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les poumons, hépatisés, friables, plus lourds que
Peau, facilement pénétrables au doigt. Mais leur
couleur, au lieu d’¢tre d’un rouge clair, est souvent
d’un rouge noir; la pression en fait découler ¢n
abondance du sang noir non aéré; et le parenchyme,
ainsi altéré, lient le milicu entre bépatisation el
Fapoplexie.

Dans les cas ot il n'y a pas d’inflammation , la
partie postérieure du poumon est d’ordinaire con-
gestionnée , mais le lissu a conservé sa résistance
normale,

Le poumon n'est pas l¢ seul organe thoracique
qui ait & souffrir de cette déformation des parois.
Le coeur aussi est ou dévié ou déforme.

Si la pression s’exerce en plein sur la face anté-
rieure du eceur, de Lelle sorte que, pris entre la co-
lonne et les cotes, il ne puisse fuir la compression ,
une, et quelquefois deux des nodosités s'impriment
sur cette face, et souvent le péricarde, soit pariétal
soit viscéral, a, dans ce point, une légére teinte opa-
line. Cette dépression, ordinairement superficielle ,
disparait par la manipulation du cceur.

Le plus souvent la pression s’exerce sur le bord
gauche du ceeur; alors celui-ci fuil devant elle en
exéculant peu 4 peu un mouvement de rotalion par
lequel il se trouve placé de champ; son bord gau-
che devenant antérieur ,sa faceantéricure devenant
droite. Ce changement de position a pour efiet d'en-
vouler légérement autour les uns desautres les vais-
seanx qui parlent de la base du ccenr; mais cet ef-
fet est trop peu sensible pour avoir une influence
marquée sur la circulation.

Lorsque le ceeur a exécuté ce mouvement de ro-
ta‘ion, si la compression continue, si la face anté-
ricnre, qui est devenue droile, glisse un peu sur le
£d1é gauche de la colonne vertébrale, il en résullera
que le bord droit, devenu postérieur, sera pressé
latéralement entre la colonne et les nodosités ; que
le bord gauche, devenu antérieur, tendra a occuper
tout 'espace sous-sternal, s'élargira, el qu’en deéfi-
nilive le ceeur aura la forme d'une pyramide trian-
gulaire.

Cette action lente des parois thoraciques sur le
ecenr a-t-elle une influence sur la nutrition et le dé-
veloppement de cet organe? Nous ne saurions ré-
soudre complélement celte question : mais nous
possedons I'observation d’un rachitlique de quatre
ans, chez lequel le coenr, ainsi comprimé, était re-
marquablement hypertrophié. Sa circonférence i la
base des venlricules étail de dix-huit cenlimétres au
lien de douze quelle présente d’habitude. Les pa-
rois des ventricules élaient peu épaissies ; les orifi-
ces avaienl & gauche sepl centimétres de circonfé-
rence au lieu de cing a six, et  droite huit, au lien
de six a sepl, Aucun autre rachitique ne nous a pré-
senté le méme phénomene.

ARTICLE IV,
Mécanisme phystologique de la déformation.

11 suffit de considérer avee attention la maniére
dont respire un enfant rachitlique pour concevoir
immédiatement le mécanisme et le vice de cette res-
piration,

DE> FEMMES ET DES ENFANTS.

L'étranglement circulaire qui se Fait'd la base de
la poilrine, et par lequel toules les parties latérales
sont rapprochées, indigue évidemment que c'est le
diaphragme qui, par sa contraction énergique et si
fréquemment répétée, est, au moins en partie; la
cause de cette deformation lalérale,

On peut se demander, il est vrai, pourquoi les
muscles anlagonistes u diaphragme ne maintien-
nent pas les cotes au lieu de les laisser s'affaisser 3
car pour que le diaphragme agisse efficacement, les
cOtes doivent élre fixées par les muscles inspira-
teurs. Mais il faut remarquer que ces muscles sont
loin de s’insérer sur les cotes aux mémes points que
le diaphragme.

