opération parait
un peu plus prompte ; mais on ne doit pas oublier
le préceple : Sat cito, st sat bene. |

Dans les cas de résection de la michoire, on
est frappé de la rapidité avec laquelle s'opere
la cicatrisation ; en effet, quelques jours apres
Vopération, la guérison était déjd avancée, Nous
croyons pouvoir attribuer ce phénoméne & deux
circonstances: 1° a I'action de la salive qui se
répand continuellement sur la surface de la plaie;
2° 4 la vascularité des tissus, On a déja reconnu
depuis long-temps que les plaies de la face se
cicatrisent avec une étonnante rapidité, et con-
trastent ainsi singulicrement avec celles des
parties qui regoivent peu de vaisseaux sanguins :
quelques jours suffisent pour la réunion des deux
bords rafraichis d’'un bec-de-licvre,






(24)

rendre maitre , ont lieu ; la verge est bientét en-
titrement envahie , ce qui engage le malade &
entrer & I'Hotel-Dieu St-Eloi. Ses traits sont
altérés et expriment la douleur ; la face a une
teinte jaune paille ; les fonctions nutritives sont
peu actives. Une ulcération profonde, a bords
renversés et d'une dureté cartilagineuse , versant
du sang an moindre contact, occupe la presque
totalité de la verge ; la forme primitive de ce
dernier organe a disparu ; 'ulcéralion gagne ra-
- pidement en profondeur, et produit une matiére
ichoreuse , d’'une odeur fétide toute particulicre,
qu’il est facile de distinguer & plusieurs pas de
distance. Le malade éprouve des douleurs lanci-
nantes et trés-vives. On observe de la tuméfaction
dans les ganglions lymphatiques de la région in-
guinale gauche, :

L'articulation du coude gauche est tuméfice,
ct présente une uvlcéralion, de laquelle découle
une certaine quantité de pus fétide.

Le professeur Lallemand reconnait chez ce
malade I'existence simultanée de la syphilis et
du cancer. Il se propose de combattre d’abord
lIa premicre, et d’enlever plus tard le second.
En conséquence, il prescrit un demi-grain oxide
d’or & prendre tous les matins ; tisane el sirop de
salsepareille ; lotions avec une dissolution de
sublimé ; cataplasme sur la verge.

Le x2 septembre, il survient une légeére hé-
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transport do malade dans un autre lit, Levée du
premier appareil, La suppuration est ¢tablie.

Le g, on retire la sonde, et on la remplace
Jar une autre.

Le 10, le malade est bien. (Soupe; on reprend
Voxide d’or, le sirop et la tisane de salsepareille.)

Les jours suivans, le pus est de bonue nature,
la plaie se cicatrise, M. Lallemand roule la peau
du scrotum en dedans , de maniére & avoir une
enveloppe séparée pour chaque teslicule , el &
laisser & nu le canal de urdire,

Le 23, la plaie se cicatrisait avee rapidité, on
réprimait les bourgeons charnus avec le nitrate
d’argent, lorsque des sympldmes de gastro-enté-
rile se manifestérent ; la langue devint rouge et
scche , les Itvres rouges, la peau brilante , la
rvespiration laboricuse, le pouls fréquent et dur;
les bourgeons charnus de la plaie pales. Lé ma-
fade a rendu dans son lit une grande quantité de
maticres fécales d'une odeur tres-infecte. M,
Yallemand n’hésite pas i attribuer i une indi-
gestion 'apparition de tous ces symptémes, et
fe malade avoue son imprudence.

{ Dicte absolue ; infusion de tilleul et de fleurs
d'oranger ; tisane d’orge. Le traitement anti-sy-
philitigue est de nouveau suspendu.)

Le 24 el le 25, le dévoiement augmente, les
aulres symplomes s'aggravent. (Diascordium ;
dicoction blanche, )
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manitre & avoir un scrotum pour chaque testi-
cule; par-la le moignon de la verge était libre,
quoique profondément enfoncé.

La rapidité avec laquelle se faisait la cica-
trisation de la plaie, nous parait tenir & la méme
cause que nous avons indiqude pour les plaies de
la face, c’est-i-dire, i la vascularité des tissus.
Le scrotum et la verge sont comptés au nombre
des parties qui renferment le plus de tissu cellu-
laire et de vaisscaux capillaires.

Cette amputation de la verge a eu une issue
malheureuse ; mais il est bien évident que 'im-
prudence du malade a seule causé sa mort.

VI OBSERVATION,

- Condylomes eancérenx a la marge de Panus, Estirpation.
-- Cautérisation. Guérison rapide.

Le nommé Pelat, dgé de 23 ans, doué d’une
bonne constitution, vient du quartier dos véné-
riens ou il a subi un traitement anti-syphilitique
par le sublimé , et porte a la marge de I'anus
des condylomes d'une dimension extraordinaire.
Ils ont I'aspect d’un chou-fleur ; ils sont disposés
tout autour de l'orifice de 'anus, et couvrent
celte région en entier. Ils offrent une résis-
tance ‘propre au tissu fibreux devenu carcino-
mateux , et répandent une odeur particulicre au
cancer. L'excrétion des matiéres [¢cales est génée
et doulourcuse. Le malade veut étre débarragsé
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Les 21, 22, on n'introduit plus de meche ; Ta
plaie se resserre; les selles ne sont nullement
douloureuses. (Quart.)

Les jours suivans, la plaie se resserre de plus
en plus; on la touche avec le nitrate d’argent ;
et le 31 aodt, quatorze jours aprés 'opération
elle est entiérement cicatrisée, Le malade sort de
I'hépital , le 3 septembre,, complétement guéri.

REFLEXIONS.

MM. Abernethy et Pearson, cités par Samucl
Cooper, dans son Dictionnaire de chirurgie-
pratique (fom. I, pag. 2go), ne pensent pas que
quelques tumeurs puissent changer de nature et
devenir cancéreuses, et n'admellent pas de con-
nexion nécessaire entre le cancer et aucune autre
maladie. M. Samuel Cooper , au contraire ,
s'élayant des ohservations de sir Evérard Home .
pense que toules les tumeurs qui sont cancé-
reuses n’ont pas ce caraclire dés le commen-
cement. M. Boyer partage celte derni¢re opi-
nion. Le fait que nous venons de rapporter ct le
précédent démontrent que des altérations primi-
tivement de nature vénérienne, combattues par
le sublimé, ont pu passer & I'état cancéreux sous
Pinfluence des agens irvitans, Le virus a été
détruit, mais 'organisation nouvelle n’a pas pu
disparaitre. L'axiome, sublatd causd , tollitur
¢ffectus, n'est point applicable dans ce ¢as,
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Le sang coule en abondance ; on place sur le
talon des compresses trempées dans “'eau froide.
Quelques jours apres cette premicre cautérisa-
lion, les parties se sont ramollies , les bords de
I'ulcération sont moins saillans, il s’est opéré un
changement favorable ; mais il existe au milieu
une portion dure qui n'a pas €ié assez pro-
fondément cautérisée. Le malade supporle une
seconde et une troisitcme application du feu avec
une fermelé étonnante ; elles ont toutes un ré=
sultat avantageox, Une tumeur du volume du
poing s'est développée dans I'aine gauche, et
y fait des progres rapides : M. Lallemand en fait
Textirpation , le 23 octobre; il la découvre au
moyen d’une incision cruciale, disseque avec
soin les levres de la plaie, isole la tumeur et la
détache ensuite avec les doigts. Il rapproche
exactement les levres de la plaie au moyen de
bandelettes agglutinalives, applique de la char-
pie et des compresses qu'il assvjettit avec une
bande. (Dicte, tisane d’orge miellée.)

La dissection démontre que la tumeur est de
nature cancéreuse.

Le 27, levée du premier appareil. La plaie est
réunie.

Le 3o, la guérison est parfaite.

Le 3 novembre, un érysipéle gangréneux se
déclare au membre inférieur gauche, et s’étend
depuis les deux tiers inférieurs de la cuisse jus-
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trice solide a la partie interne ; I'os est sain (1}
REFLEXIONS.

La cautérisation a eu dans ce cas un effet bien
prononcé. Apres la premiere application du feu,
la surface malade prit un meilleur aspect, les
bords de I'ulctre perdirent de leur durelé, et
devinrent moins calleux. La seconde et la troi-
sitme application produisirent aussi un chan=~
gement favorable , et I'on eilit pu obtenir la
guérison complete de cette affection cancéreuse,
si le malade n’etit succombé a un érysipele gan-
gréneux.

VIII® OBSERVATION.

Cancer au picd. Amputation dc la jambe. Désarticulation de
péroné. Guérison.

Suzella, cultivateur, dgé de 41 ans, doué'd'un
tempérament nervoso -sanguin et d’une bonne
constitution, né & Hyéres, se luxa, en 1826, le
gros orteil du pied droit ; les parties molles voi-
sines s’engorgérent, mais cet engorgement dis-
parut et laissa distinguer celui du périoste sous-
jacent. Un an aprés, une seconde luxation eut
licu, I’engorgement augmenta dans le métatarse,
et s'ctendit jusqu'a la région tarsienne. Des

(1) Ce fait a é1é recueilli par M. Chrestien , chirurgicn
externe a I'Hétel-Dieu,
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suite divis¢es d'un seul Lrait jusqu’aux os. Toutes
les parties relevées au moyen d’'une compresse
fendue , 'opératear fait la section des os, et
procéde ensuite d la ligature des arieres. La
plaie ainsi mise & sec, M, Lallemand pralique
la désarticulation du péroné: les parties sont
alors réuntes transversalement, sans effort, am
moyen de bandelettes agglutinatives , de maniére
a former un angle antérieur et un angle poslé-
vieur. On applique une quantité suffisante de
<harpie, et des compresses longuettes qu'on as-
sujeliit avec une bande. :

La dissection du pied fait reconnailre un can-
cer du périoste et des parties molles voisines ; les
muscles sont pales et participent a I'affection: le
cancer est, dans cerluins points, a I'élat squir-
rheox, el dans d’aulres, 4 I'état de ramollisse-
ment, commencant & dégéncrer en matiére céré-
briforme, L’astragale et le calcanéum sont sains.
( Dicte absolue; potion anti-spasmodique. )

Dans la journée, le malade se plaint de vives
douleurs qu’il rapporte au genou et a la partie
postérieure du moignon. On coupe les bande-
leties qui passent sur 'articulation , et la douleur
-diminue, _

Le 7, insomnie ; soubresauts dans le moignon ;
réaction fébrile. (Diéte; eau de veau nitrée pour
boisson,)

Le g, douleur vive et continuelle au moignon ;
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sont trouvées en contact immédiat, la cicatrice
est lindaire, et vingt-quatre jours ont suffi pour
une guérison compléle.

L’état sain dans lequel on a trouvé 'astragale
et le calcanéum , semblerait d’abord faire re-
grelter qu'on n’eat pas pratiqué l'amputation
partielle , suivant la méthode de Chopart ; mais
I'examen des parties molles de la plante du pied
a OLé tout regret. 1l eatété impossible d'y tailler
un lamibeau sain,

9° Observation. Le nommé Bénezet, dgé de
44 ans, portait depuis deux ans a la levre infé-
rieure , un bouton cancéreux qui s’était uleéré.
1l entre & P'Hoétel-Dien le 15 aotit 1827, et le 18,
M. Lallemand enléve la maladie avee des ciseaux,
sans réunir la plaie. En quelques jours la cicatrisa-
lion est terminée , et le malade sort de I'hépital.

Il rentre le 17 novembre ; le cancer s'est
reproduit; et le 21, M. Lallemand I'enléve par
deux incisions en V, qu’il réunit comme dans
le bec-de-liévre , au moyen de la suture entor-
tillée. Quinze jours apres, le malade sort de
Fhopital.

10° Observation. Le malade atteint de caneer
& la cuisse n’a pas voulu subir I'amputation de
ce membre. L'uleéralion en recouvrail environ
fes deux tiers inférieurs.

11° Observation. Le malade qui portait le
cancer au palais n’a pas voulu se soumettre &
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soupconné Iexistence pendant la vie : Ia sensibi-
lité obscure dont cet organe est doué rend raison
de ce phénoméne, Mais cette circonstance fait
vivement desirer qu'on fasse & ce sujet' des ob-
servalions précises , afin de pouvoir parvenir un
jour a découvrir pour chaque affection des ca-
ractéres propres a la faire reconnaitre.

L’auteur de Tarticle jfoie du Dictionnaire
abrégé des sciences médicales , dit : « que lout
au contraire des auires organes , ce sont sur-
tout les maladies aigu@és du foie que 'on connait
le moins, tandis que les signes de ses maladies
chroniques ont été assez bien étudiés. Cela vient,
dit-il, sans doule, de ce que n'étant point soumis
directement a P'action des sens de 'observateur,
le foie est souvent 1ésé sans qu’on pense & lui
rapporter les maladies dont il est le siége , et,
peul-étre aussi, de ce que ces maladies sont
géancralement peu intenses , toujours prétes a
passer a I'état chronique, et le plus souvent
accompagnées de symplémes provenant de la
Iésion d'autres organes. »

Le Prof.* Andral s’est derni¢rement occupé
des maladies du foie (1). Il admet un ordre d’al-
téralions qui consiste dans les séerétions morbides
qui peavent s’opérer dans le parenchyme de cet
organe , et c'est la qu'il place les collections

(r) Clinique médicale , +. IV , p. 1.
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abces du foie peuvent succéder i d'autres Idsions,
qu’a des plaies de téte.

