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tumeur, et il a aussi un double fil qui, étant rabattu et serré sur chacune de ses
moitiés hémisphériques, les flétrit et les fait disparaitre. 11 a rapporté plusieurs
exemples de guérison par ce procédé.

Luke (1) a modifié les procédés de ligature déja mis en usage : sur un méme
il de soie trés-long et trés-fort il enfile plusieurs aiguilles ; il introduit Paiguille la
plus rapprochée de ¢ (fig. 134), immédiatement en dehors des limites de la tumeur,

el retire nne quantité suffisante de fil pour
faire plus tard une ligature;; la seconde aiguille
est introduite de la méme maniére, mais a un
demi-pouce au dela en contournant la tumeur
el en dépassant ses limites en profondeur,
et ainsi de suite jusqu’a la derniére "qui doit
comme la premiére étre en dehors des limites
de la tumeur. On coupe toutes ces ligatures
prés du chas des aiguilles et 'on obtient ainsi
une série d’anses avec chacune desquelles on
embrasse une portion de la tumeur et dont les
extrémités aa, bb, cc, dd, ee, ff, sont liées
et fortement serrées 'une contre l'autre, de
maniére & interrompre complétement la cir-
culation dans toutes les petites portions de la
tumeunr,
Rigal (de Gaillac) (2) a proposé la ligature
multiple, dont les anses engagées sous: de
RIS e : fortes ¢pingles devaient étreindre la tumenr,
Thedote l’(‘{;“ﬁ‘lili";_de hgaturne sans courir jamais le risque de laisser échapper
la moindre de ses parties.

Voici comment il procede : une aiguille 3 coudre assez forte et conduite en tra-
vers au-dessous de la tumeur, entrainant les deux chefs d’un fil rouge; une seconde
aiguille est passée de la méme manidre, entrainant les deux chefs d’un fil noir.
Leur trajet partage verticalement la tumenr en trois parties sensiblement égales.
Les points d’'immersion et d’émersion se trouveut de 3 4 4 millimétres en dehors
des limites du tissu érectile. Le plein de chacun des fils étant coupé au ras des
aiguilles 1, 2, il et deux ligatures libres dans chacun de leur trajet 3, 4 (fig. 137).

I plongea au-dessous de I'extrémité supérieure de la tumeur urie petite aiguille
courbe, assez forte, et nous la fimes ressortir par le coté opposé. La courbure de
cette broche permit d’atteindre dans la narine les derniéres limites du mal. Ayant
alors reconnu les deux chefs d’'un des fils rouges, nous les engagedmes au-dessous
de chacune des extrémités de Iaiguille, restée en place, et nous fimes deux neuds
parfaitement serrés. Une honne épingle, placée & la partie inférieure de la tumenr,
servit de la méme maniére de point d’arrét 4 une anse de nos fils noir§.

Restait la partie moyenne, nous la lardimes 4 son tour avec une épingle. Le (il
noir et le fil rouge, placés encore transversalement, furent convertis par un neeud
solide en une anse compléte ; mais ce neeud, loin de se trouver a 'extrémité des
fils, laissait des chefs de 25 & 30 centimétres de longueur (fig. 135). — Tirant sur
les chefs opposés, nous engagedmes. le neeud juste au-dessous de I’épingle, et nous

(1) Luke, London med. Gas., avril 1848, et Bull. de thérap., 1848, t. XXXV, p. 187.

