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QUELQUES OBSERVATIONS

D’ABCES AU FOIE

A LA SUITE DE LESIONS TRAUMATIQUES.
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A MON PERE,
Avtonve-Ciésak LESCELLIERE-LAFOSSE ,

COMMISSAIRE DE POLICE DE LA VILLE DE MONTPELLIER , CHEVALIER DE L'ORDRE
ROYAL DE LA LEGION D'HONNEUR,

Les nombreuxr sacrifices que t'a coiités mon éducation , les gages de la
plus vive tendresse , que tu n'as jamais cessé de me donner , m'imposent
aujourd'hui , 0 mon cher pére ! un devoir bien douxr a remplir , celui
de t'offrir le fruit de mon travail , et de te témoigner publiguement ma
reconnaissance. Tes belles qualités , et surtout cette probité sévére , ce
désintéressement inébranlable dont tu as si sonvent donné des preuves
dans Uexercice de tes fonctions , et qui t'attirent ['estime de towus les
gens de bien , m’auraient fait devenir ton meilleur ami , si je ne t’avais
été uni par les liens sacrés du sang. Tu connais ['étendue de mon amour
pour toi ; ton bonheur sera toujours le but principal de toutes mes ac-
tions ; que le ciel t'accorde une vie longue el heureuse , et les vaur les
plus ardens de ton fils seront exauces.

A MA MERE.

Ne serais-je pas coupable de la plus noire ingratitude , si le souvenir
de tes vertus et de tes bontés s’effacait jamais de ma mémoire ? Epouse
vertueuse , mere tendre , tu consacres tous les instans de ta vie au
bonheur de tes enfans : tous ceuxr qui te connaissent t'aiment et t'esti-
ment ; et sans craindre qu’'on puisse me reprocher d’étre aveuglé par
{"amour que je te porte , je te propose comme un modéle @ suivre. Je
prends aujourd’hui Uengagement de consacrer ma vie @ travailler pour
ton bonheur , et a chercher ainsi a te dédommager des peines el des soucis
que t'a occasionés ta tendresse maternelle.

A LA MEMOIRE DE MA SOEUR AINEE.

Pourquoi faut-il que la joie que j'éprouve en ce jour soit altérée par
les plus amers souvenirs ! Elevé avec toi , ma chéire Joséphine, je sou-
riais ¢ [idée de pouvoir un jour contribuer & ton bonheur. Celui qui rigle
nos destinées en a ordonné autrement , et la mort cruelle est venue t'ar-
racher , a la fleur de 'dge , & une famille qui t’adorait. Ton image sera
toujours présente a ma pensce ; je ne perdrai jamais le souvenir de notre
amitié¢ , et je ne powrrai plus désormais godter aucun plaisir qui ne soit
mélé de regrets , en songeant que tu n'en es pas le témoin.

LAFOSSE.



s wa swvn JOSEPHINE gr A mon seav-rrire BIROUSTE , orricier
AU 5° REGIMENT DE DRAGONS.

L'wnitié que nous avons toujours ressentic Pun pour Cautre , 6 ma chere Joséphine !
ne doit 8 éteindre qu'avec la vie, Je fais des vacwx pour ton bonheur et pour celui de
ton époux et de ton fils, Comple sur la sincérild de mes sentimens , et n'oublie

pas que ton frére est ton meillewr ame.

A ma seevr CLARISSE,

Je ne pouvais pas toublier , 6 ma chére Clarisse, puisque je m’adresse aujourd’hue
aux ohjets les plus chers d mon caur. Tiche de satisfuire mes desirs 4 en imitant les

bons exewiples gque tes seurs Cont donnés.

Aux Mines de mon Oncle ainé ,
Pivi-Axtorse LESCELLIERE-LAFOSSE. - '

Au milicw des personnes qui me sont cheéres , je cherehe celui qui w’avait donné
si souvent des preuves d’un atlachement vraiment paternel , et je ne le trouve pas!
O mon Oncle ! du haut de la demeure des justes , ot vous aves dii prendre place , jetez

un vegard fuvorable sur volre nevew , qui conservera toujours le souvenir de vos vertus.

A mon Oncle ,
Francors-Axori. LESCELLIERE-LAFOSSE.

Vous wétes pas , je le sais , 6 mon cher Oncle ! celui qui désire le moins de me voir
heureuz : j*ai pu apprécier votre bon cxur el vos excellentes qualités, Mais, d votre
tour, soyez bien convaincu que je n’ai rien plus d cewr que de vous voir jouir de
fout le bonheur que vous mérifez.

A mes Tanrts.
A umrs CousiNes.
A mox Couvsin SABLIER.

Fous étes Uobjel de mes plus {endres affections , ef je vous ai dous réunis ici,

commme vous {'étes dans mon ceur &

LAFOSSE.
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AVANT-PROPOS.

Arracui, depuis plusieurs années, comme Chef de clinique chirar-
gicale, a I'Hétel-Dien S-Eloi de Montpellier , et chargé . 4 ce titre,
d’observer tous les cas qui se présentent dans le service de MM, Delpech
et Lallemand, j'ai di recueillir un grand nombre de faits. Placé sans
cesse aupres de deux maitres habiles , j'ai senti tout le prix de ma
p:hsiti}m , et je me suis efforcé d'en tirer le meilleur parti qu’il me
serait possible. Je n'ai pas tardé & m'apercevoir que Pobservation ¢élait
le guide le plus siir en Médecine , et que rien n'était plus facile que
de s'égarer , lorsqu’on n'était pas éelairé de son flambeau. Je me suis
dés-lors appliqué @ saivre la bonne voie , en tichant d'imiter les beaux
exemples que javais sous les yeux.

Les brillans suceés et les éclatans résultats dont jai ¢té souvent le
témoin , m'avaient fait d'abord naitre I'idée de choisir, pour sujet de
ma Dissertation, un cadre vaste et étendu, qui, embrassant un grand
nombre d'objets a la fois , maurait fourni 'occasion de faire ressortir
I'habileté des hommes sous lesquels j'avais ¢té élevé, et, peut-¢tre aussi,
de prouver que javais su apprécier leurs talens. Un tel sujet eut été
digne d’intérét ; jeusse trouvé li le moyen de produire une foule
d'idées neuves dont tout le mérite aurait du étre rapporté a la source
ou je les aurais puisées. Des circonstances indépendantes de ma vo-
lonté sont venues s'opposer & l'exécution de mes projets. Dailleurs,

les Ephémérides meédicales m’ayant déja fourni l'occasion de publier



quelques faits intéressans , et le Mémorial des Hopitaux , qui leur a
suceédé , me faisant jouir aujourd’hui du méme avantage , j'ai pensé
que je pourrais produire peu a peu les matériaux que je suis & méme
de rassembler. Je me suis dés-lors décidé a offrir, pour mon dernier
acte probatoire , quelques observations d’abcés hépatiques survenus
a la suite de blessures. Ce sujet m’a paru devoir d’autant mieux fixer
mon choix, que, présentant des cas chirurgicaux compliqués d'une
maladie interne , il fournit un argument irréfragable en faveur de
I'union intime qui doit exister entre la Médecine et la Chirurgie : on
sent tous les jours davantage lindispensable nécessit¢ de ne point
séparer ces deux branches de I'Art de guérir.

Si mon faible travail peut paraitre de quelque intérét aux yeux
des Professeurs de cette Ecole , dont je m’honorerai toujours d’avoir
été le disciple , et si j'ai pu parvenir a4 prouver & mes deux illustres
maitres , MM. Delpech et Lallemand, que j'ai su profiter de leurs
lecons , je serai amplement récompensé de mes efforts. Que ces deux
savans Professeurs recoivent ici un juste tribut de mon admiration
pour leurs talens, et de ma reconnaissance pour linstruction que jai
puisée aupres d'eux !

En terminant cet avant-propos, je me plais a témoigner toute ma
gratitude 4 M. le Professeur Golfin, pour les bontés particuli¢res dont
il ne cesse de m’honorer.
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QUELQUES OBSERVATIONS
D’'ABCES AU FOIE
A LA SUITE DE LESIONS TRAUMATIQUES.

— N T

1* OBSERVATION [1).

PLAIE A LA TETE ; ICTERE ; DOULEUR A L'HEYPOCONDRE DROIT ; MOAT ; ABCES DISSEMINES

DANS LE FOIE, AVEC ROUGEUR ET RAMOLLISSEMENT DU PARKRCHYME.

Jnm Verny , 4gé de 2 ans, d'une forte constitution, soldat au 2™
régiment du génie , atteint d'épilepsie depuis I'ige de 15 ans, se
fait , le 14 Novembre 1827, en tombant sur une table placée derri¢re
lui, une plaie d'un pouce et demi d'étendue , au niveau de l'angle

(1) Parmi les observations que je vais rapporter, plusicurs ont élé insérées
dans les Ephémérides médicales. La jai fait ressortir foutes les circonstances
qui m'ent parau offrir quelque intérét ; mais aujourd’hui j’ai di ne prendre
dans mes observations, que ee qui est relatif au sujet dont je vais m’oceuper,
( Yoyez les Ephémérides médicales , cahiers de Janvier , Mars et Mai 18a8.
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postérieur et supérieur du pariétal g1uche. Il ne perd pas connais-
sance 3 on le transporte a I'Hotel-Dieu St-Eloi ; 1a on réunit la plaie
au moyen de bandeclettes agglutinatives , et on applique un u::altat-J
plasme ¢émollient.

Dans la nuit du 16, Yerny éprouve un accés épileptique qui est
de courte durée : le 17, il se plaint de douleurs de téte vagues el
profondes ; ses traits sont altérés, ses yeux abattus, le pouls fréquent
et irrégulier ; la plaie est en bon état. (Saignée au bras de 16 onces ;
cau de veau avec un grain émdtique et une once sulfate de soude ;
lavement émollient. ) Le soir, le malade avait vomi deux fois. Dou-
leurs a I'épigastre et a la téte 5 pouls plein et fréquent.

Le 18, le malade a dormi plusicurs heures, il a eu quatre selles ;
ses traits sont moins altérés ; la langue est rouge ; la téte et I'abdo-
men sont doulourcux. ( Nouvelle saignée au bras de 16 onces; une
pinte eau de veau avec une once sulfate de soude ; bouillons. )

Les 19, 20, 21, le malade est micux, il a eu des selles nombreuses,
la céphalalgie a presque entiérement disparu; il y a seulement douleur
continue au-dessus de l'orbite gauche; la plaie est linéaire et ne fournit
qu'une trés-petite quantité de pus. ( Eau de veau sans addition de
sulfate de soude ; bouillons. )

Le 22, un érysiptle recouwre la partie supérieure gauche de la
face , et le coté gauche du cuir chevelu. La paupitre correspondante
est infiltrée ; la plaie s'est rouverte ; la langue est rouge , seche; la
soif intense ; céphalalgie. Le malade dit s’étre expos¢ la veille a lair
frais de Ja cour de 'Hépital. ( Ditte ; trois pots limonade. )

Le 23, I'érysipéle est dans le méme état qu'hier ; mais la desquam-
mation s’est opérée en quelques points; la céphalalgie a disparu ;
la langue est plus humide. ( Mémes prescriptions. )

Les jours suivans , le malade est micux ; I'érysipele a quitté le cateé
sauche de la face pour se porter sur le coté droit.

La gudrison semblait ne pas devoir se faire attendre , lorsque le 6
Décembre, a la visite du matin , I'abdomen est tendu , douloureux,
surtout au niveau du lobe moyen du foie : teinte jaune des conjone-
lives et de la face 3 langue blanchditre au milicu , rouge sur ses bords ;
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constipation ; pouls fréquent et dur ; malaise général ; fespiration
pénible ; toux. Le malade a éprouvé dans la nuit un acces d'épilepsie.

La douleur et la tension de I'hypocondre droit , la suffusion icté-
rique, @mnoncent & M. le Professeur Lallemand l'existence d'une hé-
patite aigué : fixant de plus son attention du cété de la poitrine , il
reconnait par l'auscultation une pleuro-pneumonie a droite et une
pleurdcsie a gaui*hc. ( 20 sangsues a la base du thorax , fomentations
¢mollientes sur l'abdomen ; eau de veau et tisane de graine de lin
pour boisson ; di¢te absolue. )

Le 7, coma ; délire ; réponses lentes , pénibles et sans justesse ;
face et paupicres inlilteées 3 pouls trés-fréquent 5 langue trés-séche
jaundtre au milicu , rouge sur les bords ; hypocondre droit doulou-
reux i la pression ; dyspnée accompagnée d'une toux petite | fréquente
et scche ; rile ronflant se rapprochant du trachéal ; son mat tris-
prononcé a droite ; doulear a la partie interne des bras. ( Larges
sinapismes sur les parties antérieure et latérales de la poitrine ;
fomentations et lavemens eémolliens ; tisane avec un grain émdélique
et deux onces sulfate de soude. )

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 a droite ; douleurs trés-vives i la partie
interne des bras. (Deux larges vésicatoires sur la poitrine ; deux lave-
mens purgatifs ; vésicatoire au bras gaughe ; fomentations ; tisane pec-
torale ; looch avec un grain de kermés pour faciliter Pexpectoration. )

Dans la journée. les symplomes s’aggravent, lagitation est extréme,
et le malade meurt a 6 heures da soir.

Ouverture du cadavre vingt-sept heures apres la mort.