Ainsi Pinsertion du pelit pecloral et du grand
dentelé se fait en arritve, ou plutdt au-dessus de
celle du diaphragme, en sorte qu'il reste un inter-
valle considérable des cOtes entre les attaches des
muscles anlagonistes ; or, tant gue le levier costal
conserve sarigidilé, il est capable de résister & la trac-
tion exercée sur lui en sens inverse, mais s'il se
ramollit dans cet intervalle, les muscles pelit pecto-
ral et grand dentelé tirant en dehors, pendant que
le diapbragme tire en dedans, il se fera une con-
striction au point le plus ramolli, qui 4 la base de
la poitrine, ¢st un peu au-dessus des allaches du
diaphragme. Quant au grand pectoral, son aclion
dans ce cas, est tout A fait différente; il s'attache
sur le sternum lui-méme, et dans les grandes in-
spirations, il end a le porter en avant et en haut, en
sorte qu'il n’a aucune action pour empécher la de-
pression qui tend & se former en arriére de lui,

De toutes ces actions museulaires il résulte :

1° Que la poitrine est circulairement retrécie d sa
Lase parle diaphragine;

20 Que le sternum cst porté en avant, ou plutdt
maintenu dans sa position, sous l'influence du grand
j:ectoral ¢t du mouvement naturel imprimeé par les
eotes ;

3° Que les fausses cOtes sont redressées au- des-
sous de la constriction circulaire , 4 cause de la

- résistance des organes abdominaux. Pour arriver &

ces résultats, il n’est pas nécessaire d’admettre une
diminution d’action dans les muscles antagonistes du
diaphragme, ainsi que I'a fait M, Rufz, car lesforces
agissant également. mais en sens inverse, sur deux
points éloignés d'un meéme levier, il suffit que ce
levier ne soil pas rigide pour que sa déformation ait
lieu.

Mais ce mécanisme bien réel de la déformation
thoracique ne suffit pas pour en expliquer toutes
les circonstances, la depression verticale, qu'on dirait
produite par une force invisible et centripete, est
évidemment indépendante de Paction du dia-
phragme. et ne peut mieux ¢tre comparée qu'd ef-
fet produit sur la soupape d’un soufilet au moment
ol I’on en éearte les deux branches; c’est qu’en effet
le mécanisme est le méme , et que la pression
almosphérique est la cause principale de la défor-
mation.

11 suffit pour comprendre cetle action, de rappe-
ler en quelques mots le mécanisme de la respira-
tion,

La pression almosphérique s’exeree en dehors de
la poitrine, sur les parois coslales, en dedans sur
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Parbre bronehique, et se fait ainsi équilibre a elle-
méme. En méme temps que cetle puissance exerce
cette double action, le poumon, par sa conlractilité,
tend & revenir sur lui-méme, et en est empéché
par la rigidite des cotes ., et I'impossibilité de faire
le vide dans la cavité pleurale.

C'est donc en un mot, dans la résistance de la
puroi et dans la contractilité du poumon que réside
la conservation de la forme de la poitrine, ou plu-
tot, c'est dans le rapport qui existe entre ces deux
forces.

Diminuez la solidité de la eage thoracique A tel
point qu'elle soit moindre que n’est la foree de con-
tractilité pulmonaire, et vous aurez une déjression
aux points ou la cage thoracique est plus faible,

Cest ce qui a lieu dans le cas dont nous par-
lons,

Augmentez la force de contraction pulmonaire,
comme cela a lien dans les épanchements pleuréti-

ques qui ont carnifié le poumon vous aurez encore,
lors de la résorption de Pepanchement, une défor-
mation de la poitrine.

Dot 'on voit que, dans ces cas, en apparence si
opposés, le mécanisme est le méme : dérangement
de rapport vnire les deux forees qui tendent d pro-
duire le vide dans la cavité pleurale : senlement
dans un cas, c'est la paroi qui est plus faible; dans
Pautre c’est le poumon qui est plus fort.

En résumé, la déformation de la poitrine, chez
les jeunes rachitiques , doil élre attribuée a une
seule cause : le défaut de consistance des parois
costales ; et la déformation se produit sous lin-
fluence de denx agents :

1° La contractilité normale du tissu pulmonaire;

2o La contraclion normale des muscles inspira-
teurs.

(J. des Conn. médico-chirurg., mai.)
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43. Considerations pratiques sur les alees du
creww du jarret,

Quatre malades se trouvant en méme temps, dans
le service de M. Velpeau, porteurs d’abeés dans I'es-
pace poplité, ont fourni a ce professcur I'occasion
d’émetire, ausujet decette lésion, quelques considé-
rations d’un tres-grand intérét pour la pratique. Ces
malades étaient couchés aux numeéros 2 et 25 de la
salle des femmes, et aux numéros 11 et 20 delasalle
des hommes.