(2) Rigal (de Gaillac), Du traitement des lumeurs érectiles (Bulletin de thérap., 1853,
t. XLIV, p. 21).
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#ranglimes ainsi la partie moyenne du tissu érectile, en passant la ligature sous le
hout opposé de la hroche, i

Nous avions a ce moment deux fils en haut, produits par les chefs de I'anse
rouge; deux [ils en bas, produits par les fils de l’ﬂll?@ noire, deux fils s'ur Fllacun
des cOtés de la partie moyenne, produils par les chefs noirs et rouges, réunis pour
former une anse continue. ] :

I’un des fils rouges ou supérieurs fut noué avec un des fils d{‘a la partie moyenne,
au centre de Vintervalle qui les séparait. Le second fil moyen fut noué avec un des

Fig. 135. — Ligature a chaine Fi6. 136. — Ligature & chaine
enchevillée (*). enchevillée,

fils noirs ou inférieurs, et le second fil-inférieur fut noné avec I'un des fils moyens
du cOté opposé b celui par lequel nous avions commencé. Enfin, le dernier des fils
latéraux fut noué avec le fil supérieur demeuré libre. .
" Cette nouvelle ligature, passant toujours sous les broches métalliques, consti-
tuait une véritable chaine. Son effet fut de crisper les lissus normaux dans une
zone Ctendue. :
Rigal a répété plusieurs fois cette observation, nous citerons comme offrant
quelques variétés du procédé un cas de tumeunr érectile du nez (fig. 137, 138
et 139). :
Richet a publi¢ un fait analogue ; senlement ce c!:irurgie:.l,. au lieu de Ifzm'c .la
]igature\ par moilié, I'a employée d’une maniére un peu (ll.lléren.te. _\]Jt‘cls avoir
passé un double fil 4 la base du nievus dans les parties saines, il en d]r]gea un
second perpendiculairement an premier, de sorte que les deux doubles fils fussent
croisés a angle droit. Il noua ensuite les fils de maniére a étrangler la tumeur en
quatre fragments juxtaposés, et il eat le bonhemr de réussir. Ce pmcédt} est “‘?S-
simple, sans aucun doute, mais il expose les malades au développement d’une (.Im-
these purulente et d’abeés multiples, comme on peuat le veir dans les observations
que je rapporte & la fin de ce chapitre. :
60 Caustiques et cautérisation. — D’autres chirurgiens emploient les astrin-

‘gents ou caustiques, et les vantent comme le meilleur moyen de destruction des

nevus : ce n'est pas sans quelque raison. On s’est servi de 'alun, de la teinture
d’iode, de l'acide azotique, du chlorure de zinc, du collodion mélé avee les acides

() Frg. 135. — La tumeur aprés le placement des fils el des épingles; il reste & couper le plein du ﬂl’_nou'
pour avoir deux liens de méme couleur. — Les deux chefs I, 1, sont engagés sous lewpglp A, et noucs par
un double neead au sommet de la twnenr B. — Les deux chefs 4, 4, sont engagés sous I'épingle G, et nouds
de la meme manipre 4 Pextrémité de la tumeur F. — Les deux chefs 2 et 3 sonl noucs enscmbk;\, de fagon
former nne anse surmontée de fils assez longs (26 a 30 contimétres). — Cela fait, on engage l'anse sous la
tte d'épingle B, et 'on noue_pour étrangler la partie moyenne, . e S

t\lm‘:‘;l Ic: ils 'éi:\n[ .-;épm‘ésl de nouveau (1\‘|(;_I 136), on noue de proche le fil 1 avee le fi _'.),_1('._(11 3 avec
le fil & puis, en remontant, le fil & avee la 3, le 2 avee le 1, arrélant toujours les noeuds  qui forment la
seconde enceinte au miliew de l'espace qui se trouve entre les nocuds de la premibre série,
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sulfurique, nitrique, chlorhydrique,
et enfin de la cautérisation par le fer rouge.

La teinture d’iode a été employée deux fois avec succds par Edwar
lappliquait tous les deux Jjours,

Tarral a proposé la
volume de la tumeur.

Pate de Vienne. — A. Bérard recommand
g :
il s’était parfaitement trouve.
réussi.

L'application du caustique n’est pas trés-douloureuse; cependant 1

crient beaucoup, Il survient autour de la tumeur une colora
moins vive

I16. 137, — Crochet  Fic. 138.—Lenezavee
a anneau desliné A les fils en place; les
entrainer les fils qui anses noires doivent
traversent le nez. étre coupées enA, A.