A bdomen. Péritonite récente ; circonvolutions intestinales unies au
movyen d'une substance albumineunse.

Le foie est trés=volumineux ; on apercoit sur sa surface convexe des
taches au nombre de douze ou quinze , d’'un blanc jaunitre, envi-
ronnées d'une aréole noire. En incisant sur ces taches , on pénétre

2



10
dans des fovers purulens dont les parois sont lapissées par unc mem-
brane. Dans d’autres endroits, on donne issue par la pression a des
goutclettes de pus qui semble combiné avec le tissu de Porganc. Sur
les limites des foyers purulens , le parenchyme hépatique @t dune
couleur rouge foncée , et il est manifestement ramolli (1),

La vésicule du fiel est distendue par de la bile épaisse.

La rate est de volume ordinaire. Le duodénum est fortement injecte.

Les autres viscéres abdominaux n'offrent rien de remarquable.

Poitrine. LEpanchement de plusieurs livres de sérosité purulente
dans la cavité droite, ressemblant a du petit-lait qui aurait encore
le caséum ; du coté gauche , ce liquide est moins épais et moins abon-
dant. Les deux poumons sont refoulés vers la colonne vertébrale , et
n'occupent qu’une petite partie de leurs cavités : ils sont privés dair;
leur tissu est carnifi¢, et résiste beaucoup aux efforts qui tendent 4
disjoindre ses molécules.

Téte. Point de fracture ; péricrane en suppuration et décollé au
niveau de la plaie ; dure-mére saine , arachnoide épaissie ; sérosité
épanchée dans les ventricules et le canal rachidien ; substance du
cervean injectée et pointillée de rouge au niveau des sections,

2" QOBSERVATION.

HYPOSPADIAS ACCIDENTEL } um’snnuﬂ TEINTE ICTERIQUE ; DOULEUR A L'IYPOCONDRE
DROIT § VOMISSEMENS | DISPARITION DES SYMPTOMES D‘i!l.riPA'l'lTE; BETOUR DE EGES
STMP’]‘ﬁ.‘I{EH, PAR 1,’13111&1;!.‘(:111:.:-: Il-‘l"ﬁ!. NOUVELLE SONDE ; MORKT ; FOYERS PURBULENS
DANS LE FOIE ; ETAT SAI¥ DES AUTRES VISCLRES,

Bodier , soldat au 2* régiment du génie, dgé de 22 ans, doué
d'une forte conslitution , portant au niveau du frein de la verge
un hypospadias accidentel , résultat d’'une ulcération syphilitique ,

(1) M. le Professcur Lalleménd, dans ses Lettres sur Pencéphale , avait
considéré le ramollissement du foie , comme un résultat de son inflamma-
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et par ou s'échappent I'urine et la liqueur séminale , fut soumis
le 25 Novembre 1825, i une opération qui consista 4 rafraichir
les bords de la fistule, et a les réunir au moyen de la suture,
On fixa , par des liens de coton , la sonde qu’'on avait introduite dans
le canal de Purétre. Pendant tout le temps de lopération , le
malade ne cessa pas de pousser des eris,

Le 25, Bodier se plaint de vives douleurs dans 'hypocondre droit ,
et se couche sur le cété doulourenx ; il ¢prouve des nansdées . vomil
fréquemment une matiére verditre , amére. La face et les conjonc-
tives ont une teinte jaune; la pean est bralante et seche ; le pouls
petit 5 les traits sont profondément altérés ; il v a conslipation opi=
nidtre. On retire la sonde , on pratique une saignée au bras de 8
onces , et Pon applique 30 sangsues sur l'abdomen.

Le 26, les symptomes sont les mémes; il y a eu délive dans
la nuit. ( Nouvelle application de 30 sangsues sur le bas-ventre ,
fomentations émollientes | diéte ; le soir . sinapismes aux cuisses, )

Le 27, les traits paraissent moins altérés , mais les vomissemens
“de matiéres bilicuses persistent ;5 Uhyvpocondre droit est un peu moins
douloureux a la pression ; le pouls s'est relevé ; le malade a dormi
deux heures. (15 sangsues 4 la région du foie , liniment stimulant
sur les membres | tisane émolliente , julep anodin. )

On examine la plaie de la verge ; les fils somt détachés avec
précaution , et la réunion parait immédiate, On place des bande-
lettes agglutinatives.

Les jours suivans , jusquau 10 Décembre |, le malade va de mieux
en micux 3 'urine coule presque entierement par le méat urinaire
mais aussi un peu par la fistule ; tous les symptomes d’hépatite
ont disparu. M. Lallemand, pensant qu'il n’obtiendrait la guérison

tion. M. Louis ;, dans son Mémoire sur les abeés du foie . et M. Andral,
dans sa Clinique médicale . partagent Popinion de ce Professeur , et pensent
que le ramollissement da foic doit ¢ire placé an nombre des lésions que lin-
flammation peut produire dans eet organe.
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complete de la fistule que lorsqu’il serait parvenu & ddtourner
les urines de la fansse route qu'elles suivaient , et a les faire passer
en entier par le canal de l'urétre , croit devoir s'occuper de la
plaie de la verge , et introduit de nouveau une sonde dans la vessie.
Le malade y consentait avec peine, et craignait le retour des acci-.
dens. A peine la sonde est-elle introduite , que les symptomes d'hé-
patite se reproduisent : nausées , vomissemens de bile épaisse , ver-
datre ; traits affaissés ; teinte ictérique ; pouls trés-serré ; abdomen
et hypocondre droit excessivement doulourcux au moindre contact ;
frissons irréguliers ; constipation. On retire la sonde. ( 20 sangsues
a la région du foie; fomentations ¢émollientes ; lavemens ¢molliens. )
M. Lallemand annonce l'existence d'un grand nombre d’abceés au
foie.

Le 13, les symptomes se sont aggravés; la peau est toujours
chaude et séche, la face décomposée, le pouls petit, fréquent et
faible ; la langue rétractée , séche et rdpeuse ; les traits sont re-
tirés ; la voix est presque éteinte ; une douleur se fait sentir dans
le genou droit ; une autre, moins vive, a son siége dans les deux arti-
culations tibio-tarsiennes. ( Potion anti¢émétique, deux fois ; liniment
sédatif pour le .genou droit et les articulations du pied ; fomenta-
tions émollientes ; limonade végétale pour boisson ; denx bouillons. )

Le 14, tous les symptémes de la ‘veille se sont aggravés. Larticu-
lation du genou droit est plus douloureuse et distendue par une
collection

Mort a 7 heures du soir.

i

Quverture du cadavre dix-huit heures apres la mort.

Téte. Rien de remarquable.

Poitrine. 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 jaunétres qui aboutissent ‘a4 des abcés
formés dans son propre tissu. Ln divisant la substance du foie ,
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on trouve encore plusicurs autres abeés plus profonds. Ils sont tous
entourés d'une aréole violacée ; et dans ce point, la consistance du
parenchyme hépatique est moindre. Les parois des cavités qui logent
la matiére purulente , sont tapissées par une membrane consistante ,
qu'on rend trés-apparente en la vidant du pus qu’'clle contient.

L'estomac est injecté , et offre de légires ecchymoses 4 lextré-
mité des vaisscaux. La muqueuse duodénale est seulement un peu
plus consistante qu'a l'ordinaire. Les autres viscéres abdominaux ne
presentent rien de remarquable.

Le canal de l'urétre et la vessie sont rouges , injectés ; 'urine
sest infiltrée dans le tissu cellulaire du fourreau de la verge; abeés
sur le coté gauche du bu'be de l'urétre, s'étendant dans le tissy
cellulaire du pévinée, et ne communiquant pas avec le canal.

Abcés dans le genou droit, auquel le malade avait rapporté quel-
ques douleurs, et dans 'articulation sterno-claviculaire gauche,

3% OBSERVATION.

CALETL URINAIRE ; TENTATIVES DE LITHOTRITIE ; ANXIETE ;- LECERE TEINTE ICTERIQUE :

ABSENCE DE TOUT AUTRE SIGNE DE L AFFECTION DU FOIE ; MORT ; ABCES AU FDIE.

Pierre Gibert , Cultivateur , dgé de 26 ans, né de parens sains,
dou¢ d'une forte constitution, d'un tempérament nervoso-sanguin,
présentait , depuis ige de deux ans . les symptomes d'un caleul vé-
sical. Des douleurs vives 4 la région de la vessie et une grande
difficulté d'uriner 'ayant forcé i venir réclamer des secours a I'Hatel-
Dieu, le 18 Novembre 1827 , M. Lallemand reconnut la présence
du calcul , et se proposa de le broyer par la méthode du Docteur
Civiale.

Le 6 Décembre , la canule est introduite ; on s'assure de la pré-
sence du calcul. L'opérateur , aprés avoir exécuté plusicurs mou-
vemens . ne pouvant 'embrasser , ajourne lopération, et le malade
est transporté dans son lit. On apercoit un corps entre les mors de
la pince ; on croit d'abord que c'est de la mucosité ; mais un examen
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plus attentif fait reconnaitre une portion de membrane vésicale , de
Pétendue de quelques lignes. ( Dicte ; deux pots tisane d’orge édul-
corée ;3 bain général. )

Le 7, le malade est calme.

Le 8, i I'heure de la visite, il est bien ; il ne se plaint que d’une
légere douleur 4 la région hypogastrique. Dans la journée , il éprouve
des frissons, un malaise général , une douleur a la région mam-
maire droite. Le soir , l'anxiété est plus grande, la douleur de
poitrine plus intense ; une douleur vive se fait sentir a la région
fessiére , a la partie externe du genou droit et a la région lombaire
du méme coté, L'agitation est grande, la figure animée, la tem-
pérature délevée 3 le pouls est large , fort et fréquent; la soifl intense,
la langue séche. On supprime le bouillon ; on donne la tisane
d'orge édulcorée avec le sivop de gomme ; on pratique une saigneée
de 15 onces a large ouverture. On administre un grain d'opium
commeux , qui doit étre réitéré deux heures aprés.

Le 9, les douleurs persistent ; les traits sont altérés; le regard
a quelque chose de sinistre ; la conjonctive est légérement teinte
en jaune; la langue est plus séche que la veille; la soif est tou-
jours vive ; le ventre est peu douloureux, si ce n'est dans la région
lombaire. ( Ditte ; 20 sangsues sur la naissance du grand nerf scia-
tique. )

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

Le 11, le ventre est légérement soulevé , douloureux a I'hypo-
gastre et a la région lombaire droite. La douleur se propage jus-
qu’a la région mammaire droite. Le malade est dans un état de
prostration extréme ; la langue est séche et rdpeuse ; le pouls petit
et faible; la décomposition des traits est profonde. ( Dicte ; eau de
riz gommée, ) ‘

Le 12, tous les symptomes se sont aggravés. La face présente
une teinte ictérique; Fabattement est porté a son comble ; les urines
ne coulent qu'en petite quantité, (Dicte ; 20 sangsues sur I'abdomen ;
{cm mtations ¢mollientes ; liniment sédatif sur la cuisse droite. )



15

Le 13, ventre soulevé et résonnant , peu doulourveux ; infiltra-
tion Iégére de tout le membre inférieur droit et du meme coté du
trone ; douleur au genou droit, dans toute la longueur de la cuisse ,
4 la région lombaire droite 5 douleur assez vive dans le grand pec-
toral droit et les cotes correspondantes ; prostration ; regard fixe ;
conjonctive jaune ; teint de la face légerement jaune ; langue séche,
rétractée ; délire paisible 5 pouls mou, faible, sans accélération ;
mdéat urinaire gonflé , enflammé ; urines rares et sanguinolentes ; deux
selles liquides ce matin. ( 50 sangsues sur la région lombaire droite ;
15 sangsues au pcérinée 3 liniment sédatif sur la cuisse droite , la
région du sein droit et sur I'abdomen ; fomentations émollientes et
scdatives sur l'abdomen et les lombes ;3 eau de riz gommde , lége-
rement acidulée , pour boisson ; ditte. )

Le 14, les symptomes de la veille aggravés ; Hoquet 5 pouls misé-
rable. Un engorgement se montre i la base de la verge ; il comprend
les corps caverneux dans toute leur longueur; il est accompagné
d'infiltration du tissu cellulaire ambiant ; vers le scrotum. Les urines
onl mieux coulé¢ qu’hier; elles sont rougeitres , avee un sédiment
puriforme. On passe une sonde dans le canal ; le gonflement rend
diflicile son introduction ; elle entre pourtant sans violence 5 ¢lle
cause des douleurs en arrivant au col de la vessie ; elle ne rapporte
que deux cuillerées d'urine fétide et jaunitre ; le délire persiste,
( Mémes prescriptions , excepté les sangsues. )

Mort a trois heures du soir.

Ouverture du cadavre vingt-trois heures aprés la mort.

Poitrine. Les muscles de la poitrine ¢étant détachés , on rencontre,
an-dessous du grand pectoral droit , un abegs d'un pouce et demi
de diamétre , et de forme a peu prés circulaire,

Dans l'intérieur du thorax, on trouve des adhérences anciennes
du coté droit. Le poumon droit est un peu refoulé par le foie;
il est sain, crépitant , ainsi que le gauche. Le ceeur est a l'état
physiologique.
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Abdomen. Epanchement séro-purulent , et organisations pseudo-
membraneuses , répondant a la moitié latérale droite de I'abdomen.
Les fausses membranes sont surtout en grand nombre sur la face
convexe du foie, et se prolongent jusques sur la partic latérale
droite du petit bassin ; le grand épiploon adhére aux visceres sous-
jacens.