Le jarret , a dit M. Velpeau, comme laisselle,
I'aine, le périnée, les régions inguinale, iliaque, ete.,
esl une partie fort complexe, composée de tissus de
plusieurs sortes, d'os, de ligaments. de muscles, de
tlendons, de coulisses synoviales, de tissu cellulaive;
or, toutes les régions composées d'éléments si di-
vers offrent des maladies variées dont le diagnostic
esL souvent fort difficile. Les abees se développent
dans cette partie, comme ils le font partout ailleurs,
sous linfluence de causes diverses. Les uns sont
sous-culanes, et comme ils ne différent pas de ceux
que I'on observe dans les autres points du corps,
nous n’aurons rien d en dire; mais ceux qui sont
situés plus profondémentsont souvent fort difficiles
& reconnaitre , car des couches épaisses de tissus
variés les séparent de la peau, et il est impossible,
avanlunecertaine époque, de les diagnostiquerd’une
maniére bien précise. Ainsi cette jeune fille couchée
au numéro 25 offrait bien une douleur sourde, pro-
fonde dans larégion poplitée, il y avait de’empate-
ment sur ce point, mais on ne pouvait affirmer que
derrviére ces épais tissus il existail une coilection
puralente. De plus, I'abeés formé dans cetle région
peut se faire jour dans un point fort éloigné; le pus
peut remonter vers la euisse ou descendre dans I'é-
Paisseur du jarret, ¢t méme jusque sur les colés du
tendon d'Achille. Le jeune homme couché aun nu-

méro 11 semble &ire dans le méme cas; on a fait
une incision au bas de lajambe, etilen est sortiune
quantité énorme de pus.

Mais ¢'est moins vers lajambe que se dirige le pus
formé dans le jarret que vers la cuisse, en suivant
celte sorte de canal qui donne passage aux vaisseaux
et nerfs ischiatiques. Des fusées peavent s’établir
sur leur lrajel, et le pus se faire jour sur un point
fort élevé, avanl qu'on ait reconnu, d’'une mauiére
positive, la presence d'un abeés dans le jarrct. La
Jeune fille couchée au numéro 2 est dans un cas pa-
reil; il est survenu chez elle de la douleur dans le
jarret; on a bien senti de 'empétement , mais non
de la fluctuation ; la douleur s’est élendue dans Ia
parlie inferieure de la cuisse, et enfin la fiuctuation
a €1€ reconnue sur le cOlé externe du membre. Chez
celle du numeéro 23, au contraire, I'abeés est resté
dans la région poplitée; la pean a fait saillie en de-
hors, s'est amincie, et un coup de bistouri a donné
issue d une quantilé considérable de pus.

L’abeés peul aussi se porter en deidans ou en de-
hors : dans le premier cas, il devient assezfacilement
sous-musculaire, le vasteinterne n’étant pas fixé au
femur par des liens trés-serrés.

Si I'abeés se porte en avantil ne rencontre quedes
tissus osseux et ligamenteux ; alors on ad redouter
que le pus pénétre dans larticulation. On aurait a
combaltre dans ce eas une arthrite purulente, ce qui
esl un cas excessivemenl grave.

Sile pus accumulé dans I'espace poplité peul se
porter dans les régions voisines, il peut aussi venir
de points plus ou moins éloignés, et se former en
collection dans cette partie. On a vu , par exemple,
du pus provenant d’une carie des vertébres venir
s'accumulér dans le jarret. M. Velpeau a donné des
soins & un homme qui portait dans ce point un ab-
cés énorme ; on reconnutad Paulopsie que le pus pro-
venaitdu sacrum carié. 11y avait, ces jours derniers,
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a I'hopital un homme qui portait des uleérations du
reclum et un abeés dans la fessey le pus avail filtré
et s’€tail porlé de ce point jusque dans le jarret.
D’autres fois le pus vient des vertébres dovsales ca-
riées, en sorte que ces abeés par congeslion peuvent
se former dans le jarret, prenant leur origine dans
la poitrine ou dans le ventre.

La colle:tion purulente peut venir aussi de la
Jamhe : la carie oula nécrose dela partie supéricure
du tibia sera snivie d’'un ahcés qui quatre fois peut-
elre sur six se formera dans le jarret, pavee que les
parties molles de la jambe sont d’une contexture de
plus en plus serrée, A mesure que l'on approche de sa
portion inférieure : il estdonce toul naturel que les fu-
sées purulentes sedirigentde préférence vers le jarret.