Fic. 139. — Les épingles sant pla~
cees et les fils vont étreindre e
nez sur quaire poinls apres une
seule ligature.
comprise dans I'eschare, et I'on reconnait au-dessous de |
vasculaires en suppuration la présence du tissu érectile a la couleur plus fonee
de quelques bourgeons charnus. Sila couche du tissu morbide semble peu épaisse

it 5 ) A 4 : q b ool
on peut labandonner 4 elle-méme. A mesure que la cicatrisation s’opre, on voit
;Y A3 . TR 7 o’y LT e =

peu a peu les hourgeons saffaisser , prendre une conleur naturelle comme dans les
plaies simples qui suppurent, et la simple application du nitrate d’argent suffit pour
les réduire.

Mais pour peu que les restes de la tumeur
prendre un nouvel aceroissement, on doit faire une seconde applicatior: de la pate
y Vienne. C ] it dtre fai : 4

de Vienne. Cette sece).u(l(. Ldul{.ilbzlflm.l peutétre faite lors que I'eschare est (6

el pendant que la plaie suppure, ou bien lorsque celle-ci e

Il vaut mieux attendre la guérison entitre de 1

a.couche de bourgeons

semblent disposés & persister ou i

tachée
st entiérement cicatrisée.
a plaic, ce qui a lieu dans I'espace

(1) Edwards, Gazetie médicale, 1856, p. 57.

le caustique safranique, le caustique de Vienne,
ds (1) : on
potasse caustique, et cela quels que soient le siége et le

ait I'usage de la péte de Vienne, dont
Je m'en suis servi bien des fois, et jai parfaitement

es enfants
tion rouge plus on
: » accompagnée d’un léger gonflement. Un peu de sang s’écoule quelque-
fois du naevus mortifié, mais cet éconlement n’est i
de quelques heures tout a cessé, :

Quand le naevus est peu considérable, une seule
suffit pour le détruire en totalité; dans le ¢

amais trés-abondant, et au bout

application de la pate de Vienne
as contraire, la base du mal nest pas
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dequinze joursa trois semaines, pour 1'air.r: une noluvel}e czm‘t(arisation, a 1-110ins que
ceui reste de la tumeur ne fasse tout de suite df: rapides progres dans sa 1‘c1)10(1 uction.

La cautérisation du neevus par la pite de Yienne, quand cllel es.L.pr)ssﬂ}le, a C(*:la
Javantageux qu’elle n’expose les enfants & aucun accident, primitif ou consécutif,
semblable A ceux de I'extirpation, de la ligature et des sétons. i

Apres la cicatrisation il existe & la Pl:_lc.u du naevus une surface blanche, unie, et
qui reste de niveau avec les tissus voisins. St i

Pite de Canquoin. — En traversant unc tumenr érectile avec des fleches de
pite de zinc caustique coagulant mise dans le trajet d’'une ponction avec le trocart
explorateur, on y produit des eschares qui la guémsen't .rnp{dem?nt. ; :

Cautérisation électrique. — On a essayé la caulérisation eiecmg@.{.e entre la
peau et la muqueuse pour un nEvLs de la joue g;mehf‘!, et Ih{_’,'u.e et Bribosia (1),
qui ont eu cette idée et I'ont avec succes mise en 131‘avthue,’ E}tt]‘ll}lle.l:ll' une g1:a.11{1e
importance 2 leur procédé opératoire. Je ne le jl]gel‘a;,pils d’une infillmt‘e,déﬁmtn'(_},
mais, apres en avoir lu les détails, je dois déclarer qu’il me parait étre d’une appli-
cation trop difficile pour entrer dans la pratique usuelle. ; 7.