Le foie , plus volumineux qu’a T'ordinaire, présente a la partie
inféricure et droite de sa face convexe, deux abcés 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
abcds sont tracdes par une aréole violacée , et la consistance de
ces parties est bien moindre que celle du reste de ce viscere.

En faisant plusieurs incisions dans I'intérieur du parenchyme hépa-
tique , on y découvre plusieurs autres abees, d'une étendue moindre,
mais dont la disposition est semblable a celle des premiers. Une
membrane épaisse , consistante , tapisse les parois de ces diverses
cavités. |

L'estomac et les intestins sont sains ; le duodénum est légerement
injecté ; les reins sont volumineux, péales, décolorés; le tissu cel-
lulaire extra-péritonéal de la région lombaire est en bon état. La
vessie est petite , épaisse, injectée ; a sa paroi postérieure , et au ni-
veau du col, une petite portion de membrane muqueuse , de forme
triangulaire , a été enlevée ; le fond de cette poche est occupé par
un calcul de la forme et du volume d’'un ceuf de pigeon , du poids
de sept gros et demi. Sa surface extérieure démontre quiil n'a
point été saisi par l'instrument,

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

Téte. Elle n’a point été examinée.

4™ OBSERVATION.

CANCER AU TESTICULE, PRIS POUR UNE HYDROCELE ; PONCTION DE LA TUMEUR ; SYMPTOMES
D BEPATITE ; TRAITEMENT ANTIPHLOGISTIQUE EMPLOYE AVEC SUGCES ; ABLATION DU TES-
TICULE CANCEREUX }; CUERISON.

M. Georges Sarrasin, lieutenant au 43 régiment de ligne, 4gé de
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38 ans , doué¢ d'une forte constitution, d'un tempérament bilioso-
sanguin , né de parens sains , s'étant froiss¢ le teslicule droit cn
montant & cheval , dans le mois de Septembre 1827, y ressentit sur
le champ une douleur trés-vive , et ne tarda pas a s'apercevoir que
ce testicule était un peu plus volumineux que l'autre; il n'y fit d’abord
aucune attention ; cependant , abandonnée a elle-méme , la tumeur
fit des progres 3 elle ne faisail ¢éprouver an malade presqu’ancune
douleur ; mais elle lui devint incommode par son poids , et M, Sar-
rasin entra i 'lIotel-Dieu le 19 Octobre 1825, pour s’en faire débar-
rasser. — La tumeur, du volume du peing, est ovoide , polie, égale,
indolente ; 4 sa partie interne el postéricure , est une pelite tumeur
simulant le testicule ; en somme, elle a la forme d'une hydroctle
remontant jusqu’i l'anneau inguinal.

Le lendemain , 20 Octobre , M. Lallemand venant d’explorer, pen-
dant la visite, plusicurs malades affectés d'hvdrocéle , et avagt reconnu
chez tous , au moyen de la lumicre, la présence d'une certaine quan-
tité d’eau dans la tunique vaginale , crut avoir soumis M. Sarrasin
a la méme épreuve , et plongea un trois-quarts dans la tumeur. Les
caractires que nous avons assignés a cette derniére rendaient la mé-
prise facile. 11 ne sortit par la canule qu'un peu de matiére puru-
lente mélée de sang : on sapercut qu'il ne s'agissait point d'unc hy=
droctle ; la tumeur fut enveloppée d'un large cataplasme.

Le lendemain , vives doulemrs au bas-ventre ; chaleur dcre 4 la peau;
teinte ictérique ; langue jaune , ¢paisse ; nausées ;3 anxicte, On observe
tous les symptémes d'une péritonite aigué et d'une affection vive da
foie. ( Dicte absolue ; fomentations ¢mollientes ; cataplasme émollient. )

Le 23, mémes symptomes que la veille ; insomnie. Le malade a
vomi dans la nuit une certaine quantité de bile ; des gaz se sont dé-
veloppés dans la région latérale droite de l'abdomen jusqu’aux cotes.
( 15 sangsues autour de 'annean inguinal droit ; bains de siége ;
fomentations ¢mollientes ; potion de Riviére de demi-heure en demi-
heure par cuillerées ; di¢te absolue ; infusion de tilleul pour boisson. )

Le 24 . nuit bonne ; les douleurs du bas-ventre et de la tumeur
sont moindres 3 les vomissemens ont cessé ;3 I'abdomen est souple ;

3
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la langue conserve une teinte jaune. Faiblesse ; oppression des forces.
( 12 sangsues sur le trajet du cordon. )

Le 25, la faiblesse a disparu par lapplication des sangsues ; le
malade est bien ; les douleurs de I'abdemen sont nulles ; anxiété
sest dissipée ; les traits sont ¢panouis ; le calme est parfait ; 'anneau
inguinal s’est dégorgé.

La nature de la tumeur étant connue , on pense quil importe
de procéder & son ablation ; opération est habilement pratiguée ;
examen des parties fait reconnaitre un cancer cérébriforme. Au
bout de quelques jours , le malade était presque completemen?

guéri (1).
57 OBSERVATION.

COUP DE FEUV A L'AVANT-BRAS ; DU 19™ AU 23" JOUR , SYMPTOMES D'HEPATITE SIMCLANT
UXE l:’li',"v.ﬂI':. INTERMITTENTE PERNICIEUSE ; AORT LDCL'S NOMBREUX DAXS LE FOIE.

Francois Camiez ., 4gé de 29 ans, soldat au 2™ régiment du génie,
fut apporté, le 10 Septembre 1825, a I'Hétel-Dieu S'-Eloi, pour une
plaie qu'il venait de recevoir en faisant 'exercice a fea, sur la face dor-
sale de l'avant-bras droit. La solution de continuité avait pénétré jus-
qu'aux muscles profonds ; elle renfermait des grains de poudre , du
papier et des débris de vétemens. Le moral du malade était tranquille
il n'existait aucune apparence de commetion. On débrida les parties
dans I'étendue de 2 & 3 pouces, en y comprenant I'aponévrose anti-
brachiale ; on fit I'extraction des corps étrangers ; la plaie fut recou-
verte de charpie et de cataplasme ¢mollient. Le malade ful saigné et
mis a la dicte.

L’inflammation fut peu intense, la suppuration s'¢tablit, les bords

(1) La maladie ayant eu une issue heureuse , la suppuration du foic n'a
pas pu s'effectuer ; mais les symptimes ne laissent pas le moindre doute sur
I'existence d’une hépatite qui a é1¢ avantageusement combattue par les anti-
phlogistiques. Ce fait nous a paru avoir trop d’analogie avec les autres, pour
ne pas Clre rapporlé avee eux.
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de la plaie se rapprochérent , et tout annoncail une guérison pro-
chaine , lorsque, 19 jours apres Vaccident, Paspect de la plaie change ,
les bourgeons charnus saffaissent , la suppuration se tarit, les (raits
du malade saltérent. Une heure aprés, frissons intenses , vomissemens
de matiére verte, puis chaleur et sueur. Le malade dit avoir éprouvé
la veille un accés semblable , mais 4 un degré plus faible. Le soir ,
retour des frissons et des vomissemens ; douleur vive i I'hypocondre
droit. ( 10 sangsues sur le point doulourenx , cataplasme ¢mollient
arrosé¢ de laudanum , fomentations ¢mollientes sur I'abdomen , la-
vemens. )

Le lendemain 50, 4 3 heures da matin . les mémes symplomes
se renouvelérent , mais avee plus d'intensité ; le malade semblait étre
sur le point de succomber i un acces de fiévre intermittente perni-
cicuse 3 on appliqua des sinapismes aux deux genoux et an counde
du cOlé sain ;3 on donna la potion de De Haén par cuillerées ; quand
la chaleur commenca 4 se rétabliv, on appliqua 10 sangsues a la ré-
gion ¢épigastrique, el 10 a Uhypocondre droit. Le malade fut soulagé,

A ces symptomes , M. Lallemand crut reconnaitre une inflamma-
tion du foie ; néanmoins pour combattre la marche intermittente
de la maladie . il prescrivit le sulfate de quinine ; mais on ne put pas
en continuer 'emploi : ce médicament  provoqua des vomissemens
et des frissons que Popium fit disparaitre,

Le 1** Octobre, le malade éprouve de nouveaux frissons suivis de
chaleur ; les douleurs persistent. (10 sangsues sur la région du foie. )
Soulagement momentand,

Le 2, les traits sont altérés, la conjonctive et les ailes du nez pri-
sentent une teinte jaune ; la langue est scche , rouge ; la pean
chaude ; le pouls petit et fréquent ; la région du foie est le siége de
vives douleurs. ( 15 sangsues a I'hypocondre droit ; vésicatoire sur
les piqures. )

- Le 3. les symptomes s'aggravent ; le malade meurt 4 7 heures du soir.

Autopsie cadavérigue. La Léte et la poitrine n'offrent rien de remar~
quable.

Abdomen. Le foie présente une foule de petits abeés ; en quelques
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endroits, le pus n'est pas encore réuni.en foyer, et semble n'élre
quiinfiltré dans le tissu de Porgane. La substance du foie se laisse
facilement déchirer dans ces points. Le péritoine et les autres viscéres
sont sains. La surface interne de l'estomac et du duodénum présente
quelques plaques rouges et ecchymosdes,

6" CBSERVATION.

PARALYSIE DU RECTUM ET DE LA VESSIE ; AMELIORATION SENSIBLE PAR L'EMFLOI DU
GALVANISME ; DOUCHE PROLONGEE DANS LA VESSIE ; SYMPTOMES D'IEPATITE COMBATIUS

PAR LA MERCURIALISATION ; PHLEBITE ; MORT ; FOIE TRES-VOLUMINEUX , RAMOLLI BT
GOLGE DE SANG.

Antoine Sarrazin , Jardinier , ancien militaire , 4gé de 35 ans |
fut admis-le 11 Septembre 1825, a I'Hotel-Dien , pour y étre trailé
d'une paralysie du rectum et de la vessie, résullat de la commo-
tion qu'il avait éprouvée en tombant d'un lieu trés-élevé sur les
pieds et sur les fesses. M. Lallemand opposa le galvanisme a cette
paralysic , et sous l'influence de ce moyen , I'état du malade
parut s'améliorer d'une maniére sensible. Quelques jours apres ,
M. Delpech ayant repris le service, preserivit une douche avec I'ean
ticde , au moyen de la sonde & double courant. Par négligence |
le malade fut soumis a l'action de la douche pendant une demi-
heure, au lien de dix minutes, ainsi qu’il avait été expressément
recommandé ; et deux heures apres , il ressentit des frissons ., suivis
d'une forte chaleur. Le Sair, nous le trouvimes en proic a un
malaise général et a lanxiété la plus vive ; des vomissemens abon-
dans avaient lieu. |

Le lendemain, 22 Septembre, la nuit a été des plus pénibles ;
le malade a ¢té dans le désordre 'e plus complet. On a administré
une potion calmante. Ce matin , prostration , affaissement des trails.
pileur de la face, teinte ictérique , céphalalgie, chaleur bralante
a l'abdomen , vomissemens , excrétion involontaire des malidres
fécales , abdomen douloureux a la pression. Les idées du malade
ne sont pas nettes ; il ne rend pas un compie exact de ses sensations ;-
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le pouls est petit , fréquent, peu conSistant ; la langue séche, blanche
au milieu, rouge sur ses bords. (50 sangsues sur I'hypogastee ; bain
géndral a la chute des sang:ues ; potion antiémétique ; cataplasme
émollient ; fomentations d* méme nature sur I'abdomen; eau de riz
gommee pour boisson s didte. )

Le 25, les vomissemens ont continué d’avoir lieu ; il est survenu
des selles fréquentes ; le malade n'a pas pu prendre le bain qui
avait été preserit : son Ctat de faiblesse 'en a empeéché 5 il a éprouvé
une syncope ; le collapsus ou il se trouvait a nécessité lapplica-
tion de deux sinapismes.

Ce matin, 4 la visite , la région du foie est plus douloureuse que
le reste de l'abdomen ; la langue est séche et jaundtre ; les maticres
vomics sont verditres et améres ; frissons par intervalles. M. Delpech
prescrit des frictions mercurielles, de deux gros chacune , de deux
en deux heures , sur les diverses parties du corps; fomentations
émollientes ; eau de riz gommée pour boisson.

Le 24, le malade a beaucoup vomi; il a eu des selles fréquentes
et des frissons irréguliers; il a été soulagé aprés une sueur abon-
dante. La région du foie est moins doulourcuse qu'hicr ; la lan-
gue est dans Je méme Ctat; le pouls est mou , petit et fréquent.
Il est survenu un léger érythéme aux jambes, ( Limonade sucrée ;
un demi-grain extrait gommeux d'op'um de deux en deux heures ;
Vésicatoire & la région du foie ;3 frictions mercuriclles continudes, )

Le 25, le ventre est un peu soulevé ; la douleur est bornée a
Pextrémité des fausses cotes droites : le malade la trouve moindre ;
le pouls n'est pas aussi fréquent, mais il est mou et peu développé ;
la teinte jaune subsiste ; les idées sont libres ce matin , mais il y
a eu délire pendant la nuit ; les vomissemens ont cessé depuis hier ;
il y a en deux sclles liquides. ( Un grain extrait gommeux d'opium
de trois en trois heurves ; fomentations émollientes sur les jambes 5
limonade pour boisson ; dicte ; frictions mercurielles continudes. )

Dans la journde , frissons trés-fréquens ; selles abondantes 5 éecou-
lement involontaire d'urine.