Les abeés du jarrel peuvent étre symptomatiques
de cerfaines lésions; par exemple ils sont quelque-
fois le résultat d'une maladie de Particulation du
genou : il y a arthrite avec épanchement ; I'articula-
tion s'ouvre et linfiltration se fait dans le jarret;
mais celte terminaison est assez rare, et le plus sou-
vent le pus se porie en avant. M. Velpeau n’en a pas
vu plus de trois ou quatre exemples.

Toutes les maladiesdes os voisins peuvent produire
ces abces du jarret symptomatiques, cest facile a
concevoir ; mais la collection purulente peul en ou-
tre se former dans I'espace poplité lui-méme de bien
des maniéres différentes. Les bourses synoviales, et
ily en a un grand nombre dans celte région, sou-
mises d un certain frottement, peuvent s’enflammer,
suppurer et s'ulcérer du coté du creux du jarret :
celle terminaison n'est pas sans exemple. Les gan-
glions peuvent étre aussi le siége Jd'une inflamma-
tion, el par suite le point de départ d'un abces, bien
qu’ils soient peu nombreux et queles ganglionspro-
fonds soient d’ailleursinfiniment moins susceptibles
de s'enflammer que ceux qui sont situés superficiel-
lement. On a alors les mémes accidents que dans
l'adénite de l'aisselle ; le tissu cellnlaire voisin peut
participer & 'inflammation, et il seforme par lasuile
un (rés-vaste dépol qui remplit le jarret.

Il y a donc dans cette région des abeés idiopathi-
ques de deux sortes : lesuns débutent par Uinflam-
mation du tissu graisseux lui-méme, les autres par
I'inflammation des ganglions ; de plus, des abeés
symplomaliques, qui sontfort nombreux et qui peu-
ventvenir du bassin, de 'abdomen, peuventrésulter
d'une maladie de la matrice, dela vessie, du rectum,
d'une carie des os du bassin ou des vertébres, d'une
Iésion organique du colon, des reins, ele. s peu-
vent aussi provenir d’une carie dugrand trochanter,
du corps du fémur lui-méme, du tibia ou du péroné;
ils peuvent étre symplomaliques d’une inflamma-
tion de l'articulation, des bourses synoviales, etleur
arigine devra toujours étre recherchée avee soin, car
le pronostic variera beaucoup, suivant le point de
départ de celle collection purulente. Il est évident,
en effet, qu'il n’y aura, sous le rapport de la gravité,
nulle comparaison & élablir entre 'abeés provenant
d'une inflammation du tissu cellulaire, et celui an-
nonc¢ant une carie des vertébres, une maladie de la
poitrine ou du ventre, une carie ou une nécrose des
o0s du bassin, de lacuisse et de la jambe.

Mais, abstraction faile de ces différences d'origine,
I'abees du jarretdoit toujours étre considéré comme

une maladie grave ; car, en supposant le casle moins
défavorable , que I'on ait affaire & un phlegmon du
tissu cellulaire, on ne pourra donner issue au pus
quelorsqu'il formera déja une collection assez con-
sidérable ; avantcette epoque on n'osera plongerun
bistouridans cette région, dans la crainte de bles-
serdes organes imporlants; or, il est bien difficile
qu'aprés une longue atlente il ne se soit pas formé
quelques culs-de-sac , quelques fusées purulentes
qu'on ne tarira pas aisément; et en outre quand,
apres bien des peines el peut-étre plusieurs contre-
ouvertures, on aura obtenu la cicatrvisation, la gueé-
rison ne sera pas compléle, car le tissu cellulaire
sera ou detruil ou induré dans plusieurs points; les

.mouvements resteront difficiles, et peut étrey aura-

t-il une fausse ankylose. On voit done que abeés
du jarret, dans lasuppositionméme la plus avanta-
geuse, est lonjours une maladie sur laquelle il faut
porter un pronostic ficheux.