Acupuncture. — D’apres Lallemand, le moyen le pJ.ms sir de 1)}‘01‘:)([1101‘ %m-
flammation des parties malades et Voblitération des vaisseaux serait I'emploi clle
Pacupuncture pratiquée comme il suit. On introduit dans la fumeu‘r un certain
nombre d’épingles a insectes ou d’aiguilles d’acupuuuturf: qu’on ]_alsse en place
plusicurs jours, jusqu'a ce qu’elles aient déterminé une inflammation suffisante.
Alors on les retire, et la cicatrisation flétrit une 1)8!‘[%{5 du navus. Dn.}‘@C(mmyufncc,
et plusieurs applications successives mm‘-znent; ordi.nmrcme:m une .cntn:re guérison.
Ce procédé a été modifié par quelques cln_rurg;cns qui ‘empimc:}t des .?u;_:l_ulles;
rougies au feu, et par Macilvain, Monod et Curling, qui, a la sortie d(:s aiguilles,
mettent dans leurs trous des brins de fil en guise de séton quon fail suppurer
plusieurs mois. ; i

Acupuncture et injections causliques. — Lloyd et A. Bérard ont aussi ajouté
quelque chose a I'ingénieux procédé de Lallemand : ce sont les injections ’d’acu!('
nitrique et de nitrate acide de mercure dans les C{)Ildl?lts ouverts par IG:S epmfglcs
ou par les aiguilles. Jai vu plusieurs fois Bérard recourir avec succes a 1 emp].m de
ce moven pour lequel je lui ai quelquefois servi d’aide. 1i employait une seringue
de verre, garnic d’une petite canule de platine proportionnée au diameétre des
trous d’épingle, ;

Dans les cas ou la caulérisation par la pite de Vienne n’est pas applicable,
Pacupuncture combinée avec U'injection des acides peut dﬁ_nc étre emplﬂgé_e; seule-
ment, au lieu de nitrate acide de mercure, qui d(:tgrmmc .]}1‘(,15{111(3 1()[1]()111‘5:‘ des
accidents toxiques, il vaut mieux se servir d’acide nitrique qui n’a point les mémes
inconvénients. Encore vaut-il mieux autre chose. ; :

Broiement et cautérisalion sous-cutanée. — Clest encore une modification
de ce procédé que nous devons a Brodie, a Curling et a Cooper '["(n:sl'm'.‘ Les deux
premiers de ces chirurgiens ont poncturé la peau a quelques‘ llll”l‘[l-l(,‘ﬂ'es’ d'e la
partie malade avec-un bistouri trés-mince, et cela de maniére a le faire pénétrer
jusqu’an milieu du nevus, pour lui imprimer un mouvement d arc de cercle dans
le but de Jacérer les parties. Ensuite ils ont remplacé le ])istounlpar un stylet
trempé dans une forte solution de nitrate d’argent. Cetle cuutéris;‘mon k?lll"\ a s:u{ﬁ
pour arréter 'hémorrhagie et pour produire une inflammation qui tend & Foblit¢-
ration da naevus.

(1) Bribosia, Bulletin de I'Académie de médecine de Belgique, 1855.
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Cooper Forster a, comme ses confréres, pratiqué le broiement sous-cutané do
DEVUS et a eu recours ensuite au perchlorure de fer, nouvellement inventé pour
coaguler le sang dans les tumeurs anévrysmales, et pour remédier 4 certaines
hémorrhagies. M. Forster divise la tumeurs en plusieurs sens, a Paide d’un téno-
tome trés-étroit, agissant selon es régles de Ia méthode sous-cutande, Ay moment
ot il retire le ténotome, il introduit par la méme ouvertore Ia canule de Ia seringue
et injecte dix a vingt gouttes d’une solution de perchlorure de fer, Une injection
suffic si le navus est pelit; mais s'il est trop volumineux, il faut introduire lo
ténotome en plusieurs endroits dilférents, en manceuyrant chaque fois de Ja méme
maniére,

Quelques-unes de ces opérations ont 6té suivies de sucees, mais il en est d’autres
dans lesquelles il Y a eu de graves accidents inflammatoires et gangréneux ; et
quant & présent, cette méthode ne présente pas de suffisantes garanties pour entrer
dans la pratique.