M. Velpeau a publié dans la Revue médicale
(Cahier de décembre 1826) , un mémoire sur les
abces tuberculeux , & la suite d’opérations graves
ou d'une suppuration abondante, et considére
le foie et les poumons comme les organes ou ces
‘abets se développent spécialement.

Les observations suivantes ont de I'analogie
avec celles qui ont servi de texle au mémoire de
ce médecin , et intéressent sous le rapport de la
coincidence des inflammations hépatiques avec
des lésions vulnéraires.

I OBSERVATION.

Plaic de téte; ictére; douleur & I’hypocondre droit, =- Sympe
tomes de pleuro-pneumonies == Mort. -- Abeés dissdminés
dans le foie, avec rougeur et ramollissement du parenchyme.

Le nommé Jean Verni, de Pennes ( Lot et
Garonne), dgé de 24 ans, soldat au 2° régiment
du Génie, tempérament sanguin, cheveux bruns,
formes bien développdes, était sujet, depuis
I'ige de 15 ans, A des attaques d’épilepsie. Le
14 novembre 1827, étant ivre, il fait une chute
et regoit une plaic, d’un pouce et demi d'¢ten-
due, au niveau de I'angle postéricur et supé-
rieur da pariétal gauche. Il s'écoule une assez
grande quantité de sang; le malade ne perd pas
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Le 19, le malade est micux ; on découvre
la plaie, elle est linéaire et n'a fourni qu’une
tris-petite quantité de pus; les douleurs de
téte sont moindres , le pouls est moins fréquent.
( Méme tisane , bouillons, cataplasme ¢émol-
lient sur la téte: les bandelettes sont supprimdes.)

Les 20, 21, la céphalalgie a presque enti¢re-
ment disparu ; il y a seulement douleur assez
continue au-dessus de P'orbite gauche ; le ma-
lade est d’ailleurs en bon élat : il a eu des selles
nombreuses. ( Eau de veau sans addition de
sulfate de soude : bouillons. )

Le 22, un érysipéle recouvre la parlie supé-
rieure gauche de la face et le c6té gauche du
cuir chevelu ; la paupire correspondante est
infiltrée ; la plaie qui n’élait plus que lindaire
s'est rouverte ; la Jangue est rouge, séche; la
soif intense : céphalalgie. e malade nous a dit
s'étre exposé la veille & I'air frais de la cour de
Vhopital, (Ditte , trois pots de limonade. )

Le 23, I'érysipéle est dans le méme ¢lat que
la veille, mais la desquamation s'est opérée
en quelques points ; la eéphalalgic a disparu 4
la langue est plus humide. (Mémes prescriptions.)

Les jours suivans, le malade est miecux ; I'éry-
sipcle a quitté le edté gauche de la face pour se
porler sur le coté droit ; le malade n'éprouve
d’ailleurs aucune douleur; la face est Jégire-
ment tuméficde.
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stche; rile ronflant, se rapprochant du trachéal 5
son mat trés - prononcé a droite ; douleur a la
partic interne des bras. ( Larges sinapismes sur
les parties antérieure et latérales de la poitrine,,
fomentations et lavemens émolliens, tisane avec
un grain émélique etdeux oncessulfate desoude.)

Le 8, coma et délire plus considérables, pouls
trés-fréquent , trés-irrégulier ; respiration et
rile comme hier ; son mat trés- prononcé et
dans une grande étendue & droite; douleurs treés-
vives & la partie interne des bras. (Deux larges
vésicatoires sur la poilrine, deux lavemens pur-
galifs,, vésicatoire au bras gauche, fomenta-
tions , tisane pectorale , looch avec un grain de
kermés pour faciliter 'expectoration.)

Dans la journée , les symptomes s’aggravent,
Pagilation est extréme , et le malade meurt 4 six
heures du soir.

Ouverture du cadavie, vingt-sept heures aprés
la mort. — Abdomen. Péritonite récenle, cir-
convolutions intestinales unies au moyen d'une
substance albumincuse.

Le foie est trés-volumineux ; on apergoit sur
sa surface convexe des taches au nombre de
douze ou quinze, d’un blanc jaunitre, environnées
d’une arcole noire, En incisant sur ces taches,
on pénctre dans des foyers purulens , dont les
parois sont tapissées par une membrane. Dans
d'autres endroils ¢n donne issue , par la pres-
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REFLEXIONS.

L’autopsie cadavérique a pleinement confirmé,
dans ce cas, le diagnoslic qui avait élé porté;
et les altérations diverses qui ont été trouvées
aprés la mort , rendent compte, de la manicre
la plus satisfaisante, des symptomes observés
pendant la vie.

La plaie de la téte élait presque guérie, lors-
qu’un érysipele se manifeste a la face. Des-lors,
I'aspect de la plaie change, elle se rouvre, et
la guérison du malade est entravée, peut-élre
sous U'influence de la cause occasionelle la plus
légere, le refroidissement, par exemple, auquel
il s'était exposé. Bientot aprés, il se montre un
appareil de symptémes abdominaux qui annon-
cent une lésion grave, et dont I'érysiptle avait
¢t¢ lavant-coureur. On sait que les érysipéles
-apparaissent souvent avec des phlegmasies hépa-
tiques, et c’est ce qui leur avait fait donner
I'épithete de bilieux,

La poitrine ne resta pas ¢lrangere a cet élat
phlegmasique, et le stéthoscope annonce une
pleuro-pneumonie a droite ei une pleurdsie a
gauche.

La suffocation imminenle du malade est ex-
pliquée par I'état dans lequel se sont trouvds les
viscdres pectoranx,

1'¢tat des poumons est digne de remarque;
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collections purulentes ; le pus qui se forme dans
cet organe , remplacant Pair qui y est contenu,
trouve plus de facilité a s'infilirer dans le pa-
renchyme qu’d se réuunir en foyer, Les abees des
poumens sont si rares, que DBroussais et Bayle
vont jusqu'a en nier lexistence; mais le pro-
fesseur Lallemand en a va néanmoins deux
exemples; et tout en reconnaissant que Uinfiltra-
tion purulente est plus commmune dans le paren-
chyme pulmonaire, on deit admetire U'existeuce
des abeés dans ces organes.

Outre laltération hépalique el pulmonaire,
il y avait en méme temps affection du cerveau.
L’injection de ce dernier sert a expliquer las-
soupissement du malade ; I'état de Parachnoide
rend aussi raison du délire sourd, des mouve-
mens désordonnés qui Pagilaient de temps en
temps. Hippocrale regardait le coma compli-
quant une maladie aigué, comme funeste ; sans
doute, celte complication doit faire porter un
pronostic défavorable, puisqu’elle annonce une
affection de plus se joignant a celles qui existent.

Toutes les cavilds étaient donc simultancment
affectées, et I'art ne pouvait qu'élre impuissant
contre tant et de si graves maladies,
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a ¢té dounloureuse; le malade n’a pas cess¢ de
pousser des cris.

Le 25, Bodier se plaint de vives douleurs
dans I'hypocondre droit, et se couche sur le
coLé douloureux ; il éprouve des nausces , vomit
fréquemment une matic¢re verditre, amere. La
face et les conjonclives ont une leinte jaune,
lIa peau est brilante et séche, le pouls petit;
les traits sont profondément altérés; il y a con-
sl'ipalinn opinidtre. On retire la sonde, on pra-
tique une saignée au bras de huit onces, et I'on
applique trente sangsues sur I'abdomen.

Le 26, les symptdmes sont les mémes; il y':i
eu délire dans la nuit. ( Nouvelle application de
trente sangsues sur le bas-ventre , fomentations
émollientes , diele ; le soir, sinapismes aux
cuisses. )

Le 27, les traits paraissent moins altérés,
mais les vomissemens de mati¢res bilieuses per-
sistent ; 'hypocondre droit est un peu moins
doulourcux a la pression ; le pouls s’est relevé,
le maiade a dormi deux heures. (Quinze sangsues
a la région du foie, liniment stimulant sur les
membres, tisane émolliente, julep anodin.)

On examine la plaie de la verge, les fils sont
détachds avee précaution, et la réunion parait
immddiate. On place des bandelettes agglati-
natlives.

Les jours suivans, jusqu'au 10 décembre, Ie
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siennes. ( Potion anti-émétique deux fois, lini=
ment sédatif pour le genou droit et les articufaf .
tions du pied, fomentations émollientes, limo-
nade végétale pour boisson, deux bouillons. )

Le 14, tous les symptomes de la veille se sont
aggravés; l'articulation du genou droit est dis-
tendue par une collection; elle est bien plus
douloureuse encore.

Mort a sept heures du soir.

Oucerture du cadacre, dix-huit heures apr?:s’
la mort. — Z¥fe. Rien de remarquable.

Poitiine. Poumons et coeur sains: le poumon
droit est fortement refoulé par le foie.

Abdomen. Le foie est trés-volumineux et
présente sur sa face supérieure plusieurs taches
jaundtres qui aboutissent a des abeds formés
dans son propre tissu. En divisant la substance
du foie, on trouve encore plusieurs autres abees
plus profonds. Ils sont tous entourés d’une ardole
violacée, et, dans ce point, la consistance du
parenchyme hépatique est moindre. Les parois
des cavités qui logent la matiere puralente , sont
tapissées par une membrane consistante, trés-
dense, tres-cpaisse, qui devient trés-apparente,
lorsqu’on la vide du pus qu'elle contient.

L’estomac est injecté et offre de Icgéres
ecchymoses a I'extrémité des vaisseaux. Le reste
du tube digestif ne présente aucune lésion. La
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fois le traitement n’a pu avoir le méme succés,
et le malade a succombé.

Ce cas d’abcds du foie ne présente pas, comme
le précédent, la complication d’altération d’au-
tres viscéres ; ceux de la poitrine et de la téle
n’avaient offert aucun symptéme remarquable,
et aucune altération n'y a été observée apres la
mort. Le malade s'était plaint de douleurs dans
Particulation tibio-fémorale droite ; 'autopsie
y a montré une collection purulente; il y a eu
aussi le rapport le plus exact entre les symptomes
observés pendant la vie, et les altérations qui ont
¢1¢é trouvcées apres la mort. Il est rare que les
malades succombent i une seule affection: la
Iésion d'un organe principal entraine le plus
souvent celle de plusieurs autres. Dans le cas que
nous venons de rapporter, les viscéres ont été
vespectés, mais lesarticulations ont été atteintes ;
ce sont les sympldémes fournis par 'altération
d’autres organes, surajoutés i ceux de 1'affection
primitive et la compliquant, qui avaient fait
admettre par les anciens des épiphénoménes dans
les maladies.

L’hépatite dégagée ainsi de toute complica-
tion, il a été plus facile d’en bien apercevoir
les symptémes. Les douleurs dans ’hypocondre
droit, l'ictére, les vomissemens de matitres
verddtres, améres, firent établir par M. le pro-
fesseur Lallemand un diagnostic que I'autopsie
cadavérique a juslifié,
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Comme dans le cas précédent, le foie est
encore ici rouge et ramolli dans le voisinage
de chaque abees. La rougeur et le ramollisse-
ment sont donc des traces bien évidentes d'un
travail inflammaloire.

Nous avons dit que les reins avaient été trouvcs
dans leur état physiologique ; le canal de 'urétre
¢tait légérement injecté ; la vessie ne présentait
que quelques stries rougedtres , et le tissu cel-
lulaire extra-péritonéal n'offrait pas la moindre
altération. Comment expliquer alors la forma-
tion des abees hepatiques ?

I11I* OBSERVATION.

Calcul vrinaire. -= Tentatives de lithotritie ; anxicte ; 1égére teinte
ictérique ; absence de tout autre signe de Palleetion du foie, -~
Mort. == Abcés au foie.

Pierre Gibert, cultivateur, igé de 26 ans, né

4 Gennerargues (Gard) de parens sains, doué

d'une forte constitution, d'un tempérament ner-

voso-sanguin , entre a 1'Hotel-Dien St.-Eloi,
salle Ste. Victoire, n° £, atteint de calcul vésical.

Le pére du malade nous dit qua I'ige de deux

ans son fils éprouva tout-i-coup de vives dou-

leurs qui lui firent pousser les cris les plus aigus,
et qui persistérent pendant deux jours, se faisant
plus vivement sentir toutes les fois qu'il urinait.

Une potion calmante suffit pour les dissiper.

Gibert lui-méme nous rapporte qu'a l'dge de
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six ans, on lui fit 'extraction d’un petit calcul
qui s’était présenté au méat urinaire. Depuis
cette époque jusqu’au mois de mai 1827, c’est-
i-dire, pendant I'espace de 20 ans environ, il
n’avait plus rien éprouvé du coté des voies uri-
naires, ct avait presque perdu le souvenir de ce
qui s’était passé dans son enfance, lorsque des
douleurs vives & la région de la vessie et la
difficulté d’uriner le forcérent A venir réclamer
des secours a I'ILtel-Dieu, o il est entré le 18
novembre 1827. Le professeur Lallemand re-
connait la présence da calcul, et se propose de
le broyer par la méthode du docteur Civiale.
Le canal de l'urétre est large; pour le dilater
davantage, on introduit pendant plusieurs jours
des sondes de gomme élastique depuis le n° 11
jusqu’au n° 14; on pousse plusieurs injections
d’eau tiede dans la vessie; l'incision du méat
urinaire devient nécessaire pour l'introduction
de la sonde n® 14.