Le traitement offre ceci d’embarrassant, qu’il né-
cessile en quelque sorte deux choses incompatibles.
Il faudrait ouvrir ces abeés dés que la collection
purulente s’établit, et cependant on ne peut guére
procéder & cette ouverture quelorsquel'abees a déja
acquis un développement considérable. Si on pou-
vait, en effel, donner issue au pus quand il existe
encore en petite quantité, il n’y aurait ni déperdition
sensible , ni induration du tissu cellulaire : la plaie
se refermerail sans autres conséquences ficheuses;
mais comment oser porter un bistouri dans cette ré-
gionavanl d’aveir bien reconnu la collection puru-
lente, s’exposant ainsi & faire une blessure des plus
dangerenses. Cependant il faut, dans ces cas diffici-
les, saisir toutes les indications. La fluctualion n’est
pas loujours facilement sentie, mais il est d’autres
signes qui annoncent la formation de I'abeés, Ainsi,
si le sujel est jeune, bien constitué, et si I'infam-
mation est aigué, il doit, an bout de dix ou quinze
Jjours, exister de la suppuration , bien qu’en palpant
la partie on ne trouve que de 'empitement.

Lorsque, par une investigation faite avec soin, on
a constaté l'existence d’'une collection purulente, il
faut choisir le point ot I'on ouvrira I'abeés; mais il
faul savoir que si pour reconnaitre la fluctuationon
presse avec les doigts sur le milieu de I'espace po-
plité, le pus fuitsur lescotes et qu'onne le retrouve
plus; si, au contraire, on presse surles cotés, il fuse
vers le milieu ; en sorte que eette investigation de-
vient insuffisante. Pour obvier & eet inconvérient,
il est nécessaire que lescoteés du jarret soient préala-
blementembrasses parla main du chirurgienou d'un
aide, ou bien que I'on comprime fortementla partie
moyenne, afin de foreer le pus & s'agglomérer sur
un senl point. Cela fait, il faudra donner issue au
liquide par un coup de bistouri ; mais celle opéra-
tion n’est pas sans danger et demande a éitre faite
avee soin. On sail que les vaisseaux qu'il faut éviter
sont situés un peu plusdu cotedubord interne que
du bord externe du jarret; c’est done en dehorsdes
vaisseaux que le pus s'accumule en général. On peut
couper les tissus couche par couche ou d'un seul
coup ; ou enfin, §'il restait du doutesur la situation
des parties , enfoncer préalablement une aiguille a
cataracle, en agrandissant ensuite 'ouverture avee un
bistouri élroit,
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Ce que nous avons dit desabeés du jarret suffit
pour prouver que ces collections purulentes diffé-
rent essentiellement de toutes celles qui sont pla-
cées sur les aulres parties du corps, et qu’elles mé-
ritent, tanl par leur gravité que par la difficulté du
diagnostic , de fixer toute l'attention des prali-
ciens (1),

(J.de Méd. et de Chir. prat. mazi.)

44, Quelques mots sur I'hydrocéle el particuliére-
ment sur son trailement; par ADRIEN SICARD ,
D. M., ex-chef de clinique externe prés la Faculté
de médecine de Montpellier, médecin-adjoint des
dispensaires de la société de bienfaisance de Mar-
seille , ete,

La maladie qui va nous occuper estbeaucoup plus
commune qu’on ne le pense; c’est pourquoi I'on a
essayé une foule de medications destinées i oblenir
une guérison radicale de cette incommodilé. Nous
passerons sous silence tous les moyens employés
par les praticiens , cela nous ménerait trop loin, et
du reste nous serions conduil a conclure de celte
€énumeration que, sauf des cas exceptionnels, les
injections ont un grand avantage sur les autres pro-
cédés ; aussi sont-elles généralement adoptées.

Nous croyons que I'on n’a pas assez insisté sur le
traitement médical de cette maladie; il est prouvé
en effet que dans le commencement de sa formation
on peut obtenir la résolution de 'hydrocéle, soit
bar emploide remédes internes, soit par des appli-