S'il fallait employer le perchlorure de fer, on pourrait le faire, apres avoir
Q’avance détaché I'épiderme par un petit vésicatoire, et a Iaide de compresses
trempées dans ce liquide. Une fois, cependant, Leclere (de Roublac) a réussi par
des applications de perchlorure sur la tumenr non dénudée. Glest un exemple a
imiter. Pour cela on prend du perchlorure a 45 (aérometre de Baume).

1° Accidents produils par les opérations de tumeurs érectijes. — Divers
accidents peuvent compliquer 'opération et le traitement des navus, mais ils varient
suivant le procédé Opérateire mis en usage. Ainsi I'hémorrhagie est assez souvent
la conséquence de Pexcision des naevus érectiles pour qu’on ait renoneé i co nioyen;
Pinflammation, Pérysipéle et 1a gangréne résultent des ligatures, des sétons, des
injections caustiques dans Jes trous faits par l'acupuncture. Ces accidents sont
quelquefois trés-graves et de nature & occasionner la mort, mais cependant ils ne
sont pas sans reméde. 11 en est un peu conpu, cest la formation d’abees multiples
dans le tissu cellulaire, comme s'il Y avait ea résorption purulente. Deux fois Mavel

d VU survenir cet accident a la suite de Pemploi de Iéwanglement fractionné des
haevus. Yoici ces faits (1):

OBSERVATION. — Dialhase purulente ; abeés mullip
Lopération de nevus cérectile par étranglement multi
de six moijs, grasse, forte et hien constituée, porte
érectile du volume d'une grosse 10ix; une deuxi
sur le nez et pénétre dans |a narine droite. Sur ohservation que je fis & la mére de
cette enfant que la double opération nécessaire pour la débarrasser dé ces tumeaups
pourrait avoir des suites trés-graves, elle se décide & partir pour Lyon, et elle entre
a Phépital, ot son enfant est opéré au moyen e caustiques pour 1a tumenr du neg,

et par I'étranglement fractionnd ou multiple pour la tumeur du erine. La tumeur

étranglée tombe an hout de peu de jours ; la plaje qui en résulte est pansée avec cérat
el charpie; elle marche vers upe bonne cicatrisation, lorsque tout i coup I'enfant perd
sa gaieté ; elle ne tette plus; 1a mére sapercoit alors que le membre inférieur droit
parait avoir diminué de 3 centimétres en longueur, en méme temps la fesse droite
parait plus volumineuse. C'est dans et état que la jeune malade est renvoyée de Ihdpital
¢t soumise de nonveau i mon examen, le 26 Yjarfviea'.

_La‘ f(issc A augmenté de volume ; on ne peuat toucher le membre sans arracher des
oris & Penfant ; I moindre tr;

aclion opérée sup |a membre lui donne sa longuenr nor-
male et diminue un peu le volume de la fesse; pas de mouvements anormay pas de
crépitation, pas de dévialion dans la direction dumembre; une méme distancé stépare
des deux edtés Ia rotule de I'épine iliaque antérieure et supérieure, Les jours suivants,

les du tissu cellulaire, suite
ple. — Claudine Pegeon, dgée
sur le sommet de la tate un nevis
éme tumenr de méme natore existe