Le 6 décembre, M. Lallemand va pratiquer
la lithotritie en présence de MM. les professeuars
Delpech, Dubrueil, Duges et Delmas ; la canule
est introduite, on s'assure de la présence du
calcul; I'opérateur exécute plusieurs mouvemens
pour le saisir et ne peut I'embrasser. 1l recon-
nait que la difficalté tient & la position de la
pierre dans la vessic ; ¢’est derricre le col de ce
dernier organe que le calcul se trouve placé,
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avec le sirop de gomme; on pratique une saignée
de 15 onces a large ouverture. On administre un
grain d'opium gommeux qui doit étre réitéré
deux heures apres.

g g, les douleurs persistent; les traits sont
altérés; le regard a quelque chose de sinistre; la
conjonclive est légérement teinte en jaune; la
langue est plus séche que la veille; la soif est
toujours vive ; le ventre est peu douloureux, si
ce n’est dans la région lombaire. ( Dicte, vingt
sangsues sur la naissance du grand nerf sciatique.)

Le 10, les traits s’altérent de plus en plus; le
malade ¢éprouve quelques nausces,

Le 11, M. le prof, Delpech reprend le service ;
a la visite du matin, le ventre du malade est 1é-
gérementsoulevé, douloureux & I'hypogastre et a
la région lombaire droite. La douleur se propage
jusqu’a la région mammaire droite. Le malade
est dans un état de prostration extréme. La
langue est scche et rdpeuse, le pouls petit et
faible, la décomposition des traits profonde.
( Diete, eau de riz gommede.)

Le 12, tous les symptomes se sont aggravés.
1.a face présenie une teinte ictérique ; I'abatte-
ment est porté a son comble. Les urines ne cou-
lent qu’en petite quantité. (Dicéte, vingt sangsues
sur 'abdomen, fomentations émollienles, linis
ment sédatif sur la cuisse droite. )

Le 13, ventre soulevé et résonant, peu dou-
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d’urine fétide et jaundtre ; le délire persiste.
( Méme prescription, excepté les sangsues.)

Mort a trois heures du soir.

Ouverture du cadavre, vingt-trois heures aprés
la mort. — Poitrine. Les muscles de la poitrine
élant détachés, on rencontre au-dessous du grand
pectoral, du c6té droit, un abeés d'un pouce
et demi de diamétre, et de forme a peu pres
circulaire,

Dans l'intérieur du thorax, on trouve des
adhérences anciennes du c6té droit ; le poumon
droit est un peu refoulé par le foie; il est sain,
crépitant, ainsi que le gauche; le coeur est &
I'état physiologique.

Abdomen. ¥panchement séro-purulent, et
organisalions pseudo-membraneuses répondant
a la moitié latérale droite de 'abdomen. Les
fausses membranes sont sur-tout en grand nom-
bre sur la face convexe du foie, et se prolongent
jusque sur la partie latérale droite du petit bassin;
le grand épiploon adhére aux viscéres sous-
jacens, '

Le foie, plus volumineux qu'a I'ordinaire,
présente a la partie inférieure et droite de la
face convexe deux abees d’un pouce de diamétre
et d’un pouce de profondeur ; le pus en est en
partie liquide, en partie infiltré dans le tissu du
foie;; les limites de ces abees sont tracées par une
arcole violacde, et la consistance de ces parties
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est bien moindre que celle du reste de e viscire.

En faisant plusieurs incisions dans l'intérieur
du parenchyme hépatique, on y découvre plu-
sieurs autres abees d'une étendue moindre , mais
dont la disposition est semblable & celle des
premiers; une membrane épaisse, consistante ,
tapisse les parois de ces diverses cavités.

L’estomac et les intestins sont sains ; le duo-
dénum est légérement injecté ; les reins sont
volumineux, pdles, décolorés; le tissu cellulaire
extra - péritonéal de la région lombaire est en
bon état.

La vessie est petite, épaisse , injectée ; & sa
paroi postérieure et au niveau du col , une petite
portion de membrane muqueuse, de forme trian-
gulaire , parait avoir été enlevée ; le fond de
cette poche est occupé par un calcul de forme
ovoide, du volume d'un ceuf de pigeon, du
poids de sept gros et demi; sa surface exté-
ricure démontre qu'il n'a point été saisi par
Vinstrument.

Le canal de 'urétre est enflammé en plusieurs
points ; la glande prostate est volumineuse,
épaisse ; la verge est engorgée.

1%te. Elle n’a point é1é examinée.

REFLEXIONS.

Nous avons vu que I'impossibilité d’embrasser
le calcul dans la vessie tenait a sa situation dere
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ritre le col de cet organe. Une aulre circons-
tance peut nous donner la raison de la légere
déchirure exercée par les mors de la pince
sur la membrane muqueuse. Nous avons dit que
pendant que l'opérateur cherchait a saisir le
corps étranger, le liquide qui avait été injecté
dans la vessie s'échappait i travers la canule,
et méme entre cet instrument et le canal de
Vurétre: dés-lors la vessie ne se trouvait plus
distendue, rapprochait de plus en plus ses parois
et présentait ainsi une partie de sa surface interne
a I'action des mors de la pince qu’il fallait néces-
sairement fermer pour pouvoir 'extraire. On
ne pouvait pas introduire une plus grande quan-
iité de liquide dans la vessie , et opérer ainsi sa
dilatation. Cet embarras tient & un vice rcel
dans la composition de I'instrument lithotritique
do docteur Civiale : tout ingénieux que soit
cet instrument , il reste encore sans doute de
nombreuses modifications a lui faire subir, ct
celle qui consiste & pouvoir introduire dans
la vessie telle quantité de liquide qu’on jugera
convenable, sans étre obligé de retirer l'instru-
mentde I'intérieur de la poche vésicale, est une
des plus importantes.

Relativement 3 U'affection du foie, ce fait est
digne d’attention sous le rapport de I'absence des
symptomes. propres & démontrer I'existence des
abces hépatiques. Nous avous vu que ces symp-=
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1dmes étaient principalement la tuméfaetion, la
douleur de I'hyponcondre droit, I'ictére, les
vomissemens de mati¢res bilieuses : chez ce der-
nier malade , une légére teinte ictérique s'est
seulement manifestiée. Les vomissemens observés
chez les deux premiers n'ont pas eu lieu ; 4 peine
y a-t-il eu un peu de hoquet dans les derniers
momens de la vie. Dans ce cas, la douleur ne
pouvait point éclairer le diagnostic ; le malade
se plaignait principalement de la région mam-
maire droile, et ne rapportait au bas-ventre que
quelques douleurs trés-légeres.

Les observations que nous venons de rapporler
peuvent fournir matiére a quelques considéra-
tions générales, Elles sont toutes remarquables
sous le rapport de la liaison de I'affection du
foie avec celle d'un organe éloigné. Des symp-
témes formidables se développent fréquemment
a la suite des plaies de téte en apparence les
plus légéres, ef au moment ol le malade semble
toucher & une guérison prochaine. Mais une cir-
constance qui a frappé tous les observateurs , et
qui était connue du temps méme d'Hippocrate,,
c’est la complication d’abets au foie. Les auteurs
qui ont voulu trouver I'explication de ce phéno-
méne, n'ont créé a cet égard que des hypothéses.
Desault , Callisen et plusicurs autres chirur-
giens recommandables, ont attribué la forma-
tion de ces abcets & la commolion ou ala con-
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tusion de ce viscére. Le professeur Richerand
a aussi prétendu que les abeés du foie n’¢taient
dus qu'a I'ébranlement de cet organe ; et il a
cherché , par des expériences faites sur les ca-
davres, a donner quelque valeur & son opinion.
Sila commolion ou la contusion du foie étaient
la cause des abcés qui s’y développent, ces abeés
ne devraient s’observer que chez les individus
qui auraient éprouvé un ébranlement général ;
tandis qu’il arrive fort souvent , au contraire ,
que la suppuration du foie succéde au plusléger
traumatisme : tel est précisément le cas du ma-
lade qui fait le sujet de la premicre observation.
Une plaie de peu d’étendue qu’il recoit en tom-
bant sur une table placée derriére lui, a suffi
pour donner lieu aux symptomes les plus graves.

Pouteau , Bertrandi, ont voulu expliquer ces
faits par les lois de la circulation ; je ne m’ar-
rélerai pas a rapporter leur théorie : toutes les
explications mécaniques qu’on 4 donncées de ce
phénomene ne sont nullement satisfaisantes. D’ott
vient donc cette correspondance des affections cé-
rébrales avece les abees hépatiques? Ce rapport,
pour étre inexplicable , n'est pas moins réel ;
mais les abceés du foie ne succédent pas seule-
ment a des plaies de téte : le foie, les organes
digestifs , paraissent étre les points auxquels re-
tentissent les fortes douleurs , ressenties par les
auires parties du corps. Nous avons déja rap=
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et démonstratif des affections du foie. Celle
douleur ne s’est manifestée chez aucun des ma-
lades que nous avons observés. M. le docteur
Louis , quirapporte dans son mémoire sur les
abcés du foie cing observations trés-détaillées ,
dit ne I'avoir jamais remarquée. Le professeur
Andral ne I'a rencontrée qu’une seule fois sur
onze cas d’abces hépatiques. Il en conclut que
celte douleur est beaucoup plus rare qu’on ne
I’a dit jusqu’ici ; et M. Louis est porté a penser
que, dans les cas ol ce symptome a été observé,
il existait, en méme temps que l'affection du
foie , une maladie da poumon ou de la plévre
du c6té droit, a laquelle cette douleur de
Pépaule pourrait bien étre rapportée. Nous
avons vu, dans la troisitme observation, qu’en
détachant les muscles de la poitrine on avait
trouvé un abees sous le grand pectoral ; le ma-
lade s’¢tait plaint d’une douleur vive a la région
mammaire droite. Il se pourrait qu’il y eut
quelque chose d’analogue dans les cas ou la
douleur de I'épaule droite a été observée.

Une derniére remarque générale sera relative
a la fréquence des affections du foie pendant ce
quadrimestre : 'occasion de les observer s'est
fréquemment offerte dans un court espace de
temps. Le développement de ces affections nous
parait avoir été li¢ avec I'état atmosphérique ;
et tout en admettant 'influence des lésions trau-
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exagération , elle tomba bientét dans un oubli
presque complet et aussi injuste que l'enthou-
siasme auquel elle avait d’abord donné naissance.
Nous pensons que , sans trop étendre 'emploi du
galvanisme en médecine, on doit reconnaitre
néanmoins que son utilité est incontestable dans
cerfains cas: un agent aussi puissant que le
fluide électrique doit nécessairement imprimer a
I'économie animale de profondes modifications.
Parmi le grand nombre d’affections auxquelles
on a oppos¢ le galvanisme , les maladies ner-
veuses , les paralysies occupent, sans contredit,
le premier rang,

PARALYSIES.

I OBSERVATION.

Paralysie du rectum et de la vessie. -- Emploi du galvanisme:
Amélioration sensible,

Antoine Sarrazin, jardinier, ancien militaire,
agé de 35 ans , né a Bourges ( Cher), issu de
parens sains, doué d’une bonne constitution ,
avait toujours joui d’une santé parfaite, lorsque,
au mois de janvier 1826, il fit une chute d'un
lieu trés-élevé sur les pieds et sur les fesses. A
Iinstant méme , des symptémes de commotion
se manifestérent , et le malade s’apercut qu'il
rendait involontairement ses urines et les ma-
titres stercorales. Des fumigations aromatiques,
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des bains généraux furent administrés et ne pro-
duisirent pas un effet bien sensible. Un séton,
plusieurs vésicatoires volans appliqués i la région
hypogastrique , 'usage d’eaux minérales, n’ame-
nerent dans I'état du malade aucun changement
avantageux. Sarrazin entre alors & I'Hétel-Dicua
St-Eloi, salle St-Cdme, n° 28, le 11 septembre
1827, dans I'élat suivant. L'urine et les ma-
ticres fécales s'écoulent involontairement : la
premiére est trouble , sédimenteuse , chargée
de mucosités ; le malade est sujet a des érections
fréquentes et douloureuses; il éprouve des ti-
raillemens pémbles du coté de la moelle épiniére;
des douleurs vagues , des gargouillemens se font
sentir dans la cavité du bas-ventre ; les muscles
des membres pelviens , principalement ceux Je
la région fessicre , se contractent avec peu
d'¢énergie ; le malade marche avec difficulté :
les autres fonctions s’exécutent d’ailleurs dans
I'ordre physiologique.