(1) Quelques jours aprés avoir fait ces legons sur les
abceés du jarret , M. le professeur Velpeau présenta aux éléves
une piéce anatomique qui démontrait I'exaclitude d'une
parlie de ses réflexions sur ce sujel, La jeune fille couchée
au n° 2 succomba. Elle avait €1é prise, sans cause connue ,
d’'une infammation gangréneuse de la jambe gauche. Cetle
inflammalion s'était promptement terminée par un vasie
abeés avec chule des téguments sphacélés. Quand elle entra
a 'hdpital elle présenlait vers la partie moyenne de la jambe
une vaste ouverture , el des fusées purulenles se dirigeaient
dans diverses parties du membre , indiquant une cause pro-
fonde a ces graves désordres. 11 survenail en méme temps
un gonflemenl au genou el au creux du jarret du coté
opposé. Ge gonflement prit bientdt les caractéres d’un abeds
du jarret, et il éait aisé de voir que le pus remonlait dans
celle région de la parlie supérieure de la jambhe. L'ouverlure
en ful faile an coté inlerne el inférienr de la cuisse. Cetle
jeune fille, épuisée en outre par une diarrhée ahondante ,
ne larda pas a succomber. L'aulopsie a montré une vasie
périoslile avec nécrose du tibia el du péroné , fusées puru-
lentes remontant dans le jarret, et diffusion du pus jusqu'a
la partie supérieure de la cuisse.

' Lajeune fille couchée au n® 23, au conlraire, porlait un
abees idiopathique circonseril dans le jarret. Une ouverture
ayant donné issue 2u pus, la guérison ne s’est pas longtemps
fait attendre. Enfin, un homme couché au no 11 présenlait
des fusdes purulentes s"élendant dans I’épaissenr des muscles
de la jambe ; mais comme il 'y avail probablement point
"‘{ périostite, que la Iésion élail moins profonde , il allait
mieux et on espérait en oblenir la guérison. (Note du Réd.)

cations locales. Il est done rationnel de penser que
I'on doit toujours employer ces moyens avant d’avoir
TCCoUrs a ceux que nous présente la chirurgie (1),
Laissant de coLé ces quelques généralités, nous al-
lons nous occuper de plusieurs cas d@’hydrocéle in-
velerés qui onl €16 radicalement gucris par deux
modes d'injections pour lesquels les praticiens
sont encore parlagés.

Hydrocéle; opération;injection avec levin 5 gueri-
son.

Ozs. — Lebon (Jean-Baptiste), dgé de 25 ans,
d’une forte constitution et d’un tempérament san-
guin, est artilleur au 15 d'artillerie; il est natif
(’Avene-le-Sec (Nord).

Quatre ans environ se sont écoulés, depuis que
notre malade s'cst froissé le testicule en montant 3
cheval. Peu de jours aprés cet accident, il survint
un gonflement du scrotum, auquel Lebon ne fit pas
attention ; mais les bourses ayant angmenté de vo-
lume et cet artilleur ne pouvant plus monter i che-
val sans de grandes douleurs, il se décide a se rendre
a'Hétel-Dieu de Montpellier le 20 aont 1858; il a été
couché au n° 28 de la salle Saint-Come,

Au premier aspect, on remarquait au coté gauche
du scrotum une tumeur énorme dont la forme ne
peut étre mieux comparée qu’a celle d’un concom-
bre; une dureté trés-forte et des bosselures Yy étaient
ressenties quand on la pressait entre les mains. En
appliquant le stéthoscope, il fut aisé d’apercevoir
une lransparence parfaite; le testicule se trouvait
au centre de la tumeur; il était donc bien évident
que l'on avait affaire & une hydrocéle. Le diagnostic
clant élabli, l'opération fut décidée pour le 98 cou-
rant. Ce jour elant arrivé, le malade est placé sur
le lit en face de Popérateur; celui-ci plongea le
trois-quarl vers la partie inférieure du scrotum; il
s’écoula environ 18 4 20 onces d'un liquide ver-
ddtre,

Toute 'eau ayant été évacuée, on fait trois injec=
tions dans la tunique vaginale avee du vin chayd -
le malade ressentit de trés-forles douleurs qui re.
montaient jusque dans les reins; il eut aussi quelques
nausées. L'opération terminée , Lebon est couché
dans son lit; on soutient le serotum au moyen d'un
coussin placé entreles cuisses, et Pon y applique des
linges trempés dans le vin chaud.

Le 29, le maladea souffert hier pendant toute la
Jjournée; il n'a pu reposer de toute la nuit. Le ma-
tin, 3 la visite, il est un peu mieux ; la réaction est
modérée.

Le 50, il y a un peu de chaleur sur le scrotum; le
liquide épanché commence & étre rénittent, ( Deux
bouillons.)

Le 31, on continue les applications avec le vin
chaud; il y a plus d’engorgement, et en meme
temps plus de rénittence,

(1) Nous ne saurions assez répéter que la chirurgie pro-=
prement dite n'est qu'un moyen thérapeutique, aussi ne
doit-on employer que dans les cas ol les traitements médi-
Caux ne nous présentenl aucune ressource,
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Prescription ut supra. ‘

Le 1er septembre, rien de ncuveau, sice n'est qu'on
suspend les applications locales. (Quatre bouillons.)