(1) Mavel, Gazelte des hopitaue,
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Si maintenant je compare ces accidents avec la gm%nson 1:3011(:;;2:1?1 :,)li:;:el‘m(]lg;:f;
de ces mémes tumeurs par le caustique I-lL‘ Vienne, je 5)1311;‘(:] fgndem s
étre employé de préférence toutes les fois que le peu de |

ermeitra lafacile application. e ey
mll?fl;:f:l:: accidentsl iout raves, mais le moyen de les u_melg wu;;“;‘:sltlgszl; :
ployer la vaccination et le caustique de Vienne_ . Je ne (‘:0{111);1151 pas ,] f{ l;enc v
dobservation d’un navus traité par l’ilmcuia}wn \'a.ccumk (&lllli “;e?]t S
la mort a déplorer. Quant au caustique de Vienne, il r}?‘nne‘(‘iC }’ ,-,V]mam[e iy
accident primilif ou consécutif, et c’egt pour cela que jen re

Aphorismes.

i ires vus érec-
358. 1l v a deux especes de naevus : les nevus plgﬂlﬁl’l’[{tlleb e}t l.es nil i
tiles. Ce sont de altérations congénitales produites par I'accumulation du pig




860 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

et Pangmentation plus ou moins considérable du nombre et du volume des capil-
laires de la peau, transformés en une masse spongieuse érectile.

359. Les naevus pigmentaires ne disparaissent jamais, les nevus érectiles per-
sistent presgue toujours.

360. Sile nevus érectile s’agrandril trop vite et menace de rupture, il faut le
détruire sur place, ou le transformer en tissu non susceptible de dégénérescence
vasculaire.

361. Les navus se transforment en tissu {ibro-celluleux sous linfluence de la
vaccination, de Uinoculation stibiée et de I'acupuncture, suivie d'injections caus-
tiques. Tls disparaissent pour toujours quand ils sont bien attaqués par un cavstique,
tel que la pate de Vienne.

GHAPITRE X
HEMORRHAGIE DE LA PEAU APRES LES PIQURES DE SANGSUES

Les hémorrhagies qui succédent aux piqires de sangsues chez les enfants sont
trés-fréquentes, et quelquefois assez abondantes pour amener la mort. Jai vu
plusicurs de ces exemples malheureux, dans lesquels personne n’ayant pu arréter
I'écoulement du sang, il est survenu des défaillances et une syncope mortelles.

Contre ces hémorrhagies, on emploie les procédés suivants :

Un morceau d’agaric que 'on maintient sous le doigt sans bouger pendant -une
demi-heure ou davantage.

De la poudre de colophane que 'on place sur la morsure de la sangsue.

Une boulette de cire jaune que 'on introduit dans la piqiire et que on fail
fondre par la chaleur d’un doigt superposé.

La cautérisation avec un crayon trés-effilé de nitrate (l,ﬂl‘g('.l‘]f..

La cautérisation avee un stylet d’acier rougi & la flanime d’une lampe.

Un petit morcean d’amadou ou plusienrs épaisseurs de linge sur lesquels on

)

U I
o - )

F1e. 140. — Serres-fines de Vidal.

promene une spatule échauffée ou une cuiller renfermant un charbon enflammic.
Le linge et 'amadou s'imbibent de sang et se desséchent aussitot par la chaleur de
maniére a former un opercule trés-résistant.

On peut encore employer le collodion, qui ferme rapidement la piqire et s’op-
pose a toute hémorrhagie,

Le meilleur moyen est le perchiorure de fer. On trempe un brin de charpie
dans le perchlorure et avec un stylet fin on P'enfonce dans la pigire de sangsue.
Au bout de quelques minutes le sang est arrété. ;

Dans les cas rebelles, on traverse la base de la pigire avec une fine aiguille et
Ton fait la suture. C’est aussi le cas d’appliquer les serres-fines hémostatiques de
Vidal (de Cassis), un peu fortes, avec mors, ou 4 dents de scie (fig. 140), instru-
ment spécial a ces hémorrhagies, pince a ressort qui prend la pigire dans un pli de
la peau jusqu'a ce que la cicatrisation de la pigire ait eu le temps de se faire.

EMPHYSEME DU TISSU EELLULAIRE SOUS-CUTANE.