Le 26, la douleur du foie parait moeindre ; la teinte jaune est
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moins prononcée. Le malade se plaint de douleurs trés-vives a la
jambe gauche et dans le creux du jarret du méme cé6té : on examine
ce membre , et on remarque que le pied est couvert d'une rougeur
érysipélateuse ; deux escaves existent a la partie inférieure de la jambe ;
sur le trajet de la veine saphéne , et depuis le pied jusqu’au miliew
de la face interne de la cuisse , on apercoit une corde tendue ,
accompagnée de douleurs vives et de rougeur de la peau : les symp-
tomes d'une phlébite sont manifestes. ( 20 sangsues sur la région
interne de la cuisse gauche ; fomentations ¢mollientes ; application de
baume d’Arceeus sur les points gangréneux ; opium suspendu ; fric-
tions mercurielles continuées. )

Le 27, linflammation de la saphéne interne s'est propagée jus-
quau lieu de I'immersion de cette veine dans la crurale ; les dou-
leurs sont trés—vives ; le délire continue ; le pouls est petit et fréquent ;
la langue séche ; la teinte ictérique plus foncée. ( 12 sangsues a la
partie supérieure de la cuisse ; mémes fomentations ; frictions mercu-
rielles continuées ., excepté sur le membre atteint de phlébite ; deux
houillons. )

Depuis 'emploi du mercure . le ptyalisme ne s'est pas encore dé-
claré.

Le 28, le délive est continuel ; les symptémes se sont aggravés ;
la  phlébite s’est propagée vers la région inguinale.

Le malade meurt a six heures du soir.

Ouverture du cadavre vingt-deux hewres aprés la mort.

Etat extéricur. Teinte ictérique assez intense , répandue sur tout le
corps.

Le membre inféricur gauche est infiltré ; la dissection de la veine
saphéne interne démontre l'existence d'une collection purulente dans
sacavité , depuis quatre travers de doigts au-dessous de I'articulation
du genou jusqu'a immersion de cette veine dans la crurale. Il
existe dans ce dernier point un caillot sanguin , trés-adhérent aux
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parois de la veine, ¢t qui s'é¢tend jusque dans la cavité de liliaque.
Téte. Injection légere des vaisseaux sous-arachnoidiens ; léger
épanchement de sérosité dans les ventricules latéraux du cerveau ;
la masse enccphalique est de consistance naturelle,

Poitrine. Les poumons sont sains , crépitans ; il existe quelques
adhérences anciennes dans la cavite gauche. Le ceeur a son volume
ordinaire , ¢t n'offre rien de remarquable,

Abdomen. On n’apercoit , sur le péritoine , auncune trace d'inflam-
mation. On voit sur quelques points de la face convexe dy foie ot
de la rate , au-dessous de leur enveloppe péritoncale , un corps
fncmhra:wux, blanchétre , dense, ¢t présentant sur ce dernier
viscére une couleur jaunitre , et la consistance d'un tissu fibrenx.
Le foie est trés-volumineux et gorgé de sang ; ses grains glandy-
leux sont tres-développés 5 sa teinte est Iégérement violacée ; son
tissu mollasse et d'une friabilité remarquable : on I'écrase par une
pression légére. Plusicurs coupes faites dans le parenchyme hépa-
tique, ne démontrent aucune autre altération.

La vésicule du fiel est petite , contient une bile poisscuse , 'une
couleur jaune d'or, et plusicurs grains terreusx.

La rate est d’'une mollesse excessive ;3 elle se réduil facilement en
une bouillie semblable 4 la lie de vin.

L'estomac offre une teinte légérement grisiire , et quelques poinls
injectés . surtout dans son grand cul-de-sac. Le duodénum est plus
chargé de sang qu’a l'ordinaire , au niveau des valvules conniven-
tes. Le reste du tube digestif présente aussi quelques points rouges.
La vessie est racornie , ¢paisse 3 sa surface interne est Pparsemde
d'un grand nombre de petits points rougeitres.

La veine cave, examinée a cause de la phlébite de la saphéne |
n'offre aucune trace d'altération (1).

(1) Ce fuit, quoiqu'il ne nous ait pas offert , & 'autopsie cadavérique, des
abcés dans le fuie , n'en doit pas moins étre rapproché de ceux ol nous avons
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7= OBSERVATION,

cOTP D'EPEE AU PETIT DOIGT ; LE 3™ JOUR, DOULEUR DANS L'HYPOCONDRE DROIT ;
ANPUTATION DU PETIT DOIGT ; MORT LE 20" JOUR; ABCES DANS LE FOIE.

( Goursaud, Mémoire sur la métastase ; prix de 1'Acad. roy, de chir.)

« J'ai vu un soldat de la milice de Bordeaux, a I'Hopital de Limo-
ges, qui avait recu un coup d’épée au petit doigt; il survint des
mouvemens convulsifs dans tous le bras; la fiévre et le gonflement
de la partie ne tardérent pas a se manifester. On fit plusicurs saignées
au malade sans aucun succes. Au bout de trois jours , il sentit une
douleur sourde dans I'hypocondre droit ; les mouvemens convulsifs
ne diminuant point, non plus que le gonflement , on lui coupa le
doigt pour appaiser les accidens qui le menacaient d’'une mort pro-
chaine ; en effet , dés le soir méme les mouvemens convulsifs cesse-
rent , le gonflement diminua peu a peu ; mais la fievre persista
toujours , et le malade mourut au bout de 20 jours. A louverture

trouvé celle dernitre altération, Les symptdmes qui suceédérent & Femploi
de la douche dans la vessie, furent eeux d'une hépatite bien caractérisée :
le foie, dans ce cas comme dans les autres , ressentit I'impression doulou~
reuse faite sur un organe éloigné. Le tissu mollasse et friable de ce viscére ,
son volume considérable, la quantité de sang qu'il contenait , n'en démon-
irent pas moins une altération profonde,

Le traitement antiphlogistique que M. Delpech employa d’abord . n’ayant
produit aweun changement favorable dans I'état du malade , ce Professeur
eut recours aux frictions mercurielles préconisées par les Médecins Anglais.
Les vomissemens avaient cessé, la leinte iclérique et la douleur abdominale
avaient diminué d'intensité , lorsque des symptéomes de phlébite se manifes-
térent , I'état général devint plus grave , et le malade succomba; mais le trai-
tement mercuriel nen avait pas moins exercé une influence avanlageuse sur
I'affection du foie. Depuis lors M. Delpech a eu l'occasion d’opposer ce trai-
tement a4 plusicurs cas d’hépatite et de péritonile bien caraclérisées , et il en
a obtenu le succés le plus complet. Dans un des prochains numéros du |
Mémorial , on verra des fails trés-carieux qui démontreront la puissance du s
mercure et de U'émétique administrés a hauate dose.
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du cadavre, on trouva un demi-setier de pus dans la propre substance
du foie , avec une déperdition de substance assez considérable (1), »

8™ OBSERVATION.

CONFUSION 4 LA JANSE ; mEVRE LE 10™ Joun ; Mokt Lk 15 ; aschs av Pogp.

( Goursaud , ibidem. )

« Un homme ayant recu un coup sur la partie supérieure du tibia
du coté droit, presque sur la tubérosité , qui lui occasiona une vive
douleur , il ne parut sur la partie qu'une simple contusion, qui fut
pansée avee des compresses trempées dans de eau-de-vie camphrée.
Le 10™ jour de l'accident, le malade fut pris d'une fiévre assez consi-
dérable , et il mourut au bout de 5 jours , c'est-i-dire le 15™ de la
blessure. A louverture du cadavre , on trouva un abceés au foie
assez considérable, »

9 OBSERVATION.

COUP DE FEU DANS LE BMAS ; LE 0™ JOUR, APPARITION DE SYMPTOMES FACHEUX ; LE
137, sYMPTOMES D'HEPATITE BIEN PRONONCEE ; LE 1™, MORT ; ABCES DANS LE FOIE,

( Rouly, Théze sontenue & Paris en 1803, )

« Au mois de Vendémiaire an 8, un militaire blessé prés d’Alemaer,

(1) On attribua la mort du malade & une métastase , parce que la plaie
suppura trés-pen les derniers jours de la vie, et qu'elle éprouva les chan-
gemens que nous avons vu survenir dans tous les cas semblables ; mais nous
n‘avons pas besoin de recourir & une telle explication ; et nous savons que
lorsqu’un organe s'affecte , I'aspect de la plaie change , la suppuration se sap-
prime, etc. C'est ici le cas d'appliquer 'aphorisme du Pére de la Médecine :
Avo mhvay Jps yoeopduwy o PR RETEZ TOY AUTOY TOTGW , 9 gPeUpoTipo; spavpel Tov ETepoy
( 46. Lib. 2.), quon a traduit par ducbus doloribus simul obertis , etc. Mais
comme le fait observer M. Lallemand , dans son excellente Thése inaugurale ,
page 86 , on a tronqué la pensée d’'Hippocrate en traduisant le mol =évay par
doloribus. Ce Médecin avait vouln sans doute généraliser sa proposition ; car il
se serait servi des mots sduvwy , @iywy , qui signifient douleur , tandis que par
Je mot mévwy, il a voulu désigner tout travail.

4
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en Hollande , fut péniblement transporté jusque dans I'Hopital mili-
taire de Bruxelles , ot j'étais employé, A son arrivée, on reconnul
que cet homme , igé de 22 ans environ, portait un coup de feu dans
le bras droit : la balle, qui avait pénétré au-dessus et un peun der-
riere la tubérosité inférieure externe de 'humérus, avait contus cel
os . et ¢tait sortie a travers le deltoide et la peau , vers la partie
externe et supéricure de I'épaule. |

Le malade se plaignait d’'une douleur obtuse dans toute la partie
lésée ; une suppuration assez louable s’échappait des deux plaies ,
qui lui présentaient des issues suflisantes ; le pouls ¢tait naturel 5 le
visage , quoique un peu altéré par les fatigues militaires et par le
transport que le malade venait d’essuyer , annoncait néanmoins une
bonne constitution.

Rien ne paraissait indiquer la nécessité de saigner ou de prescrire
un régime sévére : seulement, au 5™ jour, on administra i ce mili-
laive un léger purgatif ; et comme il semblait utile de soutenir ses
forces et de le remetire des fatigues qu'il venait d’éprouver , on fut
un peu indulgent a son égard dans les prescriptions alimentaires pen-
dant les cinq premiers jours. Son état ne parut pas empirer ; mais
au 6™, il se plaignit de sentir une douleur profonde plus forte qu'au-
paravant , qui détermina Vapplication d'un cataplasme émollient sur
toute la partie affectée. Ce moyen sembla diminuer un peu la dou-~
leur ; mais le soulagement ne fut pas de longue durée: car les souf-
[rances du malade augmentérent insensiblement pendant les quatre
jours suivans, sans qu'on sapercit cependant d’aucune rougeur ou
de quelque gonflement sensible , qui dénotit de linflammation a
Pextérieur. Quelques symptomes de saburre gastrique se manifeste-
rent ; Pappétit diminua beaucoup , le sommeil s’évanouit , et des
mouvemens f¢briles ne tardérent pas a paraitre.

Ces circonstances commanddrent I'usage des antiphlogistiques ; on
retrancha au jeune homme ses alimens ; on Ini prescrivit quelques
lavemens ¢molliens et un second purgatif ; mais il le refusa obstiné-
ment, Au 10™ jour, les douleurs devinrent si fortes, qu’elles ne lui
laissaient plus de repos ; la fiévre augmenta considérablement , la
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respiration devint pénible , les urines rares et trés-rouges , et la lan-
gue se couvrit d'un enduit noiritre,

Le pus, beaucoup moins abondant que de coutume , était devenu
sanicux , et causait une rougeur érvsipélateuse sur les bords des deux
ouvertures de la plaie : il fut presque enti¢rement supprimé au 13"
jour . temps anquel le malade commenca a se plaindre d'une douleur
dans I'hypocondre droit. L'intensité de ces symptémes s'acerut comme
par degrés ; et le 16™ jour liclére se manifesta, dabord a la face ,
ensuite par tout le corps ; puis il survint un hoquet violent qui fatiga
le malade pendant trois jours , apres lesquels il expira,

Louverture du cadayre fit découvrir dans Uépaule un abees pen
élendu, et placé entre la face supérieure de P'épine de l'omoplate et le
muscle sur-Cpineux, contenant un pus trés-fétide. Ce dépot ne com-
muniquait avec les ouvertures déja mentionnées , qu'a travers une
fente opérée dans cette épine par la balle, qui, aprés avoir frappé
contre celte partie, s'élait dévice de sa premiére divection . pour sortir
par louverture supéricure de la Iésion externe,

Le foie présentait a la face inféricure de son gros lobe une tache
blanche longue de deux centimétres environ, qui. percée avec une
lancette |, laissa couler plus de deux onces d'un pus blanchéitre mélé
de quelques stries sanguines. »

10> OBSERVATION.