Le 3, M. Serre ordonne un laxatif et fait appliquer
sur le scrotum des compresses avec Pean vegelo-
minérale.

Le laxatif qui a été administré hier a prodait son
effet : la tumeur a diminué de volume.

Le 6, on purge de nouveau le malade, et on suspend
les applications locales. (Deux soupes.) :

Le7, il yavaitde ladiminution; on donne le demi-
quart pour aliment.

Le 28, nouveau laxalif.

Nolre malade sort enfin tout a fait guéri dans les
premiers jours d’octobre. 3 ’

Pendant longtemps, on a accordé a Monro I'hon-
neur d'avoir découvert le traitement de I'hydrocéle
par Uinjeclion; c’est a torl, et il est démontré que
Lambert (1), chirurgien de Marseille, a éle le pre-
mier @ la mellre en usage; cependant pour ttre
juste envers Monro, nous devons dire que ce prati-
cien a substitué le vin & la dissolution du sublimé
corrosif dont se servait Lambert, Ce procedé a joui
pendant longtemps d’une répulation méritée; mais
I'on a sans doule remarqué qu'il oblige a4 pousser
plusieurs injections, 4 chacune desquelles le ma‘i‘a(lc
ressent de trés-vives douleurs ; quelquefois méme
des nausées et des vomituritions en sont la consé-
quence. " ot

L’opération lerminée, le malade est oblige d'ap-
pliquer pendant plusicurs jours des compresses
trempées dans le vin chaud ; enfin pour tout dire en
un mot, il souffre fort longlemps, ¢l se (rouve dans
I'impossibité de se lever pendant une grande partie
de la durée du traitement. Voyons donc si nous ne
trouverions pas une substance qui, employée en in-
jection, ne produisit pas autant de douleur et procu-
rit cependant une guérison aussi solide.

I.e lecteur a déja devin€é que nous voulons parler
de la teinture iode; en efiet, cette solution que
M. Marlin (2), chirurgien de Calcutta, emploie de-
puis huit ans, el qui a €1é récemment introduite en
France par M. Velpeau, est de beaucoup préférable
au vin.

Déja dans une brochure (3) que nous avons pu-
bliée 'an passé, nous nous étions déclare le partisan
de celle méthode; maintenant que de nouveaux faits
sont venus nous en démontrer toute Putilité | nous
croyons pouvoir affirmer que ce procedé remplacera
avantageusement le vin, dans les cas ou ce dt‘l'nlt'l:
pouvait élre employé el aura la preference sur lui
dans ceux ou I'on osait le faire, a cause de infiltra-

(1) Voyez les Commentaires ou OEuvres chirurgicales
d’Antoine Lambert, malire chirurgien a Marseille, 1 vol.
in- 4o, 3¢ édition. Marseille, 1677.

(2) Voyez, dans la Gazelte Médicale, un article du doc-
teur Ch. Dujar, intitulé : Considérations sur I'hydrocéle
au Bengale el sur le trailement de cette maladie par l's
injections iodées, selon le procédé de M. J. R. Martin,
chirurgien de I'hdpital des natifs a Calculta.

r3) Mémoire sur l'emploi du colon en chivurgie , suivi
de quelques considérations sur I'utililé des injections iodées
dans la cure radicale de I'hydrocéle. In-8° Monlpellier,
1838,

tion du lignide qui produisait nécessairement la
gangréne. L'ubservation qui va suivre , quoique peu
concluante, nous servira cependant de texte a quel-
ques reflexions.

Rélrécissement de Uurétre guéri par la cau-
terisation ; hydrocele ; opération par les in-
Jections ioddes ; guérison.

Oss. Il. — Le 17 juillet 1858, est entré a 'Ho-
tel-Dien-Saint-Eloi de Montpellier , [¢ nommé Jean
B., d’une forte conslilution et d'un tempérament
iymphalico-sanguin. Ce malade est dge de 64 ans ;
il habite Olargne. '

C'est peu a peu el a la suite d’un rétrécissement
dont ce malade est atleint depuis longlemps, que
Ihydrocéle est survenue. A son entrée a I'Hotel-Dieu,
notre malade se plaignait d’'une forte douleur d la
courbure du canal; les urines ne sortaient que dif-
ficilement. M. Serre qui était de service ayant youlu
le sonder ne put y parvenir, ce n’est qu'avec peine
qu’il fit penélrer une bougie du plus petit calibre.
Peu a peu le canal se distendit & tel point qu’on put
cautériser le rétrécissement vers la fin du mois; de-
puis, lors ce malade readit les urines avee plus d_e
liberté. Restait I'hydrocéle dont la production élait
évidemment due au rétrécissement.