CHAPITRE XI

HEMATIDROSE, OU SUEUR DE SANG

L’ hématidrose, ¢'est-a-dire la sneur de sang, s'observe encore plus rarement

chez les enfants que chez les adultes. :

On a heaucoup parlé de sueurs de sang, et, depuis celle de Charles 1X, le mer-
veillenx a toujours beaucoup ajouté a ce que ces faits offrent de réel. 1l yen a un
certain nombre épars dans la science. Gendrin en a publié¢ quatre l'cCLlu{Ills
chez des adultes, et, d’aprés Eggerdes, un qui aurait été rencontré sur un enfant
de (rois semaines :

OBSERVATION. — Cet enfant, tomhé dans un état de langueur, semblait menacé
de 1a mort. Un jour, en le changeant de linge, on trouve la 11'1am:l},e de s chemise
lachée de sang, sans qu'on pit découvrir d’olt provenait ce sang. L (-nfqn't avait plus
de foree et de vie; il teta mieux sa mére et prit une plus grande quantité de nourri-
ture. Le lendemain, le bras droit fut trouvé encore plein de sang. Gclteﬁxhu!atlou
continua pendant cing ou six jours, el chaque fois IPétat du m:a];ule_s‘a}‘melmrml. l‘.{}
bras gauche devint ensuite le siége d’une semblable hémorrhagie, puis I'enfant reprit
ses forces et fut hors de danger.

Cest 1a le seul fait relatif 2 Penfance que je connaisse, et je le rapporte plutot
par curiosité que par Vintérét pratique qu'il présente.

- CHAPITRE XII
EMPIYSEME DU TISSU GELLULAIRE SOUS-CUTANE

Lemphyséme du tissw cellulaire s'observe quelquefois chez les l'lllf[lllfs du
premier et du deuxiéme dge. 11 est caractérisé par le gonflement _des parties molles
accompagné d’une crépitation fine produite par la pression du doigt. : ,'

Cet emphystme se lie presque toujours a I'emphyséme pl.llmomlre.101‘squ .1[
$étend au tissu cellulaire des bronches, du médiastin et du cou. J'en ai vu trois
cas que j'ai opérés et qui ont guéri. I succéde som'_(.-nt a des cavernes tubercu-
leuses du poumon ouvertes sous la peau de la ]:lOil'l‘l‘l](‘. (1); ala rupture des <‘:el-
lules pulmonaires, comme ona pu le voir dans le chapitre consacréa l Ew-nph..y:seme
des poumons eampliqué d’infiliration gazeuse sous-culance _(\-"’oyez ce phapur‘e),
mais, dans quelques circonstances, il peut avoir une origine dl[‘fcrent{a. il sucr';ede
parfois 2 la trachéotomie. En voici un cas résultant d’une perfm‘a.uon du sinus
frontal, ct quoiqu’il nait rien de spécial sous le rapport de 'dge, je le considére
comme assez important pour étre publié :

OpsErvATioN. — Une fille de douze ans, forte, hien constituée, ne portant aucune
trace de serofules, née de parents sains, fut prise, au commencement de mars 1856,
d’une forte rhinite, accompagnée d’'une violente eéphalalgie, qui dura douze jours, et
pendant laquelle elle rendit quelques gouttes de sang. Elle 1'11011(11;11;; al)p‘ndaUEmenL;
mais on n’a pu savoir de quelle nature étaient les mucosités rendues. Tout & coup,
dans un effort de toux, une hosse se forme sur le wilieu du front, el une vive douleflr
se fait sentir. La plus légére pression fait disparaitre cetle hos§53; mais elle reparait,
en s’agrandissant loujours, jusqu'a ce ju’un jour .l’cnﬂulre sv;temllt, non - sans de
erandes douleurs, jusqu’a la paroi inférieure de Porbite et jusqu’aux oreilles. La peau

(1) E. Bouchut, Des fistules pulmonaires culanées et sous-culunées {Gas. méd., 1854).