M. le professeur Lallemand croit devoir com-
battre cette paralysie par Iapplication du gal-
vanisme; et le 12 septembre, Sarrazin est soumis
a l'action d'un courant galvanique, au moyen
d’un appareil 4 auges. On remplit les cases de
Pappareil d’un mélange d'eau et d’acide sulfu-
rique ; le courant électrique est établi ; une des
plaques est appliquée sur la région pubienne,
et lautre sur la région sacrée : le malade ressent
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dans la vessie des commotions tres-fortes. Afin
que I'énergie de I'appareil soit tovjours égale ,
ou méme devienne plus inltense , on augmente
la dose d’acide sulfurique , et I'on soumet le
malade 2 I'action d’un plus grand nombre de
plaques & la fois. Les muscles de la fesse se con-
tractent avec beaucoup de force, et font excé-
cuter dans tout le membre inférieur des mou-
svemens que le malade ne peut point réprimer.
La commotion galvanique est accompagnée de
douleurs peu vives , ou plutdt de picotemens:
cette séance a duré trente minutes, On observe
de la rougeur et un léger gonflement aux diverses
parties sur lesquelles les deux plaques ont été
appliquées. !

Dans la journée, le malade a éprouvé duprurit
au col de la vessie ; les urines ont été retenues
dans leur réservoir pendant trois heures: le
malade a été averti du besoin de les rendre.

Le 13, Sarrazin est de nouveau galvanisé
pendant une demi-heare. Cette application donne
liea aux mémes phénoménes et produit une amé-
lioration sensible : le malade ressent du prurit et
des picotemens dans le canal de I'urétre.

les4, 6, 8, 16 octobre , nouvelles appli-
cations. Aprés chaque séance , le malade se
trouve mieux, :

Les jours suivans, I'application du galvanisme
esl suspendue & cause des réparations que néces=
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développée a la suite d'une apoplexie. La malade
a perdu I'usage de la parole ; les traits de la face
ne sont pas d’accord ; I'eeil droit louche et se
dirige du coté gauche ; la langue , lorsque la
malade la porte hors de la cavité de la bouche ,
est dirigée du c6té droit; les mouvemens se
sont légérement rétablis dans les membres: I'in-
férieur est moins affecté que le supérieur, ce
dernier est mu avec difficulté ; la malade ne
peut porter sa main que jusqu’'a la base de la
poitrine. M. le Prof. Lallemand croit devoir
opposer le galvanisme a cette hémiplégie ; etle
7 décembre , la malade est soumise , pendant
une demi-heure , a l'action de I'appareil. Une
plaque repose sur la région cervicale, une autre
est appliquée sur 'avant-bras ; la pile agit avec
beaucoup d'activité ; les secousses qu’elle occa-
sionne sont trés-violentes ; le bras exécute des
mouvemens involontaires trés - prononcés. La
plaque est ensuite transportée sur le muscle del-
toide , dont on provoque ainsi les contractions;
et suivant que cette plaque appuie sur la partie
antérieure , moyenne ou postérieure du muscle,
le bras est porté en avant, en dehors ou en
arritre , et les usages des différens faisceaux
musculeux qui entrent dans la composition du
deltoide peuvent étre par 14 facilement reconnus.
On perte ensuile une tige métallique dans 'in-
térieur de la bouche. Appliquée sur la face in-
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le service , et la malade passe dans les salles des
fiévreuses.

R EFLEXIONS.

ﬂ .

Il est bien évident que le galvanisme a eu |
dans ce cas, un effet bien marqué. Chaque
application a rendu les mouvemens du membre
supérieur plus libres ; et par un usage plus pro-
longé de ce moyen, on eiit, sans contredit,
obtenu un rétablissement complet.

Les effets locaux du galvanisme ¢taient ici
trés-sensibles ; chaque application était suivie
de rougeur et de gonflement de la partie sou-
mise a l'action du fluide galvanique.

Nous avons dit que les mouvemens étaient
mieux rétablis dans le membre inférieur que
dans le supérieur, Il est & remarquer que I'hé-
miplégie s’¢tablit le plus souvent de haut en bas,
et qu’elle se dissipe dans un sens contraire ;
ainsi les organes de la voix sont ordinaire-
ment ceux qui se rélablissent les derniers. M.
Lallemand a observé un grand nombre de fois
que , dans les cas d’hémiplégie, lorsqu’il n’y a
pas perte compléte de la sensibilité , le membre
inférieur recouvre , plutét que le supérieur, la
liberté de ses mouvemens.
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sur le moignon de I'épaule , provoque , dela
part du deltoide, les contractions les plus éner-
giques. Suivant qu’on la porte sur divers points
de la surface de ce muscle,, on imprime au bras
diverses directions. Le malade dit que les pico-
temens qu’il ressent se propagent dans toute
Pétendue du membre supérieur. Apreés celte
séance qui dura demi-heure, Pouget éprouva
une amélioration notable : il put exécuter des
mouvemens qui lui avaient ¢té jusque-la im-
possibles,

Le lendemain 7, nouvelle application ; mémes
phénoménes ; le mouvement d’élévation du bras
devient de plus en plus libre ; le malade dit
éprouver , dans le moignon de l'épaule , des
douleurs qu'il compare 4 celles qui résulteraient
d’un exercice prolongé.

Le 8, troisitme séance, méme résuliat avan-
tageux; les mouvemens du bras deviennent en-
ticrement libres ; et quelques jours aprés, le
malade sort de I'hdpital. '

REFLEXIONS,

La paralysic du muscle deltoide est un des
accidens les plus graves qui puissent compliquer
la luxation de '’humérus ; la compression et la
contusion que la téte de ce dernier os exerce sur
le nerf circonflexe , au moment de son dépla-
cement , sont la cause de cetle complication,
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et la disposition du nerf circonflexe i I'égard
de I'humérus rend facilement raison de ce phé-
nomene. L'importance du deltoide est telle, que
c’est & lui que le bras doit ses principaux mou-
vemens ; aussi les médecins ont-ils cherché des
moyens thérapeutiques propres & combattre sa
paralysie. Cette derniére a été quelquefois vie-
torieusement combattue par des applications
irritantes ; mais clle a souvent résisté a tous les
moyens qu’on a dirigés contre elle, et le membre
supérieur a pu étre ainsi privé pour toujours des
mouvemens vari¢s et utiles que le deltoide lui
imprime. — Le galvanisme offre un moyen de
plus & opposer & cette affection : dans le cas
que nous venons de rapporter, son emploi a
€l¢ évidemment suivi du succeés le plus prompt.

Nous pouvons joindre aux observations qui
précedent , celle qui nous a été communiquée
par M. le professeur Lallemand, et qui est bien
propre i démontrer 'efficacité du galvanisme
contre certaines paralysies. Un domestique s'était
endormi sur une chaise, et s'était placé de telle
sorte que son avanl-bras se trouvait fortement
comprimé entre sa téte et la partie supéricure
du dossier. A son réveil , il fut tout surpris de se
trouver dans 'impossibilité d'exécuter le moindre
mouvement de la main et de 'avant-bras ; tous
les muscles de ces régions étaient dans une
impuissance compléte, Ce jeune homme vint
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consulter avec empressement M. le professeur-
Lallemand, qui jugea convenable d’employer le
galvanisme ; une seule application en fut faite,
et le malade s’en trouva si bien, qu'il avait
recouvré, peade joursapres, toule la liberté des
mouvemens du membre supérieur.

En résumé , il est bien évidemment démontré
que le galvanisme a produit, chez les deux der-
niers malades, une guérison rapide et complete.
Une amélioration nolable a été le résultat de
quelques applications chez la jeune fille atteinte
d’hémiplégie , ainsi que chez le malade atleint
de la paralysie du rectum et de la vessie. Chez
ce dernier, dés la premiére séance, les urines
purent étre refenues plusieurs heures dans la
vessie, tandis qu'avant I’emploi du galvanisme,
elles étaient continucllement expulsées de leur
réservoir, — Aprés quelques autres séances, l'a-
mélioration était encore bien plus sensible,

D'aprés ces faits, on doit nécessairement
admetire dans le fluide galvanique une action
puissante , dont le médecin pourra tirer un parti
avantageux dans un grand nombre de cas.

En terminant ces réflexions, je crois devoir
faire une observation relative a 'appareil le plus
propre a I'emploi du galvanisme. Chez les ma-
lades dont je viens de rapporter I'histoire , les
premicres applications furent faites au moyen de
Vappareil & auges; mais la difficullé de vider
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Pollutions diarnes. Paraplégie guéric par le galvanisme,

M. Vigouroux, officier, igé de 29 ans,
robuste, a eu cinq ou six chaude-pisses pour
lesquelles il n’a jamais pris de mercure , excepté
pour laderniére, qui s’accompagna d’un chancre,
et pour le traitement de laquelle on lui fit prendre
beaucoup de sublimé en liqueur. En 1823, il re-
venait de Metz pour aller en Espagne , immédia-
_tement aprées le trailement de ce chancre, lors-
qu’il fut arrété pendant trois semaines a Lyon par
une maladie caractérisée par une constipation
opinidtre, accompagnée de fiévre ; il guérit com-
pletement, apres avoir fait usage de quelques
purgatifs et d’eau de poulet. Apres son rétablisse-
ment , il partit pour I'Espagne, et fit usage pour
la premiére fois, a cette époque, d'un suspensoir
pour soutenir le poids de son testicule gauche,
dont les veines ¢taient variqueuses. Pendant toute
la campagne, il n’éprouva d’autres incommodités
que celles que lui procuraient des hémorrhoides
qui avaient paru de¢s son entrée en Espagne.
Apres avoir supporté facilement durant un an
les fatigues de la guerre, M. Vigouroux, de re-
tour en France, endura, pendant loule une nuit,
faute d'étre suffisamment couvert, un froid trés-
rigoureux , ce qui fut immédiatement suivi de
douleurs lancinantes et trés-vives dans toute
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I'étendue des membres abdominaux. Ces doulenrs
disparurent bientét, pour faire place & un senti-
menl de froid qui avait son si¢ge principal dans
le membre abdominal gauche aux environs de
I'articulation coxo-fémorale du méme cdté eta
I’hypogastre. Dés-lors il se développa une nous-
velle série de symptomes ; le malade éprouva de
la faiblesse dans les jambes et une constipation
opiniitre ; il lui semblait que les puissances
destinées A expulser les matidres fécales étaient
frappées de paralysie ; les excrémens n'étaient
pas expulsés de huit jours; ce n'est que lorsqu'ils
étaient accumulés ainsi en grande quantité, qu'ils
€taient transmis au dehors, moins par un effort
vital que par une sorte de réaction élastique du
rectum ; les efforts qu’il faisait semblaient n'y
participer en rien ; une grande agitalion ctait
la suite de cette accumulation des excrémens:.
Le malade n’éprouvait aucun desir vénérien ; les
érections étaient rares et incomplites , elles
ne lui semblaient pas naturelles; la racine de
la verge érait flasque et se laissait facilement
courber ; il ne ressentait une véritable roideur
que dans le gland ; le coit élait suivi d'une
faiblesse plus grande ; les digestions étaient
pénibles , les vents accumulés dans les intestins
lui causaient des douleurs dans les hypocondres;
la peau était séche ; il éprouvait le desir de faire
de I'exercice pour déterminer un mouvement
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expansif vers cet organe, mais celui-ci revenait
bientot a sa sécheresse habituelle ; il était impa-
tient, sans cesse dans l'agilation, parce qu’il
¢lait envahi par le froid deés qu'il restait en
repos ; son moral n’éprouva pas de changemens
notables , hormis cette impatience,

Le suspensoir I'incommodait ; il Fdta pour
~ faire une course de deux lieues; & peine fut-il
arrivé , qu'un engorgement considérable se ma-
nifesta dans le testicule gauche, et il se fit une
collection de liquide dans la tunique vaginale.
Cing applications de sangsues ont ¢1¢ faites pour
obtenir la résolution de cette tumeur ; elles n’ont
produit aucun effet, excepté la derniére applica-
tion, qui, faite sur la tumeur méme, a diminué
son volume.

Vers la méme époque il prit encore douze
grains de sublimé en liqueur pour faire dispa-
raitre de prétendues crétes vénériennes, situées
a l'anus, et qui n’étaient que des tumeurs hémor-
rhoidales: un surcroit de difficulté dans les di-
gestions , des venls en plus grande quantité sui-
virent de prés administration de ce médicament
qu’il fut bientdt obligé de suspendre.

Le malade se rend alors & T’hépital St.-Eloi
de Montpellier pour y consulter M. le professeur
Lallemand. Tous les sympldémes que nous avons
énumérés plus haut persistent au méme degré ;
seulement ses digestions sont depuis quelques
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La dose de l'acide hydro-chlorique est portéeé
cette fois & cenl quarante goutles.

Ce joar-la, les digestions étaient moins pé-
nibles et accompagnées de moins de vents. Le
malade sentait que son tube intestinal avait
repris plus de force, puisqu’il avait pu expulser
les maticres fécales sans lavemens , ce qu’il
n’avait pas fait depuis trois ou quatre mois.
L’extrémité droite est moins engourdie: le reste
est a peu pres dans le méme état ; les érections
se font avec un peu d’énergie ; le malade est gai
Malgré les douleurs et la fatigue que lui causent
les commotions, il en parle avec plaisir. Le tes-
ticule est sans cesse enveloppé d'un cataplasme,
il diminue graduellement et est moins hosselé.

Le 15, le malade était fatigué des secousses
d’hier; il a prié qu’on le laissit tranquille. (Bain.)

Le 20, cinquiéme application.

Le21, la Ecnstipatic;n avait reparu , les di-
gestions ¢laient moins libres ; vents , difficulté
pour rendre les urines : le mieux se soutient du
coté des jambes.