COUP DE BOULET A LA JAMBE ; AU BOUT D'UN MOIS ET DEMI, SYMPTOMES D'HEPATITE;
MORT ; ABCES DANS LE FOIE.

{ Bouly , ibidem. )

« Un autre militaire avait recu dans la jambe droite un coup de
boulet, par lequel une portion assez considérable du jambier antérieur
et de I'extenseur commun des orteils avait été emportée, ainsi qu’une
portion du tibia. Exact, pendant un mois et demi, a suivre le régime
sévére qui lai était prescrit, ce malade voyait sa plaie prendre un
bon aspect ; quelques bourgeons charnus s'élevaient déja de la plaie
de T'os. Ce malade se erut sauvé . et se permit d'abord d'outre-passer



n8

les prescriptions qui fui ctaient faites ; mais bientot il ne garda plus
de mesure , et ges exees déterminérent une fieyre trés-forte. Les divers
symptomes détaillés dans Vobservation précédente se manifesterent
Ja plaie cessa de suppurer , la poitrine s’embarrassa , la douleur a
{'hypocondre droit se fit sentir, lictére et le hoquet survinrent, et
le malade succomba. |

A Youverture dn cadavre, on découvrit, dans le parenchyme du
foie, environ 3 onces d’'un pus jaundtre : de plus, le poumon droit,
qui paraissait ¢tre depuis long-temps tuberculenx , contenail aussi
beaucoup de matiére purulente , plus blanche que celle qui était
amassée dans le foie, »

e 11~ OBSERVATION.

FAUSSE ARTICULATION A LA PARTIE MOYENNE DE L'HUMERUS ; EMPLOI DU SETOX j LE 5™
JOUR, APPARITION DE SYMPTOMES D'HEPATITE ; MORT ; ABCES DANS LE FOIE.

{ Larrey, Diet. sc. médic., art. foie, )

« L'un des soldats prussiens trailés sous nos yeux a I'Hépital du
Gros-Caillou, dans le courant de Juin 1814, portait, depuis le combat
de Paris, a la partie moyenne du bras droit, deux plaies fistuleuses,
avee déperdition de substance 4 I'humérus, et une fausse articulation.
Les deux fragmens paraissaient étre arrondis & leur surface, de ma-
niere a pouvoir glisser I'un sur l'autre ; le membre d’ailleurs était
assez sain et le sujet assez bien portant. Dans lintention d’obtenir
la soudure des fragmens, on attaqua cette fausse articulation par le
séton 3 en conséquence , a l'aide d’une aiguille , on passa , entre les
deux fragmens osseux , une bandelette de linge fin effilé.

L'inflammation se manifesta avant le 5™ jour, et se développa ra-
pidement. Les deux fragmens osseux, et les parties molles environ-
nantes , se tuméfierent tellement , que l'engorgement s'étendit a
I'épaule et jusqu’aux doigts. A ces accidens locaux se joignirent des
doulenrs vives dans 'hypocondre droit, avec difficulté de respirer ,
oppression , et une fievre traumatique trés-yiolente. Notre premier
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s0in , en voyvant le malade dans cet état s Tut d'extraire le séton, de
faire appliquer sur le membre des ¢molliens , et, 4 U'hypocondre , deux
ventouses scarifiées ; de prescrire les rafraichissans et les anlispas-
modiques. Ces moyens furent inutiles ; les accidens saggravérent ;
une affection gangreéneuse se manifesta aux deux plaies du bras, dont
le volume était énorme, en méme temps que le malade éprouvait
des douleurs lancinantes dans la région du foie. Peu de jours aprés,
nous apercimes, sous le rebord des fausses cotes, une tumeur saillante
avec fluctyation , et présentant dailleurs tous les symptomes d'un
abeds au foie,

L'état de dépérissement et de faiblesse extréme de ce blessé ne nous
permit pas de mettre en usage aucun des moyens indiqués pour la
maladie du bras et celle du foie. 11 expira 2 heures aprés linvasiom
de la gangréne,

La dissection du bras, faite le lendemain, nous fit reconnaitre
une inflammation profonde et étendue des membranes des fragmens
osseux , sur lesquelles elle avait évidemment commencé ; des fusées
s'¢tendaient le long du bras jusquian creux de laisselle, et sous les
muscles pectoraux,

L'ouverture du bas-ventre nous fit découvrir, dans I'épaisseur et
au centre du grand lobe du foie, un abeés énorme prét a s'ouvrir
dans cette cavité, »

12*¢ OBSERVATION (1).

AMPUTATION DE LA JAMBE ; AU BOUT DE QUELQUES JOURS , SYMPTOMES DE FIEVRE ADY-
NAMIQUE ; MORT LE 117 JOUR ; ABCES DANS LE FOIE.

Guillemin , 4gé de 52 ans, ancien militaire, fort et robuste , fut
admis a I'Héopital de la Faculté le 5 Mai 1826, pour une altération

M. Velpeau a inséré, dans la Revue médicale ( cahier de Décembre 1826),
quelques observations d’abeés tuberculens , qu'il serait trop long de rapporter
avec tous leurs détails , mais dont je vais présenter un sommaire,
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profonde de Particulation tibio-tarsienne , qui nécessita Famputation
de la jambe. Quelques jours apres lopération , il se déclara des
symptémes de fievre adynamique. A la levée du premier appareil ,
du pus s'écoula en grande quantité de la plaie ; la réunion n’était point
opérée. Un érysipéle se fit remarquer sur la peau des environs, et
s'étendit jusqu’au genou. Les jours suivans, les traits de la face s'alte-
vent; il y a une teinte jaunditre ; la suppuration est grisitre et abon-
dante. Le malade ne ressent aucune douleur, excepté dans le moi-
guon ; I'abdomen . pressé dans tous les sens , ne donne aucun indice
de lésion des organes qu'il contient. Quelques jours aprés , la sup-
puration diminue ; puis, elle redevient plus abondante. L’adynamie
fait des progres, et le malade meurt le 11™ jour de I'opération.

La nécropsie , outre le désordre du moignon , qui offrait des
trainées purulentes dans le tissu cellulaire de la cuisse et de la fesse ,
fit découvrir dans le foie quatre abeés , du volume d’un petit ceuf
de poule, & quelques pouces de distance , prés de la face convexe
de cet organe. Les parois des pelits kystes qui renfermaient le pus ,
avaient une teinte verditre , et le parenchvme hépatique n’offrait
aucune autre altération.,

13" OBSERVATION.

BLESSURE DE L'ARTICULATION DU GROS ORTEIL} LE %™ JOUR , FIEVBE ET SYMPTOMES

GRAVES; LE 10™', MORT ; ABCES DANS LE FCIE,

Louvet , #igé de 25 ans, charron , fort et bien constitué , entra
a 'Hopital de la Faculté . le 2 Octobre 1823, pour une blessure aw
gros orteil gauche, avec ouverture de Particulation métatarso-pha-
langienne. On réunit la plaie au moyen de bandelettes agglutina-
tives, et le malade ne ressentit rien de particulier les quatre pre-
miers jours. Au premier pansement , la réunion n'est pas opéree.
Le 7™ jour, il y a de la fitvre ; linflammation s'est propagée a toute
fa partie interne et supérieure du pied ; la plaie présente un mau-
vais aspect ; la suppuration est abondante et grisitre. ( Saignée ;
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cataplasme émollient. ) Les jours suivans , la fievee continue. Le 12™
jour . douleur vive a I'hypocondre drml- vespiration diflicile ; con-
jonclives jaundtres. ( 25 sangsues a hypocondre. ) Plus tard , les
sympltomes s'aggravent ; délire. Le 19™ jour, le malade mf'urt

La mnécroscopie démontre quelques traces de péritonite. Le foie
présente dans son intérieur plusieurs collections purulentes ; quel-
ques-unes proéminent a lextéricur , soulévent le péritoine et parais-
sent avoir €t¢ la cause de linflammation de cette membrane. L'un
de ces abeds, du volume d'un auf de poule , adhére légérement
an diaphragme , qui est, dans ce point, dans un véritable état de
suppuration. La partic du poumon droit qui appuie immédiatement
sur le foie , offrc une masse tout-i-fait semblable & celles de ce
dernier viscére,

14 OBSERVATION.
GANGRENE AU PIED ; AMPUTATION DE L JAMBE ; MORT LE 6™ JOUR ; ABCES DANS LE Folr,

Perrin, 4gé de 38 ans, robuste , entre a I'Hospice le 23 Septembre
1823, portant au pied , depuis un mois environ, un ulcére a bords
gangrends , qui s’étend tous les jours dayvantage. Le 16" jour de I'entrée
du malade , la gangréne avait envahi presque tout le pied et une
grande partie de la jambe. Le 15™, limite de la gangréne au quart
superieur de cette derniére. Le 18™ ., on pratique amputation.
Quelques jours aprés, la plaie ne se réunissait dans aucun point ; la
suppuration ¢tait abondante ; les forces s'épuisaient ; adynamie pro-
fonde ; nulles souffrances dans l'abdomen et le thorax ; assoupisse-
ment 3 délire ; mort 6 jours aprés I'opdration.

A l'autopsie , on trouva la surface du moignon gangrende; des
fusées purulentes le long de la cuisse et du moignon ; mais l'altéra-
tion principale se rencontrait dans le foie , qui renfermait un grand
nombre dabets répandus ¢a et la dans toutes les parties de 'organe ,
et dont le volume variait depuis eelui d'une noisette jusqu’a ce}ui d'un
ccuf de poule. Plusicurs de ces foyers élaient visibles a I'extérieur, et,
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en contact avee le diaphragme , semblaient avoir déterminé I'altération
qui se remarquait aux poumons (1). i

15" OBSERVATION (2).

VARICOCELE ; LIGATURE DES VEINES SPERMATIQUES ; LE 16°* JOUR, ACCES DE FIEVRE;
EMPLOI INFRUCTUEUX DU SULFATE DE QUININE ; SYMPTOMES HEPATIQUES ; MORT ; TUBER-
CULES SCROPHULEUX A DIVERS ETATS DANS LE FOIE.

Un officier d’infanterie, d'une constitution faible et délicate, affecté,
depuis plusieurs années, d’un varicoctle trés-avancé du coté gauche,
fut admis a 'Hépital St-Kloi , le 11 Jauvier 1820.

Sa stature était médiocre, gréle ; ses muscles peu prononcés ; son
teint pale et légérement plombé ; il souffrait de douleurs qui, par-
tant du testicule gauche , s'élevaient jusqu’a la région lombaire du
méme coté. Ces douleurs augmentaient beaucoup lorsqu’il se tenait

(1) Dans tous les cas d'abcés hépatiques que nous avons rapportés, on a
di voir que les parois des cavités qui logeaient la matiére purulente étaient
tapissées par une membrane épaisse , consistante ; c’est la la membrane puo-
génique, qui n'a été bien décrite que par le Professeur Delpech. Les autcurs
qui ont traité d'abeés da foie , le Professeur Andral, entr’autres, parlent de
membranes tapissant les parois des cavités qui renferment le pus, et les re-
présentent comme non organisées , et comme ne semblant étre que la partie
la plus coneréte de la matiére purulente. D’aprés le Professeur Delpech , la
formation de la membrane puogénique précéde celle du pus. Plus tard, celle
membrane devient fibreuse , se transforme en un tissu doué d’'une propricle
rétractile fort comsidérable , et que le Professeur Delpech appelle tlissu inodu-
laire , ou tissu fibreux des cicatrices. La connaissance de la propriété rétractiie
des inodules , sert & expliquer une foule de phénomeénes, et peut denner lieu
a un grand nombre d'applications nouvelles dans I'emploi des moyens théra-
peutiques chirurgicaux *.

* Yoyez la chirargie clinique du Professeur Delpech , tome 2 ; Mémoire sur quelques phénoménes
de Vinflammation; et le Mémorial des Hopitaux du Midi et de la clinique de Montpellier, cabier de
Juin 1829, article Empyéme.

{2) Je n'ai pas recueilli moi-méme le fait intéressant que je vais rapporler :
v'est il'extréme obligeance de M. Delpech, que je dois de pouvoir le consigner ici.
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debout , et surtout lorsqu'il s'était liveé a la marche ou i toul autre
exercice soutenu : alors aussi les veines variqueuses étaient le plus
fortement dilatées, et manifestement le siége des douleurs. Cette
soulirance le mettait hors d’¢tat de continuer le service militaire |
qu’il cut ét¢ contraint de quilter, si sa situation ent persisté. 11 fut
opéré de la maniére suivante :

Une incision d’un pouce et demi fut pratiquée dans axe du cordon
testiculaire , immédiatement au-dessous de Fannean aponévrotique
inguinal : on découvrit ainsi les deux veines dilatées 5 on les enve-
loppa d’'un morceau d'amadou, et on serra par-dessus cette enve-
loppe un £l simple de lin ciré. La plaie fut pansée avec un plumas-
seau couvert d'un corps gras.

Le 5™ jour, aucun accident n’étant survenu , la ligature fut coupée
et relirée ; on retira aussi Pamadou qui la matelassait. Dés-lors la
plaie fit de rapides progrés vers la cicatrisation ; et celle-ci était ter-
minée le 16™ jour aprés l'opération. 11 n’y avait eu jusque-li aucune
douleur dans le trajet du cordon testiculaire ; I'abdomen avait éé
exempt de toute sensation remarguable ; le malade avait méme désiré
des alimens, et digéré ceux qu'on lui avait accordés.

A celte époque , un accés de fiévre se manifesta : il ne présenta
rien de remarquable. 11 fut suivi d'un second et d'un troisiéme réglés
en tierce ; mais la distance ne fut pas égale. et l'on concut dés-lors
des soupcons que le quatriéme et le cinquiéme tendirent a confirmer :
il était ais¢ de prévoir, par cette marche désordonnée de la fievre
quelle était symptomatique , et qu'un fover d’irritation quelconque
en élait le principe ; mais lanalyse la plus exacte des symptémes |
faite en public, et en provoquant Fattention et les lumiéres de tous
les assistans , me put rien faire découvrir.

Cependant une erreur ¢tait possible ; et pour ne rien laisser au
hasard , le sulfate de quinine fut administré anx doses et avee les
précautions d'usage : Ia fievre en acquit un peu plus dintensité , et
des vomissemens et une légére suffusion ictérique , qui se montraient
alors pour la premicre fois, tourn¢rent l'attention vers le foie.

Le fébrifuge fut abandonné ; on eut recours aux sangsues a I'épi-

5
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gastre , d l'anus, aux fomentations ¢mollientes , aux bains de méme
nature , etc. Le malade s'affaiblit et succomba, sans qu’il se fut ma-
nifest¢ le moindre signe de phlébite.

A Vouverture , on constata qu'il n’y avait point eu de suppuration,
ni dans le testicnle gauche , ni dans les régions iliaque ou lombaire
du cété correspondant ; que les veines testiculaires avaient été obli-
térées simplement dans le point de la ligature.

Le foie , examiné avec soin , présenta, dans toute son étendue,
une série trés-nombreuse de tubercules scrophuleux, les uns plongés
dans les parties les plus profondes de I'organe , les autres faisant
saillie & sa surface. On pouvait les y voir dans tout s les phases qu'ils
sont aptes a parcourir : ainsi , un trés-grand nombre ¢étaient miliaires,
petits , denses et pleins ; d’autres ¢taient agglomérés en masses de
volume vari¢, depuis celui d’'une lentille jusqu’a celui d'un ceuf de
poule ; ceux-ci ¢taient irvéguliers dans leur périphérie ., et formés
¢videmment de Pagglomération d’un grand nombre. D'autres étaient
en voie de fonte ; leur centre, et dans quelques-uns un grand nom-
bre de points, étaient ramollis , jaunes, floconneux , diffluens ; le
veste offvait la consistance du fromage. Enfin, dans plusicurs , la
masse entiére élait réduite en flocons nageant dans un liquide ¢mulsif':
la suppuration y était manifeste, et l'on constatait aisément la mem-
brane puogénique sur les parois de la caverne. Sur le point d'union
de ce sac anormal et du tissu primitif, un nuage grisitre, qui ren-
dait ce dernier obscur , marquait 1'étendue de Patmosphére inflam-
matoire qui avait da présider a la formation de la membrane puogé-
nique. Cette méme aurcole de dégénération du tissu normal était
encore marquée , mais bien moins étendye , autour des masses
tuberculeuses , dont quelques points internes offraient déja la déli-
guescence.

Enfin , et ceci est d'autant plus digne de remarque, que l'ob-
servation en a ét¢ constalée publiquement dans la chaleur d’une
controverse touchant ce méme objet | autour des masses tubercu-
leuses les plus solides et le mieux conservées , on a constaté I'écar-

tement pur et simple des grains hépatiques , lesquels se séparaient
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sans le moindre effort des masses tuberculeuses qu'ils avaient envi-
ronndées , sans en avoir ¢prouvé la moindre altération , ni dans leur
texture propre , ni dans celle du tissu cellulaire d’union réciproque.

Tous les autres viscéres, examinés avec le plus grand soin, n'offri-
rent pas la moindre trace d'altération (1).

e e —

La plupart- des auteurs ont considéré les abeés hépatiques comme
une complication trés-fréquente des blessures de la téte ; et les livres

(1) Ce fait est remarquable sous plusieurs points de vue. D'abord il in-
téresse sous le rapport de l'opération qui fut pratiquée. Un examen atten-
tif des cas de varicocéle qui se sont présentés i I'observation de M. Delpech ,
a conduit ce Professeur & se former sur la nature de cette maladie et sur la
maniére de la guérir, des idées qui lui sont propres. Ces idées reuves ten-
dent & éclaircir un point trés-important de physiologie , relatif aux fonctions
du systtme veineux. M. Delpech possiéde déja plusieurs faits trés-curieux sur
lesquels sont basées ses opinions , et qui vont devenir sous peu I'objet d'un
travail important.

Un second point de vue sous lequel I'observation que je viens de rapporter
peut étre envisagée, a trait & laceds de fitvre qui se manifesta, lorsque la
cicatrisation de la plaie était opérée : on a di voir que la distance inégale
qui avait exist¢ entre les accis, avait fait soupconner que la fiévre était symp-
tomatique, et tenait & un foyer d'irritation. L'ouverture du cadavre démontra
toute la justesse du diagnostic quon avait établi, et le fondement des craintes
qu'on avait concues. Soms ce rapport, cette observation doit étre rapprochée
de celle de ce militaire qui recut un coup de fen 4 P'avant-bras ( obs. n® 5 ),
et chez lequel il se manifesta , da 19* an 23° jour, des symptomes d’hépa-
tite qui simulérent une fiévre intermittente pernicieuse ; ici M. Lallemand
soupconna l'altératiop du foie , qui fut constatée par autopsie cadavérique.
Dans les deux cas. le sulfate de quinine fut administré, mais on ne comptait
gubres sur son eflicacité, Ces faits sont dignes de toute I'attention des Pra-
ticiens ; ils peuvent conduire & des résultats pratiques d'une haute impor-
tance touchant I'emploi des saignées ou du quinquina dans le traitement des
fitvres intermittentes.

En troisitme licu , je dois faire remarquer , dans le fait qui m’occupe ,
I'absence des symplomes propres 4 démontrer existence du désordre qui exis-
tait dans le foie, J'ai dit , dans les Ephémérides médicales, au sujet des obser-
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de pathologie ne font guére mention des abees sympathiques du foie
(qu’a l'occasion des plaies de cette partie. Hippocrate avait dit : quibus
cerebrum vulneratur , its ut plurimum febris et bilis vomitus accidit.
Galien, Ambroise Paré et beaucoup d’autres anciens Médecins , éta-
blirent le méme principe. Parmi les modernes , Desault, Boyer et
plusicurs autres Praticiens du plus grand mérile, ont admis, avec
les anciens, que le foie était lié avee le cerveau par une connexion
plus étroite qu'avec tout autre organe ; et le Professcur Andral lui-
méme, dans sa Clinique médicale, tout récemment publiée , cite les
lésions de ce dernier viscere comme une des quatre circonstances
principales dans lesquelles le foie devient le siege d'abcees.

Il est facile de concevoir toute linfluence que l'opinion du Pére
de la Médecine devait nécessairement exercer sur celle des Médecins
qui sont venus aprés lui : on dut noter, sans doute , avec une scru-
puleuse attention, tous les phénoménes qui survenaient a la suite
des plaies de la téte; et lorsqu’a l'eccasion de celles-ci, un abees
hépatique venait a se ‘manifester , on trouvait une confirmation
du principe déja établi. Mais les observateurs ne pensant pas que
lo foie pat sympathiquement s'affecter a loccasion d’autres bles-
surcs , ne durent pas fixer assez leur attenlion sur cet organe , et

valions que j'y ai rapportées, qu’il n’y avait pas de symptomes bien démons-
tratifs de l'existence des abcés hépatiques : la suffusion ictérique, les vomis-
semens, ele. , peuvent se manifester chez un malade et manquer chez un autre.
Le foic est doué de peu de sensibilité ; et souvent il existe dans cet organe
des altérations trés-profondes qui ne donnent liea a aucun phénoméne propee
a les sigmaler aux yeux du Médecin.

Quatriément enfin , les états variés que présentérent lgs tuberenles trouvés
dans le foie , démontrent le fondement de la doctrine de M. Delpech snr
la formatlion de ces organes nouveaux. Jaurais bien du plaisic & exposer
ici cette doctrine ; mais ceite digression m’entrainerait trop loin.

Quoigue le fait que je viens d’analyser n'ait pas présenté , comme les
précédens , des phlegmons suppurés , mais bien de véritables masses tubereu-
leuses , j’ai eru devoir le rapporter ici, paree qu’il ne démontre pas moins
que les autres, un travail inllammatoire sympathiquement provogué dans le
lvie, & V'oceasion d'une blessure.

E -\..!]..!
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une foule de faits intéressans purent ainsi étre perdus. L'opinion
que j'émets en ce moment doit trouver une nouvelle force , si l'on
considére combien l'anatomie pathologique a ¢é1¢ pendant long-
temps peu cultivée. Je suis loin de considérer , avec quelques-uns,
cette science ecomme la base unique de Ja Médecine ; mais encore
plus éloigné de la regarder, avec dautres ,» comme tout-a-fait inutile ,
je crois, au contraire , quclle cst pour le Médecin du plus puissant
secours. Grice au bon esprit médical de MM, les Professeurs Delpech
et Lallemand , qui reconnaissent si bien les avanlages immenses que
la science peut retirer de ce grand moyen d'investigation , j'ai pu
me convaincre de son indispensable nécessité, Que derreurs elle
signale ! que de fautes elle évite a celui qui, comparant les symp-
tomes qu'il a observés pendant la vie aux désordres qu’il constate
aprés la mort, trouve dans cet examen le moyen de rectifier ou
de confirmer son opinion !

Plein de respect pour tout ce qu'a dit Hippocrate et pour ce qu’ont
répété apres lui une foule d'observateurs distingués , jobservais
néanmoins , avee beaucoup diattention, les plaies de la téte, toutes
les fois que l'occasion s'en présentait. Comme javais lu dans les
livees les plus estimés que riem n'était plus fréquent quun abeés
hépatique & la suite de ces blessures . j¢ m'altendais souvent a
celte Ficheuse complication. Mais il m'est arrivé d'avoir beaucoup a
rabattre de l'opinion que mes lectures m'avaient inspirée ; ct 'obser-
valion exacle et attentive des faits m'a amend 4 reconnaitre que , dans
le plus grand nombre des blessures de la téte , les abeés hépatiques
ne se manifestaient pas. Je pensai des-lors que Pon était parti d'un
point wrai , mais que, dans ce cas, comme dans une foule d'autres
en Médecine , l'erreur ne provenait que de la généralisation. Mar-
rétant a cetle idée, et pensant qu'il se pourrait bien que les abeés
du foie fussent déterminés par la lésion d'un organe quelconque ,
je me livrai a quelques recherches , et je me tardai pas i confirmer
mon opinion par la lecture d'observations que plusicurs auleurs
avaient publi¢es . non pour établiv le méme fait que moi, mais dont
jai profité. L'awtorité du célibre Morgagui est yenue m'enlever tout
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doute a cet égard. Ce profond observateur rapporte, dans ses 5i1*¢
et 52" lettres, un grand nombre d’observations de blessures a la
téte , ou il n'est nullement question d'abcés du foie. La 51™ lettre
venferme un passage trop conforme & mes idées, pour que je ne
le rapporte pas ici: « Yous vous laisseriez tromper, si vous croyiez
que Baillou a avancé comme une chose certaine pour lui, ce qu’il
a écrit sur un abcés observé a la partie concave du foie.......
Yous vous garderez donc de metire Baillou au nombre des obser-
vateurs de cet aposthéme , lui qui doit étre compté parmi ses expli-
cateurs..... Mais vous vous garderez bien plus encore , si par hasard
vous voulez expliquer le fait , d’admetire quelque chose qui ne s'ac-
corde pas avec les observations, comme si le pus se portait de la
‘téte au foie seulement , dans la plupart des cas , ou presque toujours,
comme Barbette ne balance pas a 'admetire. Car vous avez vu des
Médecins qui ont remarqué qu’il s'était transporté aussi au coeur,
aux poumons, a la rate, et je suis étonné que cet auteur écrive
que ce dernier viscére se frouve, je ne dis pas dans ces cas, mais
en général , trés-rarement en mauvais état sur les cadavres. Au reste ,
voili & quoi on est souvent forcé , quand on s'occupe plutot dex-
pliquer certains phénoménes que de les observer. D’apres cela,
il faut louer davantage parmi ceux qui ont éerit ensuite sur ce
sujet, le célébre Molinelli , qui a pensé , comme cela doit étre ,
qu’il devait observer le fait avec soin, avant de l'expliquer; or, il
a vu quelquefois le pus qui s'était transporté sur d’autres parties, a
la vérité , mais non sur le foie; tandis que, dans un assez grand
nombre de cas, il ne s’était transporté ni sur lui, ni sur elles ; et
que , dans d’autres , il s'était assurément transporté sur le foie, mais
quiil s’y ¢tait transporté des autres parties blessées, ou ulcérées , aussi
bien que de la téte. Pour que vous compreniez davantage qu'il ne
se transporte si souvent de la téte sur le foie , apprenez qu’il ne m'est
pas encore arrivé de voir ce cas, que je me souvienne , et que Yal-
salva I'a vu a peine une fois dans tant de dissections, et cela , lors-
quil s'¢tait transporté aussi dans les poumons et dans les cavités
mémes de Ja poitrine , ou il était en grande quantité. » (Morgagni,
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de sedib. et caus. morb. epist. anat. medica , 11; édition tradujte ;
tome 8. pag. 248 et suiv. )

II me semble maintenant bien établi que le foic n'est pas plus
étroitement li¢ avec le cervean quavec toul autre organe, et que
les abcés de ce viscére ne surviennent pas plus fréquemment aprés
les blessures de la téte quaprés celles de toute autre partie.