Le 23, le malade a été deux ou trois fois a la
selle , depuis le 21, sans lavemens, ce qui a
rendu les digestions faciles et les gaz inteslinaux
moins abondans.

Le 24, le mieux se soutient au méme degré.

Les jours suivans, M. Vigouroux se trouve
beaucoup mieux ; toutes ses fonctions sont press
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doses trés-Clevées. Ceite conduite a provoqué
les phénomenes les plus curieux et les plus dignes
de I'attention des pathologistes et des physiolo-
gistes. -

Parmi les médicamens héroiques , le tartre
stibi¢ est un de ceux dont les médecins ont
cherché le plus 4 tirer parti, d’aprés ce nouveau
mode d’administration. Richter , Hufeland ,
I'avaient déja employé dans les inflammations
des organes respiratoires ; mais cette méthode
thérapeutique était tombée dans 'oubli : on doit
a Rasori, & Laennec, de 'avoir renouvelée dans
ces derniers temps. C’est contre la péripneu-
monie que les médecins ont dirigé d’abord le
tartre émétique & une dose élevée. Le docteur
Wolff, en Allemagne, I'a opposé ensuite au
rhumatisme aigu ; et le professeur Delpech s’en
est servi avec succes, il y a plusieurs années,
contre cette derniére affection.

Les deux observations suivantes , réunies a
celles des médecins que je viens de citer, & un
grand nombre d’autres consignées dans les écrits
périodiques , dans I'ouvrage de M. Barbier (1),
etc., nous ont paru propres & démontrer ['utilité
du tartre stibié dans les cas de rhumatisme aigu.

(1) Mat. méd. ,  HI, p. 235,
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midité , se sentit saisi de douleurs trés-intenses
qui ne lui permirent pas le moindre repos et
I'obligérent i entrer i 'Hétel-Dieu St.-Eloi ,
salle St.-Céme , n° 17, le 24 aoit 1827 , dans
P'état suivant.

L’articulation coxo-fémorale droite est le siége
de douleurs trés-vives, qui s'étendent depuis
Paine jusqu'a la partie droite et moyenne du
sacrum ; des douleurs sourdes et profondes se
font sentir dans toute I'étendue de la cuisse et
de la jambe du méme c6té , et principalement
@ la partie moyenne de cette derniére : la marche
estimpossible, Le malade ne peut fléchir la cuisse
sur le bassin qu'avec beancoup de difficulté ; ses
traits sont altérés par les vives douleurs qu’il
¢prouve, I'anxiété est grande, la peau est chaude,
les pommettes sont rouges ; le malade est de
plus incommodé par une toux fréquente qui
augmente les douleurs ; il expectore une assez
grande quantité de mati¢res muqueuses.

Les autres fonctions s’exécutent d’ailleurs dans
Pordre régulier.

Le professeur Lallemand prescrit I'application
de douze sangsues a {I'aine, de six sangsues a
Ia hanche , et d’un cataplasme émollient sur ces
pacties apres la chute des sangsues.

Le 25, méme état. Les douleurs n'ont pas
diminué par 'emploi du traitement anti-phlo-
gistique ; Panxiété n’est pas moindre. (Six sangs
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Le 4, le malade est trés-bien. (Méme prese
cription, )

Le 5, le malade est incommodé par la po-
lion ; on en cesse l'usage. Les jours suivans,
Canouect se trouve trés-bien; et le 11 septembre,
il sort de I'’hdpital complétement guéri (1).

II* OBSERVATION.

Rhumatisme aigu du genou. -- Traitement anti-phlogistique.
Insuceés. Emploi de Pémétlique a haute dose, -- Guérison

prompte,

Le nommé Rauzy, 4gé de 21 ans, sapeur
au 2° régiment du génie, né & Luzenac ( Ariege),
entre 3 'Hotel-Dieu St.-Eloi , salle St.-Come ,
n° 4, le 22 aotit 1827, atteint depuis quelque
tempsde rhumatisme aigu 4 I'articulation fémoro-
tibiale droite. Les douleurs qu’il éprouve sont
trés-vives ; le gonflement est peu considérable;
les mouvemens du membre sont difficiles.

Le jour de son entrée, on prescrit quinze sang-
sues autour de l'articulation , une saignée géné-
rale de dix onces et un vésicatoire au-dessus et
au-dessous du genou.

Le 23, le malade est dans le méme état ; les
douleurs ont la méme intensité. On réitére I'ap-
plication des sangsues ; on applique sur l'articu-
lation des cataplasmes émolliens : le malade ne

=

(1) Cette observation a ¢1é recucillie par M., Terral,
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retire aucun soulagement de l'emploi de ces
moyens. M. le professeur Lallemand crut alors
devoir abandonner la méthode anti-phlogistique
et recourir a 'emploi da tartre stibi¢ & haute
dose.

. Le 27, il prescrit quatre grains tartre stibié
dans quatre demi-verres eau de fleurs d'oranger,
a prendre en quatre fois dans le courant de la
journée,

Apris chaque cuillerée, le malade a éprouvé
des nausées, mais il n’a point vomi; point de
coliques , point de douleur & I'épigastre ; il y a
un abaissement sensible de la température ; le
pouls est devenu plus lent, plus faible.

Le 28, les douleurs rhumatismales sont moin-
dres; le malade a dormi plusieurs heures, (Méme
quantité de tartre stibi¢.)

Le médicament produit les mémes effets que
la veille : point de selles, point de vomissemens.

Le 29, les douleurs ont sensiblement diminué ;
le malade se trouve beaucoup mieux, ( Six grains
tartre stibi¢ dans six demi-verres eau de fleurs
d’oranger, a prendre en six fois. )

- Le 3o, méme état. (Mémes prescriptions.)

Le 31, les douleurs diminuent de plus en plus;
le malade est gai, content; ses traits ne sont
nullement altérés ; il n’éprouve plus de nausces;
il n'a point de soif, point de coliques; son ap-
pétiL est bon, il est méme augmenté depuis I'em
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ploi de 'émétique; les alimens sont facilement
digérés. (Quatre grains.)

Les 1, 2, 3 septembre, on administre la
méme quantité de tartre stibié , et le malade
se trouve de plus en plus soulagé.

Les 4, 5, 6 septembre, on ne donne aun
malade que deux grains tartre stibié pour toute
la journée ; les douleurs ont presque entiére-
ment disparu,

Les 7, 8, g, 10.septembre, le malade prend
la méme quantité d’émétique , mais il s’en trouve
1ncl1spnse on cesse 'usage du reméde ; les dou-
leurs rhumatismales ont d’ailleurs complétement
disparu.

Le 12 septembre, Rauzy sort de I'hopital
parfaitement guéri.

REFLEXIONS.

Ces deux observations démontrent bien évi-
demment 'utilité de 'émétique 4 haute dose
dans les cas de rhumatisme aigu. Le traitement
anti-phlogistique n’avait pu amener dans I'état
des malades le moindre changement favorable,
tandis que I'amélioration a été sensible dés les
premiéres doses de tartre stibié, Quelques nau-
sées ont ¢ £ le seul effet de 'emploi du remdde j
il n'y a point en de vomissement, point de
selles ; ce n’est donc point comme derwanf
que P'émétique agit dans ces cas,
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tendu que le tartre stibié¢ déprimait les forces
d’'une maniére directe ; et de-1a est née la doc-
trine du contre-stimulisme , ou autrement ap-
pelée la doctrine Razorienne. Laennec a dit que
I'émétique abattait I'orgasme inflammatoire ;
enfin , les partisans de la doctrine dite physiolo-
gique ont rapporté les effets dua médicament a
son action sur le tube digestif, et 'ont considéré
comme un véritable dérivatif. Nous avons déja
dit que cette dernitre opinion n’était pas satisfai-
sante et nullement conforme aux résultats fournis
par 'observation. En effet qu'observe-1-on aprés
I'emploi du tartre stibié? Un abaissement de la
température, une diminution de la sensibilité,
une tendance au sommeil, le plus souvent point
de selles, point de vomissemens, seulement quel-
ques légéres nausées. En serait-il ainsi s'il s'opé-
rait une dérivation ? Quoi qu'il ensoit, le résultat
obtenu par I'emploi de I'émétique a haute dose
n’en est pas moins évident, et cet agent n’en doit
pasmoins étre considéré comme pouvant fournir
sous ce mode d’administration un moyen thé-
rapeutique précieux, dont le praticien pourra
se servir avec avantage dans un grand nombre
de cas.

Extrait des Ephémérides médicales de Montpellier,
caliier de Mai 1828,

. e ——

Meontpellier, de Pimprimerie de Jean MARTEL ainé,
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I'* OBSERVATION.

Fracture de la jambe , traitée par la flexion, == Guérison, Légére
déviation du pied en dechors.

Le nommé Delattre , sergent au 2° régiment
da Génie, 4gé de 31 ans, né a Douai (Nord),
d’'une forte constitution et d’un tempérament
sanguin, se rendait, le 17 octobre 1827, en
toute hite a la Citadelle. Il traversait en courant
la place de I’Esplanade , lorsque, s'engageant
entre un arbre et un banc, il se trouve entravé
par son épée qui lui barre le passage et le fait
tomber. 1l sentit aussitdt un craquement dans
la jambe droite qui avait appuyé¢ sur le sol avec
beaucoup de force, et il lui fut impossible de
se relever, Il fut transporté a la Citadelle, ct
12 on reconnut une fracture de la jambe. Le
malade fut aussitét conduit, & g heures du soir,
a I'Hotel-Dieu St-Eloi, salle St-Céme , n° 3,
quelques heures aprés I'accident. M. Baligne ,
chirurgien inlerne , se rend auprés de lui, ct
fait I'application d'un bandage simple.

Le 18, a la visite, M. le Prof." Lallemand
examine le membre fracturé : I'engorgemeit
des parties molles empéche de reconnailre le
lieu précis de la fracture ; mais d’aprés 'examen
quien a été fait la veille , on présume que 'os
tibia est fracturé dans son quart inférieur, et le
péroné 3 la réunion de son tiers supéricur avee
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Le 3o, le malade commence a marcher,
quarante-deux jours apres l'accident. Les deux
membres ont la méme longueur : celui du coté
malade est sensiblement plus maigre.

Quelque temps aprés, Delattre sort de 'hé-
pital ; il n'existe qu'un peu de géne dans la
progression , et le pied est légérement dévic en
dehors.

II* OBSERVATION.
Fracture de la jambe , traitée par la flesion, Méme résultat,

Antoine Tuffery, cultivateur, gé de 18 ans,
né 3 Montpellier , d’un tempérament nervoso-
sanguin et d'une bonne constitution, luttant avec
une fille , le 22 septembre 1827, engage sa jambe
droite entre celles de son adversaire , tombe ct
se fracture les deux os un peu au-dessous de leur
partic moyenne. Il prétend que sa jambe appuya
fortement contre la partie postérieure du sabot
de la jeune fille, et qu'au méme instant un cra-
quement se fit entendre. On le transporta dans
une maison de campagne voisine, et la on ap-
pliqua sur la jambe des compresses trempces
dans 1'eau-de-vie. Un chirurgien fut appelé , ef
placa le membre dans I'appareil ordinaire des
fractures. Cet appareil resta appliqué depuis le
22 jusqu'au 3o septembre, jour ou le malade
entra & U'hdpital , salle St.-Eloi, n° 43. Od
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Ie 25 novembre le malade sort de I'hopital. Ti
n'exist caucune difformité ; lajambe est sensible-

ment plus maigre que celle du ¢dté sain; le pied
est un peu dévié en dehors.

II1* OBSERVATION (1).

Fractures du calcanéum, de la jambe , du col du fémur et de
Yoléerane du méme eoté , traitées par la demi-flexion. --
Guérison solide et compléte avee un léger raccourcissement
du moembre,

Le nommé César Boyer , dgé de 18 ans,
vitrier , né & Montpellier, d’une faible consti-
tution et d’'un tempérament nerveux , élait oc-
cupé, le 12 mai 1828 , i peindre des volels a
vn second étage, lorsque ne se trouvant plas
soutenu par 'un des volets qu'il eroyait fixé , il
iombe subitement sur le sol, dans une direction
verticale, et appuye successivement et avec beau-
coup de force, d’abord sur le talon gauche, puis
sur la jambe et la cuisse, et enfin sur le coude du
mcme coté. Le jeune Boyer est tout ébranlé par
une semblable chute, il ne perd pas néanmoins
connaissance ; on le place sur un malelas dans
une maison voisine , et deux heures aprés Pacci-
dent, il est transporté a I'Hotel-Dieu, salle St.-
Eloi, n° 37. Onpratique une saignée de 16 onces.

(x) Nous avons cru devoir rapporter ici ce {ait intéres—-
sant , quoiqu’il n'ait pas é1¢ recueilli dans le méme qua-
drimestre,






(8)
la tendance qu'a le membre & se porter en
dehors; enfin, le talon repose sur des corps
mous, et est ainsi soustrail a toule pression
doulourcuse. Quelques jours aprés, 'engorge-
ment du talon et du coude s'étant dissipé, on
put appliquer les appareils propres & maintenir
les fragmens en rapport. La jambe fut placée
dans l'appareil de Scultet, et maintenue au
moyen de lrois attelles de bois ; le eoude fut
protégé par une grande quantité de charpie, et
par des attelles de earton mouillé. L’avant-bras
a demi - fléchi sur le bras fut placé entre la
pronation et la supination.