Bien plus, si je ne m'en rapportais quaux faits dont j'ai été moi-
meéme le témoin, je devrais considérer les abees hépatiques comme
survenant plutot aprés les Iésions des organes génito-urinaires s en effet .
dans la plupart des observations que j'ai rapportées , il a été question
de lésions de l'urétre , de la vessie, des testicules ou du cordon.
Cette opinion , que je ne fais que proposer , se trouve appuyée par
la disposition anatomique des partics : Pesprit concoit facilement
qu'une inflammation du testicule ou du cordon , ou de tout aulre
organe situ¢ dans les mémes régions, puisse se communiquer aux
viscéres abdominaux : il est ici bien plus aisé de se rendre raison
des phénoménes ; mais réunissant mes observations a celles des au-
teurs que jai consullés, je suis conduit a penser que le foie est
li¢ avec tous les organes par une sympathie étroite, et « que Pap-
pareil biliaire modifie tellement 'économie’, par sa prédominance |
qu’il a mérit¢ de constituer la base d’un tempérament, ce quiil
ne peut faire que par un oflice genéral et plus important que celui
de la sécrétion biliaire (1). » !

Comment doit-on expliquer la formation des abeés hépatiques ?
Les auteurs ont émis a ce sujet une foule dopinions. Galien attri-
buait l'affection du foie , qui survient dans les cas de plaies de la
téte , a la liaison qui existe au moyen des nerfs , entre le cervean
et l'estomac. .

Ambroise Paré , qui avait si bien observé le danger de ces ]J]EI'IES:
pensait que les aposthémes qui surviennent au foie a leur nC{:e}slult ;
reconnaissaient pour cause , la frayeur quon éprouve lorsqu 01_1 s
sent frappé par un corps étranger ; d'apres cet auteur la crainte
excite dans les petits vaisseaux sanguins ¢loignés du ceeur, une con-

e e

(1) Adelon, physiologic de Vhomme, 2° ¢édition , tome 3, page H03.



fraction qui fait refouler le sang vers les grandes cavités , et la
surabondance de ce fluide dans le foie y occasione des abcés. Cette
explication est loin d’étre satisfaisante : pourquoi, dans ce cas, le
foie jouirait-il du triste privilége de saflecter, plutét que tout autre
visctre ?

Barbette disait que les abces hépatiques conséeutifs aux plaies de
téte provenaient d'une mauvaise disposition que le sang contractait
en passant par le cerveau. Je ne crois pas devoir m’arréter plus
long-temps a celte opinion.

Bertrandi , dans un Mémoire intitulé : De hepatis abscessibus , qui
vulneribus eapitis superveniunt , et inséré dans le 3™ volume des Mé-
moires de J'Académie royale de Chirurgie (1), a cherché a expliquer
la formation de ces abcés par les lois de la circulation. Selon cet
auteur , lorsque le cerveau est enflammé , le sang se porte en plus
grande quantité vers ce viseére 3 revenant par la veine-cave supérieure
avec plus de vitesse ct d’abondance que dans I'état ordinaire, il exerce
une forte pression sur la colonne sanguine que renferme la veine-cave -
inférieure . d'ott doit résulter une géne pour la circulation dans. les
rameaux voisins, dans les veines hépatiques , par suite une stase
sanguine dans le foie , laquelle donne lieu a4 upe inflammation qui
se termine le plus ordinairement par la suppuration.

L’opinion de Bertrandi est enticrement hypothétique et dénuée de
tout fondement. Les anastomoses veineuses s'opposent a ce qu’il se
fasse , de la part du sang de la veine-cave supérieure sur celui de
I'inféricure , une pression assez forte pour produire une congestion
sanguine dans le foie ; et 'anatomie ne montre-t-elle pas que les
deux veines-caves se réunissent de maniére a ce que le sang qui vient
de la supéricure ne soit point un obstacle a celui qui remonte
dans linférieure? Comme le dit le Professeur Boyer , dans son
Trait¢ des maladies chirurgicales, t. 5, p. 149, la direction des
deux veines est telle, qu’a I'époque ou le trou de Botal n'est pas

D e i i e
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(1) Le méme volume renferme des observations sur le méme sujet, par
Al. Andouillé , qui partage entiérement l'opinion de Bertrandi.
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fermé, le sang de la veine-cave supéricure ne se méle pas a celui
de la veine-cave inférieure 3 'un est versé dans loreillette droite ,
l'autre est transmis de suite dans l'oreillette gauche.

La théovie de Bertrandi devait exercer une ficheuse influence sup
la thérapeutique ; et voila comment , lorsqu’on s'écarte de la voie
de l'observation , el qu'on veut créer des théories, on peut étre amené
aux plus fausses conséquences, ' pres Bertrandi, les saignées du pied
devaient étre proscrites dans le traitement des plaies de la téte : ce
mioyen devait augmenter la disposition qu'avait le foie 4 s'enflammer,
puisquon affaiblissait la colonne sanguine venfermée dans la veine-
cave inférieure. Cette théorie privait ainsi la thérapeutique d'un puis-
sant moyen ; suivant elle , il n'était plus permis de mettre en pratique
les vues utiles et les préceptes lumineux que renferme le beau travail
de Barthez sur le traitement méthodique des fluxions.

La théorie mécanique de Bertrandi n'est done point admissible ;
et , pour le dire en passant, les explications de ce genre ne sont
pas heureuses en Médecine ; le corps humain esl régi par des lois
qui lui sont propres , lois que l'on voudrait en vain méconnaitre , et
que cerlains physiologistes sont obligés d’admettre malgré eux, toutes
les fois qu'ils veulent remonter un peu haut dans I'étude des phé-
noménes de la vie.

Si nous blimons Bertrandi d’avoir voulu mécaniquement expliquer
la formation des abcés hépatiques , nous avons a le louer” d'avoir
combattu la doctrine de la métastase. Il fait observer avec raison que
le foie a été quelquefois trouvé en suppuration a la suite de I'apo-
plexie ou d'autres maladies de la téte, ou il n'y avait pas eu forma-
tion de pus. Goursaud , 4 qui nous avons emprunté deux observa-
tions , rapporte, dans son Mdémoire sur la métastase , des faits ou
le peu d’é¢tendue des lésions, le défaut méme de solution de con-
tinuité, et par conséquent de suppuration , ne pouvaient donner lieu
4 des abces aussi considérables que ceux que I'on rencontrait. Jai
vu quelquefois , en effet, des abeds hépatiques survenir apreés la
plaie la plus lgére, au moment ot la guérison semblait effectuce,
et d'autres fois , au contraire , de vastes plaies avec fracture et suppu-

6
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ration abondante , ne pas étre suivies de cette facheuse complication.

La doctrine de la métastase est donc évidemment erronée ; Stoll
'en est montré le partisan ; mais ce n'est pas sans surprise que nous
voyons M. Velpeau embrasser cette doctrine. Cet auteur , dans
son Mémoire sur les abeés tuberculeux (1) , & la suite d'opérations
graves , cherchant a expliquer le mode de formation de ces foyers
purulens , les rattache a la résorption du pus : il lui parait démontré
que la matiére arrive dans ces foyers par une véritable métastase ,
aprés avoir ét¢ absorbée dans les points primitivement en suppuration ;
que I'inflammation , quand il s’y en développe récllement , n'est que
secondaire; qu'elle est déterminée par une parcelle épanchée de ce
fluide hétérogeéne , qui forme épine,

Une opinion qui peut étre rapprochée de celle de Bertrandi , appar-
tient & Pouteau. Ce dernier a prétendu que Pengorgement du cerveau
enflammé sopposait a4 ce que le sang s'v poriit en aussi grande
quantité que dans 'état ordinaire ; et que le refoulement de ce liquide

-

(1) M. Velpeau dit qu'en examinant les diverses nuances que lui ont pré-
senliées ces collections , il a era découvrir le mécanisme gue suivent plusieurs
sortes de tissus eonnus sous le nom d’aecidentels , dans leur développement.
Ainsi, il est évident pour Ini, qu’entre les foyers (ui étaient pleins de pus li-
quide et les masses les plus solides, il n’y avait de dilférence que dans la forme;
en sorte que les dernitres avaient successivement présenté la consistance de
toutes les aulres. Il reste ainsi convaincu que le pus, d’abord {fluide partout ,
peut rester tel dans quelques points, se concréter plus ou moins rapidement
dans quelques autres , et former des masses easteuses ; ou bien , si ses par-
ticules s'unissent plus intimement , constituer des tumeurs homogénes. Clest
de cette maniére qu’il comprend la formation d'un genre particulier de tu-
bereules sous I'influence de l'inflammation , et il croit son opinion fortifice
par les expériences récentes du Professeur Cruveilhier.

Cette maniére de considérer les tubercules est bien loin de la vérité. Tl
me serait facile de réfuter cette opinion , en produisant ici les idées de M. le
Professcur Delpech sur la formation de ces corps nouveaux. Jiaurais voulu
exposer aussi a4 cette occasion 'opinion de ce Professeur sur la nature et le
mode de développement de plusieurs autres corps de nouvelle formation ; mais

ce scrait trop m'écarter du sujet que j'ai entrepris.
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se faisait sentir de proche en proche jusque dans l'aorte descendante
et particulierement dans 'artére hépatique, qui est une de ses pre-
micres branches. Cette théorie fut adoptée par David ; elle est
tirce , comme celle de Bertrandi , des lois de la circulation ; elle
lui est directement opposée ; mais elle n'est pas plus satisfaisante ,
et, comme elle, elle n'est ¢t vlie sur rien de positif.

Desault , dans le premicr volume de ses OEuvres chirurgicales,
publices par Bichat , reconnait , « 1° qu'il existe un rapport inconnu,
« mais réel, entre le cerveau et le foie, rapport plus spécial qu'entre
« les autres viscéres ; 2° que, par lui, laffection du premier déter-
« mine presque toujours , dans les fonctions du second , une alté-
« ration démontrée, sur le cadavre, par les traces d'engorgement ,
« d'inflammation, par les abeés qu'on v trouve ; sur les vivans, par
¢ les nausées , les vomissemens bilicux , ete.

« Tous les Praticiens ne conviennent pas également de cette con-
« nexion immédiate des deax visceres | et affection du foie ne leur
« parait étre , dans les plaies de téte, qu'un effet de la secousse
« générale ; mais alors pourquoi cet effet sattache-t-il si spéciale-
« ment & un organe ! pourquoi les autres ne I'éprouvent-ils pas
« aussi? Cette réflexion simple léve toute difficulté : il parait que
« le systéme nerveux est ici 'agent principal de communication sur
« laquelle la circulation n'influe qu'indirectement. »

Chopart , Callisen et plusicurs autres Chirurgiens d'un grand
mérite , ont voulu expliquer la formation des abeés qui surviennent
au foie, par la commotion ou la contusion que ce viscére éprouvait
pendant la chute. Le Professeur Richerand a embrassé cette derniere
opinion dans sa Nosographie et Thérapeulique chirurgicales, tom, 3,
pag. 68, 5™ édition. 11 dit que la formation des abeés au foie lui
parait dépendre de la commotion générale a laquelle cet organe
participe. C'est dans la disposition et dans la structure anatomique
de ce viscére qu'il cherche l'explication da rapport qui existe entre
ses affections et celles de l'organe encéphalique. De tous les organes.,
dit-il, le foic est, apreés le cerveau , le plus exposé aux commotions ,
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ou mieux celui auquel ces ¢branlemens sont le plus funestes ; et si
Ja masse cérébrale en est aisément désorganisée a raison de sa mollesse’
extréme et de la dureté de son enveloppe , le foie, substance tres-
lourde , mal soutenue et trés-facile 4 se déchirer , participe aux mémes
désorganisations. M. Richerand joint, au raisonnement anatomique , |
les preuves tirées de l'expérience et d; P'observation ; il cite des faits
par lesquels il cherche a prouver que les collections purulentes du
foic n'ont licu que lorsque ce viscére a participé a I'ébranlement du
cerveau. [hez deux individus qui étaient tombés de lieux tres-élevés,
il trouva des déchirures dans le foie ; et chez d’autres, qui avaient
recu des Iésions graves de la téte, mais de manicre & n'essuyer qu’une
commotion absolument locale , autopsie cadavérique démontra que
le foie ¢lait sain : de ces faits , Richerand c-at éire en droit de con-
clure que la commotion était la véritable cause des abees hépatiques.
Pour donner plus de force i son opinion, il imagina alors de - préci-
piter des cadavres de plusieurs toises de hauteur ; il dit qu'a l'ou-
verlure il trouva toujours le cerveau et le foie plus ou moins meurtris ;
et il eroit avoir ainsi donné des phénoménes une explication sufli-
sanle, M. Pinel , dans sa Nosographie philosophique , objecte ,
avec beaucoup de raison , a M. Richerand , que des expériences
cadavériques exactes sont infideles ., dés que lon veut juger
d’aprés elles I'état de fonction , tant en santé qu'en maladie. « Quand
expliqueront ces expériences , dit cet auteur , pourquoi laffection
du foie n'a pas constamment lieu , méme dans le cas ou la commo-
tion a été forte ? Pourquoi c’est plutét la suppuration de cet organe
qui survient alors que tout autre? Pourquoi P'hépatite se manifeste
quelquefois, méme lorsque le cerveau s'est enflammé par toute autre
cause, nullement propre a occasioner une commotion générale, ete. ? »
Ces ‘objections renversent la théorie de M. Richerand. On a de la
peine a concevoir que cet auteur ait pu montrer autant d'enthou-
siasme pour une opinion qui n’a pas le moindre fondement ; l'ob-
servation démontre tous les jours le ridicule d’'une semblable expli-
cation. En effet, il n'existe pas le moindre rapport entre la gravité
de la blessure et le développement des abeés hépatiques ; ces derniers
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ne se montrent pas plus souvent aprés des Iésions graves qu'’a la suite
de la plaie la plus légive, Ne voit-on pas fréquemment des adividus
présenter des abeds au foie, sans que cet organe ait pu recevoir le
moindre ¢branlement ? Le sujet de la premitre observation que |ai
rapportée se fit une plaie de trés-peu d'étendue ., en tombant sur une
table placée derriére lui, et il survint les symptomes les plus graves.
Dans d'autres cas ou il s'agira de blessures trés-graves occasiondes par
une chute de lieux trés-élevis | le foie n'éprouvera pas la moindre
altération. — Yoici des faits a l'appui de ce que j'avance.