Le 3 juin, un abcés, qui était survenu a la
suile de I'engorgement du pied, s’ouvre spon-
tanément au-dessous de la malléole interne ; une
escarre gangréneuse se manifeste , et laisse une
plaie d’un pouce et demi de diamétre.

Le malade ne se plaint que fort peu; il a
recouvré le sommeil auquel il n’avait pas pu se
livrer pendant les premiers jours qui suivirent
Vaccident, La position qu'il est obligé de garder
ne lui est pas pénible ; il est gai, chante souvent
dans la journée et demande des alimens.

Les jours suivans, rien de remarquable ; la
plaie du pied est pansce tous les deux jours , et
plus tard , tous les huit jours seulement. On la
touche quelquefois avec le nitrate d’argent.

L’appareil qui maintenait la fracture du coude
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M. Lallemand nous ayant communiqué deux
observations fort intéressantes de fractures gra-
ves qu’il a eu A traiter hors de 'hopital , nous
avons cru utile de les réunir a celles que nous
venens de rapporter. |

Tractyres comminutives des denx jambes, traitées par la flexions
Guérison.

1* Oss. Le nommé Reboul , 4gé de 52 ans,
menuisier , d’un tempérament nervoso-sanguin,
d'une bonne constitution, se rendait , le 28
juiliet 1827, de Beaucaire & Montpellier par
le bateau de poste. Ce dernier fut tout-a-coup
heurté violemment par un autre bateau pesam-
ment chargé ; et Reboul, qui était assis sur un
ballot, glissa en dehors par la secousse qu'il
recut, de telle sorte que ses deux jambes se
trouverent engagées entre les deux bateaux; il
en résulta une fracture comminutive des deux
os de chaque ¢o6té, 3 la réunion de leur tiers
inféricur avec le tiers moyen. Le malade fut
violemment ¢ébranlé , mais il conserva 1'usage
de ses sens. Privé d’abord de tout secours, il
fut transporté & Montpellier, ol il ne put ar-
river que seize heures aprés I'accident. Les mou-
vemens imprimds pendant la route aux parties
blessdes | avaient occasioné au malade de vives
douleurs. M. Lallemand , accompagné de M. le
professeur Duges et de M. le docteur Dunal,
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ouvrit largement I'aponévrase 4 la constrictiort
de laquelle il attribuait les accidens. Le lende-
main, 4 la levée de I'appareil , tout avait changé
de face , les parties avaient repris leur aspect
naturel.

Les jours suivans, il ne se passa rien de re-
marquable ; les plaies guérirent difficilement ,
sur-tout celle qui était située derriére et que
Vaccident avait causée. Elles nécessitérent de
fréquentes cautérisations avec le nitrate d’ar-
gent , que I'on fut obligé d’abandonner souvent,
parce que le malade , méticuleux & 'exces, disait
que ces applications le faisaient beaucoup souf-
frir , et témoignait ses douleurs par des mou-
vemens convulsifs pendant lesquels la crépitation
particuliére que nous avons décrite plus haut se
faisait senlir.

Trois mois et demi apres I'accident le malade
put se lever. Quelque temps aprés il put marcher
4 I'aide de béquilles; il sentait ses forces renaitre
de jour en jour , et huit mois aprés I'accident
il a pu reprendre ses travaux. Nous avons occa-
sion de voir souvent le malade , et nous avons
pu nous convaincre qu’il jouissait de toute la
Iiberté de ses mouvemens. Il sent dans les jambes
la méme force qu'auparavant; les deux membres
ont la méme longueur ; il n'y a pas la moindre
claudication ; on distingue le lieu des fractures
a une légere difformité.
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furent maintenues par appareil ordinaire, mais
on fut obligé de modifier celui de la jambe
gauche , & cause de la situation de la solution de
continuité, Comme le pied de ce cOlé se dirigeait
en dehors, M. Lallemand placa une attelle & la
partie interne du membre , comme on le fait
dans les fractures du péroné : elle était séparée
de la peau par des paillassons de balle d’avoine
et du chanvre. 11 élait facile ensuite de ramener
le pied en dedans avec une bande. Au moyen de
ces appareils, les fractures étaient convenable-
ment maintenues ; mais la guérison du malade
fut entravée par une excessive susceptibilité de
la peau qui s'enflammait pour la plus légtre
cause. Des escarres survenaient partout ou la
moindre compression était exercée. Lorsque M.
Lallemand se rendait auprés damalade, et ¢’était
4 peu prés tous les huit jours, il était obligé de
modifier le bandage et de prendre des points
d’appui différens & mesure que de nouvelles es-
carres se manifestaient ; mais la jambe était
toujours placée dans la position demi-fléchie. Il
survint, par Peffet de la compression, une es-
carre au talon, qui occasionait le plus grand
embarras. Malgré de telles circonstances désa-
vantageuses, M. de V*** a été guéri au bout de
trois mois ; les fractures se sont consolidées avee
beaucoup de régularité. Aprés la gudrison , on
n'apercevait aucune difformité; les deux mem-
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rotulien , Sont extrémement puissans et tire-
raient le fragment supérieur en avant, la mé-
thode de I'extension doit mériter la préférence.

La thdse générale établie par Pott, et qui
~consiste 4 meltre les membres fracturés dans la
demi-flexion , n’est donc pas I'expression exacte
de la vérité, 1l est des exceptions a faire, et
nous pensons qu’il est plus convenable de dire
que la position du membre doit étre telle que
les muscles les plus puissans , et susceptibles de
produire des déplacemens , se trouvent dans le
plus grand relichement possible.

L’utilité de la méthode thérapeutique que
nous préconisons en ce moment est facile & con-
cevoir. L’action musculaire étant la cause la plus
puissante de déplacement , il était naturel de
chercher 4 donner aux membres une position
qui permit le relichement des muscles. L'avan-
tage de cette position avait été bien senti par
J.-L. Petit. Ce chirurgien céleébre dit, dansson
Traité des maladies des os (2. I, p. 14): «1l
faut que les muscles soient , autant qu'il est
possible, dans un état d'inaction, et qu’ils soient
tous également relichés, »

Boyer (1) et Samuel Cooper (2) se sont aussi
déclarés en faveur de la position demi-fléchie.

(1) Traité des maladies chirurgicales, t. III , p. 4o,
(2) Dict. de chir. prat., .1, p- 463,






(18)

de la jambe du malade. S'il était plus court, il
ne soutiendrait pas convenablement les parties,
et s'il était plus long, il ne permettrait pas
la flexion de la jambe sur la cuisse. La paille
doit étre préférée a tout autre corps dans la
construction du coussin, parce que cette subs-
tance est élastique, et qu'elle n’a pas l'incon-
vénient de céder aussi aisément. Cet appareil
est, comme on lc voit, fort simple et peut étre
composé par-tout avec la plus grande facilité.

Le coussin quadrilatére est aussi d’un emploi
fort commode et fort utile dans les fractures da
corps et du col du fémur. Dans ces cas, il doit
avoir une hauteur assez considérable pour que le
bassin du malade ne touche pas le plan du lit ;
par ce moyen on opere sur les fragmens une ex-
tension continuelle : tel était le cas du blessé qui
fait le sujet de la troisitme observation. L’exis-
tence simultanée d’un écrasement du calcanéum
et del'olécrane, d'une fracture de lajambeet du
coldu fémur duméme c6té, etlapromplitudede
lear guérisdn, rendent cette observation digne
du plus haut intérét. L'état grave du jenne Boyer,
lIa faiblesse de sa constitution, son irritabilité
naturelle , ne lui auraient pas permis de sup-
porter I'application d’un appareil extensif, pen-
dant tout le temps nécessaire i la consclidation
des fractures, Tl est facile de concevoir qu’une
position qui met les muscles dans Ie relache-
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IV: OBSERVATION,

Fracture comminutive de la jambe ; résection d'une partie da
tibia. -- Amputation de la cuisse. -- Phlébite ; mort. dutopsie
cadapérigue.

Le nommé Guillaume Pouzols , 4gé de 44
ans, cultivateur , d’'un tempérament bilioso-
sanguin et d’une forte constitution, né 4 Lotou
(Hérault) , conduisait une charrette pesamment
chargée de raisins. Il tombe de dessus le brancard
ou il était assis; sa jambe gauche se trouve en-
gagée sous la roue, et celle-ci passe sur la partie
antérieure de ce membre , a la réunion du tiers
moyen avec le tiers inférieur. Il en résulte une
fracture comminutive du tibia et du péroné,
avec plaie fort étendue des parties molles. M. le
docteur Santy, médecin & Méze , nous a rapporté
que le malade venait d’éprouver une syncope
lorsqu'il se rendit aupres de lui; néanmoins, le
pouls était plein, fort, etil crut devoir pra-
tiquer une large saignée de 15 onces, qui futsuivie
d’une autre syncope, A I'examen de la blessure ,
il apercut le fragment supérieur sortant de
plus d’un pouce & travers la peau. Deux esquilles
furent enlevées ; I'une avec peine, et de I'étendue
de deux pouces et demi ; Pautre , plus petite,
fut extraite sans difficulté. La blessure fut jugée
fort grave , et I'on crut convenable de transe
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décida & tenter la conservation du membre. Le
fragment supérieur s’élait frayé une issue a tra-
vers la peau, et contondait les parties molles
par son extrémité aigué. M. le prof* Lallemand
en fit la résection dans I'étendue d'un pouce et
demi, et I'os put étre facilement enseveli au
milien des parties molles. ( Potion anti-spasmo-
dique ; diele, tisane d’orge.)

Le lendemain, 21 septembre, le malade n’a
pas dormi, il a de la fievre ; un large cala-
plasme entoure la jambe qui est contenue par le
bandage de Scultet, et placée sur sa face externe
dans la demi - flexion. ( Saignée de dix onces,
deux pots eau d’orge miellée ; julep avec une
once sirop diacode : diéte. )

Le 22, le malade a dormi une heure ; 1l a
peu souffert de la plaie ; les fragmens sont con-
venablement maintenus ; le lambeau, quoique
fort large , est assez bien recollé. L'état de la
plaie est satisfaisant ; le pouls est plein et fort ; la
soif assez intense. On renouvelle le pansement ;
1} s’écoule par la plaie une certaine quantité de
sang décomposé : les chairs sontrapprochées par
des bandelettes agglutinatives. ( Ditte : méme
lisane , méme julep. ) :

Le 23, la suppuration est établie. En resser-
rant les bandelettes, on donne issue i une assez
grande quantité de pus. Les chairs sont assez
bien rapprochées ; le dégorgement du mollet
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tient pas les fragmens en rapport ; le supérieur
fait saillie , et tend & perforer la peau qui est
considérablement amincie.

L'amputation est proposée. On se demande
si I'on doit sacrifier la cuisse ou la jambe seule-
ment. Le décollement de la peau du jarret d’'une
part , et I'étendue des fusées purulentes de
Fautre, exigent I'amputation de la cuisse. Celte
opération est pratiquée le 1" octobre, suivant
lIa méthode employée par M. le P* Lallemand ,
el qui consiste & diviser les parties molles d'un
seul trait , en formant un cdne creux dans le-
quel I'os est caché , et d réumr presque com-
pletement la plaie, aprés la section de T'os et la
ligature des vaisseaux , au moyen de bandelettes.
( Diéte : julep avec une once sirop de diacode,
deux pots tisane d'orge miellée.)

L’examen de la jambe fait reconnaitre une
fracture trés-oblique du tibia. Le péroné était
fracturé au-dessus de sa partie moyenne.

Le lendemain, 2 octobre, le pouls estnaturel ;
la langue humide , pateuse ; la température
naturelle : le malade ne souffre pas, il a dormi.
(Deux bouillons : méme julep, méme tisane.)

Le 3, lappareil est humecté par un suinte-
ment séro-sanguinolent ; le pouls est fort et
fréquent, la température élevée, la langue séche.

Le 4, le maladen'a pas dormi; il est sur-
venu upe diarrhée trés-abondante qui a duré
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dix-huit heures ; frissons pendant toute la nuit ;
faiblesse. Le moignon offre un mauvais aspect.
(Un gros diascord. matin et soir, deux bouillons :
mémes prescriptions. )

Le 5, le malade a réposé; il a eu des sueurs
abondantes pendant la nuit. ( Deux soupes, vin,
pruneaux, julep, diascordium.)

Le 6, il a dormi; la langue est un peu séche :
fitvre, sueurs. 11 est sorti une petite quantité de
pus pendant le pansement. (Mémes preseriptions.)

Le 7, méme état.

Le 8, acces de fitvre pendant la nuit. Ce
matin, le pouls est fort, fréquent; la langue
séche, rouge; on ne renouvelle pas le panse-
ment. (Deux onces vin de quinquina , décoction
de quinquina, méme régime; julep suspendu.)

Le g, sueurs abondantes ; langue stche, rouge.
(Mémes prescriptions. )

Le 10, les sueurs sont moindres. Le malade
a eu deux acces de fitvre séparés I'un de l'autre
par une intermission de six heures. ( Dix grains
sulfate de quinine & prendre en cing fois.)

Le 11, il a peu reposé; sa langue est séche
fendillée , tremblante, rouge. Dévoiement
fievre, suppuration grisitre, séreuse ; gonfle-
ment considérable de la région fessicre du coté
gauche. ( Prescriptions suspendues ; dicte, deux
pols tisane d’orge, deux pols tisane pect. miellée.)

Le 12, le malade est mort a une heure du
matin.
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Autopsie cadacérique faite trente-deux heures
apres la mort. |

Décomposition avancée, L'épiderme du dos se
détache facilement; des gaz se sont développés
dans les parties garnies de tissu cellulaire, il
cxiste un foyer purulent dans les muscles fessiers
du c61é gauche. L'artére crurale est enflammée ;.
elle renferme un caillot conoide, dont la base
est & I'endroit de la ligature et le sommet sa-
vance dans l'intérieur du vaisseau.

T.a veine crurale offre les traces d’une phlé-
bite bien prononcée ; la portion supérieure de la
saphéne est dans le méme état. Toutes les petites
veines de la cuisse, toutes celles qui, de I'épais-
seur du membre ou bien de la fesse , vont se jeter
dans la erurale, sont enflammées et remplies
d’une sanie purulente, semblable & un mélange
de pus et d’encre de la Chine. Les traces de
Vinflammation deviennent moins évidentes,
mesure quon examine la veine du coté du
moignon. Ce dernier et toutes les parties qui
Pavoisinent sont dans un élat satisfaisant ; I'os se
trouve enseveli dans une grande quanlité de
parties molles.

Abdomen. La veine-cave abdominale et les
autres veines du bassin présentent la méme al te-
ralion ; elles renferment également une maticre
noire, ichoreuse.

La veine iliaque gauche est plus pleine, plus






(28)
droit est beaucoup plus injecté, plus foncé que
le gauche. ‘

L’artére et les veines pulmonaires présentent
les mémes traces d'altération.

Poumons. Leur partie postérieure est en=
gorgée, mais c'est i un résultat cadavérique ;
ils sont d’ailleurs mous, crépilans, flasques et
dans un ¢tat physiologique.

T’éte. Le cerveau est mou, pale , par I'effet de
la décomposition. Il est facile de mettre A dé-
couvert les fibres qui le constituent.

REFLEXIONS.

L’observation que je viens de rapporter peut
donner lieu i des considérations de la plus haute
importance. |

Pouzols est transporté a I'Hotei-Dieu pour
une fracture comminutive de la jambe, avec
délabrement considérable dansles parties molles.
Le wmollet était rempli de sang, l'ecchymose
fort étendue; cette czirconstance fit penser au
professeur Lallemand que quelque veine avait
pu étre déchirée, en méme temps que les aricres
qui avaient déja donné lieu & une hémorrhagie.
La gravité de la blessure semblait nécossiter
I'amputation; aéanmoins, M. le P* Lallemand se
décide a tenter la conservation du membre ; les
motifs que nous avons indiqués le déterminent &
prendre un tel parti,
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qu’'on avait été obligé de faire faire au malade
sur une charrette et & travers des chemins mal
tenus, un orage des plus intenses vint ajouter a
la gravité des accidens; I'atmosphére ¢tait tout
én feu, et les coups de tonnerre se succédaient
avec beaucoup de rapidité. L'influence de I'état
atmosphérique sur la marche des maladies est
hors de toute contestation, Tout le monde sait
que l'opération de la cataracte, pratiquée pen-
dant un temps orageux, est 'presque toujours
suivie d'une inflammation dont rien ne peut
arréter la marche, |

Au milieu de toutes ces causes de destruction,
I'épanchement sanguin ne se résolvait pas; une
ponction aurait pu étre praliquée, mais on
aurait par la favorisé I'introduction de I'air dans
le foyer, et les accidens les plus ficheux ont ¢té
souvent le résultat d’une semblable conduite.
~ Aucun appareil ne pouvait maintenir les frag-
mens en rapport ; 'amputation de la cuisse de-
vint indispensable. Le malade se trouvait dans
les circonslances favorables au succes de I'opé-
ration ; il était, comme dit Hippocrate, sugzgre: ;
ses muscles étaient développés; il n’était affaibli
par aucune maladie antécédente , et différait sur
ce point du malade dont nous allons rapporter
I'observation. L’on sait que les tempéramens
innés ou acquis exercent la plus grande influence
sur le développement ou la marche des mala-
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dans Ie moignon la congestion nécessaire pour
la confection d’un pus louable.

Pouzols succombe enfinavec tousles caractéres
de la fievre adynamique.

L’état local du membre nous offre de re=
marquable la disposition du caillot formant un
cone, dont la base se trouve & I'endroit de la
ligature ; ce qui tient & ce que, du c6té de cette
dernicére , le mouvement du sang est plus ralenti.

L’infiltration sanguine qui avait eu lieu dans
toute la jambe, la matiére noire qu'on exprimait
a chaque pansement, avaient souvent fait penser
a M. Lallemand , que quelque veine avait pu
étre ouverte au moment de I'accident, puisqu’on
avait reconnu une déchirure de I'artére tibiale
postéricure. Il n’en fallait pas davantage pour la
production d’une phlébite, car la ligature d’un
pelit vaisseau veineux suffit quelquefois pour
Poccasioner. Notre Professeur dirigea donc son
attention vers le systéme veineux qu’il trouva
dans I'état que nous avons décrit.

Lorsqu'il existe une phlébite, il arrive dans
le torrent de la circulation des matériaux dé-
composés qui, transportés dans les poumons,
peuvent donner lieu au développement d’une in-
flammation veineuse, depuis le ventricule droit
jusqu’au gauche et méme juqu’a l'aorte. Cette
explicalion nous parait infiniment probable , et
nous ne penscns pas que 'inflammation se dés
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ques et les amers. Chez notre malade, la né-
cropsie ne nous a pas montré I'existence d'une
gastro-entérite; I'estomac et les inlestins étaient
légérement injectés; la langue avait offert un
pea de rougeur pendant la vie du sujet, etc.
Mais le travail qui se passait du cdté des veines
peut avoir entravé le développement de Pirrita-
tion gastro-intestinale , et s'étre opposé a ce
qu’elle fit portée plus loin.

Les symptomes, par lesquels la phlébite se
manifeste,, sont encore trés-pen connus, par la
raison qu'il y a trés-peu de temps qu'on les
étudie. Il est A desirer qu'il soit fait sur ce point
des recherches exactes, propres a éclairer le
diagnostic de cette affection. Lorsque la phlé-
bite survient, & la suite d’une amputation par
exemple , il est ordinairement assez facile de
former le diagnostic, et I'on peut , pour ainsi
dire , suivre de 'ceil la marche de la maladie.
On voit quelquefois, le long de la cuisse, un
cordon roulant, gros, douloureux, qui partant
du moignon se dirige vers la région inguinale. Si
quelques jours aprés I'on voit se manifester les
symptémes généraux dont nous avons parlé, et
qui sont ceux de la fidvre adynamique, il est
cerlain que la maladie s’est propagée au loin. On
a une donnée de plus en faveur de l'existence
de la phichite, lorsque, pendant 'opération, on a
fait la ligature d’une veine. Des que 'on recon-
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hépatique fournit les matériaux de la sécrétion
biliaire ; il en est enfin qui accordent une part
active aux deux ordres de vaisseaux dans'accom-
plissement de cette fonction. L’état dans lequel
nous avons trouvé le foie, nous parait tendre a
prouver que le sang veineux de ce viscére n’est
pas destiné & la confection de la bile, puisque
cette fonction s’accomplissait malgré I'altération
profonde des vaisscaux veineux ; d’ou il résulte
que la sécrétion biliaire est due au sang porté par
Partére hépatique, et qu'’il se passe ici les mémes
phénoménes que pour toutes les autres sécrétions
du corps.

Ve OBSERVATION.

Fracture comminutive de la jambe gauche ; amputation de la
jambe ; désarticulation du péroné. Mort. Autopsic cadaveriques
Pleurésie , péritonite, etc.

Le nommé Duval , dgé de 3g ans, perruquier,
né a Blaye (Gironde), entre le 22 septembre
1827, a I'hdpital Saint-Eloi , salle Saint-Coéme ,
n° 23, pour une fracture comminutive de la
jambe gauche , résultat du passage d’une char-
rette sur ce membre. Il est d’un tempérament
bilieux et d’'une constitution fort détériorée par
des fievres inlermittentes qu'il a récemment
éprouvées pendant plusieurs mois, et pour
lesquelles il a pris beaucoup de médicamens.
M. Lallemand examine la jambe {racturde qu'il
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a ¢té faite A quelques lignes de la désorganisa-
tion. Aprés la dissection de cette enveloppe dans
I'étendue d’un pouce environ, les muscles ont été
coupés d'un seul trait jusqu’a 'os.Aprés que les
parties molles ont été relevées au moyen d'une
compresse fendue 3 trois chefs, la scie a ¢té
pertée sur le milieu de la saillie triangulaire qui
commence la eréte da tibia, sur les fibres mémes
du ligament rotulien, et les deax os de la jambe
ont ¢i¢ sciés dans leur partie supérieure. Une
seule artére a ¢1é lide. Le péroné a été ensuite
désarticulé, et la plaie réunie au moyen de ban-
deleties agglutinatives. Comme il s’était ¢eoulé,
pendant I'opération, une grande quantité de sc-
rosité et de pus, et que la cuisse €tait cedéma-
teuse, on jugea A propos d'embrasser circulai-
rement la totalité de celte derniere au moyen
d’une bande : une compression ainsi pratiquée
depuis I'aine jusqu'au moignon était propre a
faciliter I'issue de la sérosité. (Ditte absolue;
potion avec deux onces sirop de diacode ; tisane
pectorale miellée.)

L’examen du membre amputé a offert une
gangréne des tégumens de la région postérieure
de la jambe , le tibia était fracturé en plusieurs
points ; quelques fragmens osseux étaient com-
pletement détachds, d’autres adhéraient encore
au périoste; e péroné n'avait £1¢ atteint que
dans Ia malléole qui avait €ié séparde du corps
ge Vos,
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nouveaux progres; le genou s'est tuméfié; Ia
peau qui recouvre le tibia a pris une teinte
noiritre ; toul annonce une disposilion A la
gangréne : il s’est manifesté un peu de délire.
(Cataplasme arrosé de laudanum.)

Le 6, I'état du malade s’est aggravé; des
boules graisseuses, ressemblant & la matitre du
cataplasme, et d’une odeur infecte, sortent de
I'intérieur du membre. En comprimant la cuisse
avec les deux mains, depuis le bassin jusqu’a la
parlie inférieure du membre, on fait jaillir la
matiére purulente. Aprés avoir 6té la bande,
on aper¢oit a la partie postérieure du membre
une collection purulente, diffuse; on pratique
une incision & la cuisse ; on choisit le point
qui parait étre le plus soulevé, et en allongeant
U'incision, on fait une voie assez large et assez
profonde pour I'évacuation du pus.

Le 7, le malade présente les mémes sym-
ptomes; il éprouve de plus de vives douleurs
aux poignets.

Le 8, méme état; douleurs & la poitrine. (Cata-
plasmes sur les divers points douloureux, looch.)

Le g, les symptomes présentent un légeramen-
dement, mais le malade est faible. (Décoction
de quinguina, une once vin de quinquina matin
et soir; looch suspendu.)

Le 10, méme élat.

Le 11, on pratique a la partie postérieure
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sérosil¢ dans le péricarde. Les poumons et le
cceur sont dans I'état physiologique.

Zéte. Liger ¢épanchement séreux dans les
ventricules du cerveau. |

On observe enfin un épanchement purulent
dans les membranes synoviales des poignels, et
dans les gaines des tendons qui se rendent aux
doigts.

REFLEXIONS.

La constitution détériorée de notre malade,
I'état ficheux ou il se trouvait lorsqu’il éprouva
Paccident qui le conduisit 4 I'hépital, avaient
fait porter par le professeur Lallemand un pro-
nostic qui ne s'est que trop réalisé. Long-lemps
avant la mort du sujet, il avait apercu celle
tendance qu’avaient toutes les membranes sé-
reuses & contracter Uinflammation, et il avait
annoncé I'existence du pus dans les articulations
auxquelles le malade rapportait de la douleur.
L’¢état du moignon confirmait M. Lallemand
dans les craintes qu'il avait concues; I'odeur in-
fecte que le pus répandait, les globules de tissu
cellulaire que I'on exprimail par la compression,
annoncaient que l'inflammation revétait un ca-
ractére éminemment destructeur. Des ouvertures
et des contre-ouvertures étaient pratiquées; mais
elles ne pouvaient pas procurer I'évacualion en=
titre de la matitre purulente qui était diffuse
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n’auraient fait qu’alimenter les inflammations
partielles. On en était donc réduit a appliquer
des émolliens, & donner des narcotiques et
tacher de tout concentrer sur le membre malade;

L’allération de I'estomac est digne de re-
marque, Un épaississement aussi prononcé ne
pouvait dater que de loin; une affection aigué
n’aurait jamais pu déterminer-une altération de
cette nature. Cet état de 'estomac tend a prou-
ver que, daps les fitvres intermittentes, c’est sur
I'organe gastrique que s’opére principalement
la fluxion. L'emploi prolongé et multipli¢ des
toniques, qu'on avait adminislrés pendant que
le malade était atteint de fievres intermittentes,
n’avait pas peu contribué sans doute & produire
cette altcration.