Pierre Ollivier, dgé de 12 ans , entre & I'Hotel-Dieu le 26 Juillet
1827 ; par leffet d'une chute sur la téte dans un puits , il porte une
fracture trés-étendue du parictal gauche ; il existe trois principaux
fragmens inclinés et déplacés a lintérieur 3 le plus volumineux a trois
pouces dlavant en arriere. Symptémes de compression du ecervean
et de forte commotion i linstant méme ; vomissemens : pouls petit
et moun ; face décolorde ; perte de tous les sens ; hémiplégie du cote
droit, mais conservation de la sensibilité , méme dans les membres
paralytiques. M. Delpech découvre la fracture par denx incisions 3 il
culbute la pitce moyenne au moyen de deux spatules qui agissent
en levier ; les deux autres sont obtenues aisément ; elles tiennent tris-
peu a la dure-mére , qui est intacte. ( Pansement simple avec une
comipresse percillée , et de la charpie ; application constante de glace
sur la téte ; sinapismes aux membres infévieurs. )

Le lendemain , 27, nuit agitée ; pupilles trés-larges ; déviation dos
deux yeux a gauche; céeité. Le malade a répondu a quelques (res-
tions 3 Phémiplégie persiste ., mais elle est incomplite ; respiration
indgale ; assoupissement ; hémorragie par le rameau de la temporale
interne. ( Limonade 4 la glace ; application de glace sur la téte ; denk
Javemens avec l'infusion d'arnica ; liniment éthévé et ammoniacal sur
les membres. )

Le 28, le malade est micux ; les sens sont presqu’entiérement ré-
tablis ; I'enfant reconnait son pére , répond i ses questions ; le mou-
vement ‘se rétablit daps les membres, ( Mémes prescriptions ; tisane
stibice. ) il
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Les 29, 30, le malade va de micux en mieux ; il meul ses mem-
bres avec plus de facilité ; il demande des alimens. ( Bouillons ;
soupes légéres. )

Les jours suivans, les mouvemens se rétablissent ; tout le reste
est micux ; la plaie marche vers la cicatrisation ; on caulérise , avec
e nitrate d’argent, les bourgeons charnus qui s'¢lévent de sa surface.

Au commencement d'Octobre , le malade sort de I'hépital entiére-
ment rétabli ; on voit, a 'endroit de la blessure, une dépression qui
résulte du défaut de pitces osseuses, et de I'effort rétractile du tissu
inodulaire. On supplée aux portions d’'os qui manguent, par une
plaque de cuir bouilli propre a protéger encéphale,

J'ai été témoin d'un autre fait trés-inléressant qui a été consigné
dans les Ephémérides médicales , cahier d’Octobre 1826, par le Pro-
fesseur Delmas. Un homme voulant sortir d'un puits dans lequel il
travaillait, s'attacha a une corde soulenue par une poulie qui éait
suspendue elle-méme a une potence de fer. Cette derni¢re , qui
pesait environ 200 livres, et qui était fort épaisse , cede et tombe
sur la téte de I'ouvrier. Il en résulta les plus grands désordres ; les
os furent brisés depuis la partie supérieure et droite du frontal, jusqu’a
la partie antéricure de I'apophyse zygomatique du méme cété ; le
lobule antérieur droit du cerveau fut détruit presqu’entiérement ; on
n'en voyait que quelques restes. M. Delmas, appelé aupres da malade,
porta le plus ficheux pronostic , et jugea cette blessure mortelle.
Cependant il rapprocha les fragmens osseux, remit les lambeaux en
place et fit application de compresses trempées dans 'eau froide.
Le lendemain, au grand étonnement de M. Delmas , le malade était
mieux’; il avait repris une partie de ses fonctions intellectuelles; dans
la nuit il §'était assis sur son lit pour uriner. Le 8° jour jaccom-
pagnai MM. Delpech , Lallemand et Dubrueil (1) , dans la visite qu'’ils

e

(1) Le vil intérét que M. le Professeur Dubrueil m’a minifesté dans plusieurs
occasions , el les marques de bienveillance qu’il m’a souvent données, m'im-
posent l'obligation de lui témoigner ma reconnaissance,
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firent au malade ; les symptomes étaient déja bien amendds. Les
jours suivans, 'état du blesse devint de plus en plus satisfaisant ,
et la guérison et la cicatrisation furent complétes Go jours apres lac-
cident (1).

Ye crois qu’il est maintenant bien cvidemment démontré qu’il n’existe
Aucun rapport entre la gravit¢ de la blessure ot le développement
des abeds du foie. L'opinion de M. Richerand ne me parait done méri-
ter aucune confiance, et doit étre rejetée comme purement hy pothétique.
M. Larrey, dans ces derniers temps , n'a pas pu se soustraire au
désir de donner aussi des explications touchant la cause des abeds
hépatiques. Ce célébre Chirurgien pense que cette cause doit éire
essenticllement rapportée a irrvitation sympathique que le foie recoit
de l'inflammation établie dans les membranes fibreuses du erine |
ou des o5 des membres supérieurs ou inférieurs . surtout de ceux
du méme coté : il croit que les communications nerveuses et
morbides des parties lésées au foie se font plus facilement , lors-
qu'elles ne doivent pas traverser la ligne médiane du corps. Cette
explication ne nous parait pas plus fondée que les autres : les ni-
cropsies ont souvent démontré que les membranes fibreuses ne pré-
sentaient pas la moindre altération.

M. Broussais ne pouvait pas mandquer de donner . pour la forma-
tion des abeés hépatiques , une explication conforme i son systéme,
Ce Médecin pense que Tlinflammation des organes contenus dans le
crine est d'abord partagée par la membrane muqueuse intestinale,
[t que de li, par continuité de tissus . elle se répand au foie. Clest
encore par les faits que Topinion de M. Broussais peut étre com-
ibattue. Dans un grand nombre de cas . le foie a été trouvé pro-
fondément désorganisé , tandis que la muquense gastro-intestinale
m'offrait pas. a l'examen le plus attentif, Ia moindre trace d'altération,
Je lis dans I'Essai sur les lésions vulnéraires , de M. le Docteur

(1} Voyez, dans les ﬂphémérin[es médicales, cette observation , gui ¥ est
pporlée avec heau'{:uup de détails, et qui a donné lieu a des considérations
mportantes.




48

Estor (1), que, suivant la remarque de Latta, rien n'est plus propre
a produire cet ¢tat des solides et des liquides, qu'on nomme diathése
phlogistique , qu'une lésion vulnéraire avec exces d'inflammation.
On peut expliquer ainsi , dit-il , le développement d’une phlegmasie
dans un point doigné de celui do la blessure, mais qui a presque
toujours avee lui quelques relations sympathiques. M. Estor raconte’,
a ce sujel , gue son pére ayant ouvert le cadavre d’un homme qu'il
avait opéré pour um talcul vésical , trouva un abees dans le paren=
chyme du foie.

Telles sont les opinions principales que les auteurs ont émises sue
la formation des abcés hépatiques. Je ne les ai pas exposées toules:
il me suffisait de présenter celles qui avaient pu avoir le plus de
crédit.

Pour ne pas mdriter moi-méme le reproche que jai adressé a plu-
sieurs auteurs dont j’ai rapporté les idées, je m’abstiendrai de toule
explication. Morgagni loue Molinelli d'avoir observé le fait avec soin,
avant de Pexpliquer : Quo magis inter cos qui de his postea scripserunt,
laudandus est CL Molinellius , qui , ut par est , rem sibi prits accts
raté observandam , quam explicandam esse censuit. Me bornant done
a lobservation exacte et rigoureuse des faits , je dirai que le rappurf
qui existe entre le foie et les aulres organcs du corps, est inex-
plicable, mais réel ; que ce viscére est uni avec le reste de l'éco-
nomie par les liens sympathiques les plus étroits 3 en un mol,
que le foie est un des points principaux auxquels vont retentir
les douleurs ressenties par les autres parties du corps (2).

s
Ll

LR i =

(1) Je saisis avee un vrai plaisir celte occasion pour témoigner A M. Estor,
mon maitre el mon ami, ma vive reconnaissance pour les bonlés particu=
litres qu'il a toujours eues pour moi, et pour linstruction que j'ai puisce,
soit dans ses excellens cours, soit dans les fréquens entretiens que jai eus
avec lui.

(2) La disposition naturelle du foie , son volume , le grand nombre de
vaisseaux sanguins qui se distribuent dans son parenchyme , le travail que
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En résumé, je crois avoir é¢tabli, contre Popinion admise par la
plupart des auteurs , que le foie n'était pas plus intimement uni
avec le cerveau qu’avec tout autre organe , ¢t que les abeés de ce
viscére ne survenaient pas plus fréquemment aprés les plaies de Ia
téte , qu’aprés les lésions traumatiques de toute autre partic du
corps. Passant en revue les diverses opinions des auteurs sur la for-
mation des abees hépatiques, je crois avoir démontré que la plupart,
dénuées de fondement, devaient étre rejetées comme hypothétiques ,
et quil vakit mieux s'en tenir & I'observation des faits. Enfin . en
m'étayant des observations que jai recucillics s Je nai fait que pro-
poser de considérer le développement des abeés du foie comme plus
€troitement li¢ avec les Iésions des organes génitocurinaires , et jai
Cru que mon opinion trouverait un appui dans la disposition ana-
tomique des organes. Mais je reste encore dans le doute . et je m’abs-
tiens de toute généralisation , jusqu’a ce que de nouveaux fails. con-
tradictoires ou conformes aux premiers, viennent m'engager a retirer
ma proposition , ou m'en démontrer la solidité.

FIN.

necessite la sécrétion dont il est chargé , et qui est une des plus abondantes
du corps , favorisent le développement des abeés dans Dintérienr de cet or-
gane. Quelques autres circonstances peuvent étre rangées encore an nombre
des causes prédisposantes de ces abeis : ainsi 'on concoit aisément que chez
“un individu o le systéme hépatique prédomine et se trouve dans un état
conlinuel d'excitation , les abeés du foie devront se manifester, i la suite d'une
blessure , avec plus de facilité. L'état atmosphérique peut étre pour quelque
chose dans lear développement; sans pouvoir apprécier la part que cette
cause geénérale pent avoir dans leur production, je ferai remarquer que souvent
I'occasion de les observer se priésente plusieurs fois dans un courtespace de temps.l.
Desault avait remarqué qu'a ’'Hotel-Dieu de Paris, une affection bilieuse w.znmt
fréquemment compliquer les plaies les plus légéres. Le mauvais étatdes premiéres
voies , les écarts de régime , 1'influence de quelque passion d’&:fm , et pl,!l]t-ﬂlrtf
aussi une disposition particuliére , sont encore autant de circonstances qui

peuvent aider le développement des abceds hépatiques,

7
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SERMENT.

En présence des Maitres de cette E{:nle, de mes chers condisciples
et devant leffigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de
I'Etre Supréme , d'étre fidéle aux lois de honneur et de la probité
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits a
lindigent , et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons , mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me seront confiés :
¢t mon état ne servira pas d corrompre les meeurs, ni i favoriser
le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres . je
rendrai a leurs enfans linstruction que jai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime, si je suis fidele a mes
promesses ! Que je sois couvert d'opprobres et mépris¢ de mes
confréres , si j'y manque.

MATIERE DES EXAMENS.

1" ExaMex. Anatomie , Physiologie.

2* Examen. Pathologie , Nosologie , Accouchemens.

5 Examen. Chimie, Botanique , Matitre médicale , Thérapeutique,
Pharmacie.

4° Examex. Hygiéne, Police médicale , Médecine légale.

5* Examex. Clinique interne ou externe , suivant le titre de Docteur
en Médecine ou en Chirurgie que le Candidat voudra
acquérir,

6 ET pERNIER Examen. Présenter et soutenir une Thése