Le procédé opératoire , adopté dans ce cas et
déja employé plusicurs fois par le professeur
Lallemand , présente de particulier la désarticu-
lation du péroné: cette modification , proposée
par M. Larrey, permet de rapprocher les lévres
de la plaie avec beaucoup plus d’exactitude. De
plus, par ce moyen, on ampute le tibia dans son
tissu spongicux , ce qui favorise beaucoup le
développement des bourgeons charnus. Enfin,
on a 'avantage de n’avoir souvent qu'un vaisseau
a lier,, puisque 'on ampute au-dessus de la divi-
sion de l'artére.
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dans un vase , elles déposaient un sédiment mu-
gueux. Plusicurs vésicatoires furent appliqués;
des pilules de térébenthine furent administrées :
I'état dumalade parut s'améliorer sousl'influence
de ce traitement. Quelque temps apres, une tu-
meur indolente se manifesta & la partie posté-
ricure de la cuisse, prés de la région ischiatique.
Au bout d’un an elle s’abeéda, et disparut. Au
mois de septembre 1826, aprés avoir épronvé,
3 plusieurs reprises, des coliques et quelque
dérangement dans les fonctions digestives, M.
Guilhaumon s’aper¢at qu’il rendait les urines par
Vanus; que les malicres fécales, qui jusqu’alors
avaient é1é consistantes, devenaient diarrhéiques,
et qu'il allait & la selle dix ou douze fois par jour.
Jusqu'd cetle époque le malade avait conservé
son embonpoint et sa fraicheur ; mais dés que
ces derniers symplomes se manifeslérent, sa
sant¢ se détériora d'une maniére sensible,

M. Guilhaumon entra i I'hopital St-Eloi dans
I'état suivant : maigreur considérable , coulenr
citrine de la prau, abdomen douloureux, traits
altérés, susceptibililé nerveuse tres-prononcée.

A Vaide du speculuin on apergoit une fistule
recto-vésicale. L'ouverture de la fistule dans le
rectum est derriere la prostate ; elle est élendue
el parait correspondre directement a la vessie.
La muqueose de anus est trés-ronge. Le malade
ne rend L'urine gu’avec effort. M. le professeur,

LBRARY
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rectum ; il est alors facile de I'extraire. Le vo-
Iume do calcul est celui d’un ceuf'; sa consistance
est considérable. (Diéte absclue.)

Dans la journée une hémorrhagie se déclare;
on l'arréle par I'application de la glace sur I'ab-
domen.

Le lendemain, 4 septembre, la réaction s’est
opérée. (Deux pots lisane d'orge édulcorée avec
le sirop de gomme.)

Les jours suivans le malade est bien; il ne se
plaint d’aucune douleur & I’hypogastre : I'urine
coule par la plaie.

Le 10, le malade rend quelques gouttes d'u-
rine par la verge.

Le 11, il peul retenir quelques instans 'urine
dans la vessie,

Le 18, il urine par la verge comme avant
T'opération, On donne des alimens.

Les jours suivans il est bien,

Le 27, fievee , diarrhée. Les excrémens sor-
ient en partie par 'anus, en partie par la verge.
(Deux bouillons , deax pots tisane d’orge , demi-
gros diascordium malin el soir.)

Le 28 , la diarrhée conlinue.

Le 29, anxiélé, insomnie; la fievre est plus
intense. ( Dicie , erémes de riz, un gros diascor-
diom malin et soir.)

Le 2 oclobre, la plaie de la vessie s'est agran-
die ; les symplomes s’aggravent , la faiblesse est
grande.
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page 333, ol I'on a rapporté I'observation cu-
ricuse qui a donné lieu & son invention. M. le
Prof. Lallemand , partant de la méme idée, se
proposait de faire Papplication de son nouveau
procédé aucasde M. Guilhaumon, enimprimant
toutefois & I'instrument Jes modifications exigdes
par I'état différent des parties. Ainsi, cette fois,
Vinstrument qu'il avait fait construire, était une
pince terminée par des crochets, au moyen des-
quels il aurait saisi les parois de la fistule et effec-
iué leur réunion. L'entreprise de M. Lallemand
aurait ¢té probablement suivie de succés, si le
malade n’avait commis une imprudence quia
déterminé sa mort.

Dans les cas du genre de celui que nous venons
‘de rapporter , 'opération de la taille doit éire
pratiquée par la méthode de M. Sanson, de
préférence A toutes les autres. L'état des parties
indique que ¢’est 14 le moyen le plus rationnel.
Mais il devient indispensable de proccder ensuite
A la réanion de la fistule , et 'opération n’est
praticable qua cette condition.

1I° OBSERVATION.
Caleul vésical ; opération ; guérison rapide.

Jacques Soulairol, dgé de quatre ans, né &
CIerm?nt (Hérault), est entré a I'Hotel-Dieu
Sainl-Eloi, le 17 octobre 1827, I ¢tait a peine
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Le 28, a la suite des efforts que le jeune ma-
lade a faits poor saisir un morceau de pain qu’on
lui refusait, une hémorrhagie se déclare ; elle
cesse bientdt aprés. '

Le 29, le malade est bien. ( Demi-quart.)

Les jours suivans, I'urine passe en plus grande
quantité par la verge, On cautérise la plaie avec
le nitrate d’argent.

Le gnovembre, la plaie est presque enticrement
cicatrisce.

Le 12, lemalade sort de I'hépital parfaitement
guéri, vingt jours aprés I'opération.

REFLEXIONS.

Celte observation se fait remarquer par la
promptitude avee laquelle la guérison s’est opé-
rée. Clest ce qui a le plus souvent lieu chez les
enfans. A peine sont-ils ramenés dans leur lit,
qu’ils oublient, pour ainsi dire, ce qu'ils vien-
nent d'éprouver. Ils ne s’occupent point des suites
de l'opération qu'ils viennent de subir, et le
calme parfait du moral exerce une heureuse in-
fluence sur leur ¢tat. Aussi ¢’est toujours chez
des enfans, qu’on a fait, pour la premiére fois,
Pemploi des procédés qu’on a imaginés pour le
traitement des calculs vésicaux; 1l faut nédanmoins
en excepler les procédés lithotritiques, qui ne
peuvent élre mis en usage que chez les adultes.

Nous devons faire observer qu'il faut encore
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pératare est un peu élevée ; le pouls est petit et
{réquent ; point de soubresauls dans le moignon.
( Mémes prescriptions..)

Le 18, la réaction a eu lieu. Le pouls est fré-
quent et dur ; la température est plus élevée.
Le malade a dormi deux heures. (Potion anti-
spasmodique suspendue , deux bouillons. )

Le 19, méme état. Quelques douleurs et
quelques soubresauts au moignon. Lappareil est
teint par un suintement séro-sanguinolent.

Le 20, on renouvelle Iappareil. La plaie est
réunie en plusieurs points; en d’autres points,
la suppuration est établie et de bonne nature.

Les jours suivans, le malade est bien ; la plaie
se cicatrise dans une plus grande étendue. On
donne des alimens.

Le 15 novembre, la plaie est cicatrisée par-
tout ; il ne s’écoule qu'un peu de pus a la partie
moyenne , par la voie des ligatures.

Le malade était enlicrement guéri ; on avait
fait placer un cavtére au bras gauche , dans la
vue de suppléer a I'écoulement habituel de pus
fourni par les fistules qui si¢geaient autour de
Particulation, lorsque des symptdmes d’hydro-
pisie commencérent & se¢ manifester. Pendant
le mois de décembre, 1'état du malade fut & peu
pres le méme, A la fin de ce mois, on lui con=-
seilla de sortir de I'hépital pour aller respirer
Vair plus pur de son pays.
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dessus des malléoles ; Tengorgément| s’étend un
peu plos haut sur le ¢oté interne ; la sensibilité
est grande au niveau du mélatarse et dans les trois
premiers orteils. A la face dorsale du pied, entre
e premicret ledeaxitme os dumélatarse, est une
fistule dont les bords sont boursoufflds, rouges,
et dont le fond conduit 2 un'séquestre ossénx ; on
ne ‘peut ‘pas déterminer si'ce séquestre appar-
tient ‘au prernier ou ‘au' deuxitme métataysien,
ces 'deux os paraissant réunis Sous une méme
coque osseuse. Deux autres fistules se trouvent
un peu'plus en dehors que 'la précédente, A la
région dorsale'duo pied.

M. le professeur ‘Lallémand , voyant que lés
divers traitemens qu’on avail employés n’avaient
pu produire aucun effét avantageux , propose
Fampatation partielle du pied. Celle opdéritidn
est pratiquée le 12 aodt , suivant la méthode de
Chopart. L’opérateur'ne peul point se guider sar
les saillies osscuses cachées par Vengorgement
des parties; néanmoins il drtive promptement
dans 'articulation. Les pirties molles de la plante
du pied sont dures, engorgées, et I'on ne par-
vient qu'avec beauicoup de peiné a 'y ‘tailler un
lambedu régulier. La 'plaie est réunie au moyen
d’un grand nonibre de bandelettes agglulinatives:
des plumasseaux de charpie, des compresses lon-
guetles ¢t une bande completent Pappareil.

Le lendemain 19 aotdt, le malade a souffert
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pus mélé de sang. L’état général est le méme:: la
diarrhée a néanmoins un peu diminué, (Bouil-
lons, créme de riz.)

Le 1* septembre , le malade est soulagé de-
puis 'ouverture de 'abeds; il a dormi plusieurs
heures , mais la plaie a totalement changé d’as-
pect ; les bourgeons charnus qui étaient rou-
gedtres, vermeils, ont pris une leinte grisitre.
Une inflammation intense a son siége dans les
gaines des tendons des péroniers latéraux et des
muscles {léchisseurs. Plusieurs abees paraissent
s'éire réunis en un seul foyer; en effet, la
pression donne issue & une quantité considérahle
de pus, et par suite le pied se dégorge: ledcvoie-
ment continue. (Deux bouillons, deux gros dias-
cordium matin et soir.)

Les 2, 3, 4, 'aspect de la plaie est le méme ;
Pinflammation est trés-aigué du coté de la mal-
Iéole externe; les tendons des péroniers latérans,
da jambier antérieur, des fléchisseurs, el leurs
gaines sont frappés de mortification, par la vio-
lence de I'étatinflammatoire, On fait une seconde
ouverture au-dessus de la premiére ; elle donne
issue & beaucoup de pus et & des lambeaux de
tendons. La diarrhée persiste. (Large cataplasme
sur le moignon , di¢te absolue , lavement avec
vingt gouttes landanum.)

Le 5, lalangue est ronge , le pouls pelit et
fréquent , l'abdomen doulovreux. Le malade
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Les 12, 13, les sympidmes se sont aggravés ,
le malade est faible , les traits de la face annon-
cent une altération profonde des forces. (Décoc-
tion de quinquina avec le sirop de gomme pout
boisson ; julep avee 4 onces de sirop de quin-
quina , 4 onces de vin de quinguina, 2 gros
extrail de quinguina.)

Le malade meurt & 11 heures du soir.
Autopsie cadavérique , dix heures aprés la
mort, '

 éte. Epanchement de sérosité dans I'arach-
noide.

Poilrine. En détachant les muscles de celle
région , on trouve dans leur ¢paisseur un grand
nombre de pelits corps blancs, semblables &
des grains d’orge.

Rien de remarquable dans I'intérieur de la
poitrine,

Abidomen. Péritonite, uleérations nombreuses
dans toute I'étendue de la muqueuse gastro-in-
lestinale ; amas de vers dans le tube intestinal,

La dissection do moignon fait reconnaitre un
sinus profond renfermant une grande quantité
de pus fétide. Les tendons et I'extrémité infcé-
rieure des os de la jambe sont dénudés.

REFLEXIONS,

L’inflammation des gaines des tendons est un
des accidens les plus communs a la suite des
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coup de ‘poing sur une table , se blesse au peti
doigt de la main gauche. Un fragment de verre
ouvre l'articulation, et brise l'extrémité posté-
ricure de la deuxi¢me phalange du petit doigt,
Il survient un engorgement excessif qui ne céde
point & I'usage des cataplasmes émolliens. L'am-
putation du doigt estjugée nécessaire, et pratiqude
le 18 octobre 1827. Le malades’y refusait d’abord;
mais on lui fait observer que le petit doigt, si
I'on pouvail parvenir 4 le conserver, se trouve-
rait dans un état permanent de flexion quile ren-
drait plus nuisible qu'utile, et il se délermine i
se laisser opérer. M. Lallemand taille par deux
incisions qui se réunissent en 'V, un lambeau en
dehors qu’il maintient par des bandelettes agglu-
{inalives; les artéres collatérales fournissent du
sang , mais on ne pratique pas la ligature de ces
vaisseaux : la compression qu'on exerce sur les
parties suffit pour mettre fin a I’hémocrhagie.

Les 19, 20, 21, lemalade est bien.

Le 22, on Ole les pidces superficielles de I'ap-
pareil; on laisse en place les bandelettes agglu-
tinatives , les parties se correspondent parfaite-
ment. Le malade ne souffre pas; il n’y a point
d’engorgement.

Le 24, le malade est trés-bien ; la suppura-
tion est peu abondante.

Le 25, on découvre entitrement la plaie, on
la trouve réunie dans toute son ¢lendue. |