Le 28 aout fut fixé pour opération.

Laponctiondonna issuei une verrée environ d'un
liquide rougedtre; dés que I'eau qui était contenue
dans la tunique vaginale eut élé évacuge, on fit une
injection avec quatre onces d’eau distillée el quatre
gros de teinture d’iode; le tout a froid. L'opérateur
a fait séjourner le liquide dans le scrotum pendant
cing minutes ; il avait soin de le malaxer, alin que
lous les points de la tunique vaginale fussent en
rapport avec l'injection. Notre malade a été mis en-
suite dans son lit; on lui a soutenu les bourses au
moyen d'un coussin placé entre les cuisses ; aucune
application n’a été faite 3 nousle voyons dans la jour-
née, il ne souffre pas.

Le lendemain, Jean avait reposé pendant toute la
nuit ; on lui permet une soupe et un bouillen.

Le 50, leliquide épanché dansla tunique vaginale
est peu consistant ; Uinflammation estirés-modéree.

Le 31, M. Serre, voyant que la réaction etait as-
sez faible et que le liquide épanché ne prenail pas
de consistance, ordonne des applications sur le sero-
tum avec des compresses (rempées dans une disso-
lution de deux gros de sel ammeoniac sur trois onces
d’cau distillée. _

Le 1¢r septembre , nous présumons qu'il y a en-
core un peu d'eau dans la lunique vaginale; car le
liquide épanché esl trés-transparent; on conlinut
les applications locales. (Demi-quart pour ahmcu_l.)

Le %, aprés s'étre bien assuré , soit par le laxis ,
soit au moyen du sléthoscope, qu'il y avait de Peau,
M. Serre fait avec la lancetle une ponction qui
donne issue 2 environ une cuillerée de ce iiquid{:.

B. sort le 8 les parlies sont revenues a leur etat
normal. .

Le malade avait promis en sortant de nous faire
savoir dans quelque lemps si hydrocéle S’él‘ﬂil re-
produite ; comme depuis celle ¢poque nous n'avons
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pas eu de ses nouvélles, tout porte & croire qu'il a
€té radicalement guéri.

Si nous comparons cétte derniére observation 4
laprécédente, Pavantage est sans contredit en faveur
de la seconde. En effet, les douleurs qu’a éprouvées
ce malade au moment de 'opération ont été tout i
fait nulles 5 quant aux suites, elles sont aussi bien
différentes. Celui chez lequel on a employé les injec-
tions jodées n'a pas souffert dans la journée; il a
bien reposé pendant la nuil; tandis que chez 'autre
les douleurs, qui étaient trés=fortes aprés I'opéra-
tion, ont continué pendant toute la nuit et 'ont em-
peché de dormir.

Il a fallu au malade chez lequel on a injecté du
vin, un mois et quelques jours pour que la guérison
fat comypléte ; chez le second , au contraire, quia
€6 opéré en méme temps, douze jours ont suffi; il
est vrai qu’il s’est reproduit un pen de liquide : mais
nous avons vu beaucoup d’autres opéres chez les-
quels on avait injecté du vin el qui ont été dans la
méme position.

Qu’on fasse aussi altention qu'a 'dge de ce malade
les tissus ont perdu la plus grande partie de Ieur
contractilité § I'artilleur; au contraire , était dans
toute la vigueur de la jeunesse; cela explique pour-
quoi laréaction a été faible chez le premier. Du reste,
le silence qu'il a gardé prouve assez que 'hydrocele
ne s’est pas reproduite.

Ce n’est pas, nous I'avons déja dit, d’aprés ce seul
€as que nous raisonnons; j’en ai observé plusieurs
dans la pratique particuliére du professeur Serre(1).
Je me rappelle entre autres un malade qui lui fut
amené de Lafarre ; il s’agissait d’une tumeur du sero-=
tum qu’on avait présumée devoir étre une hydro-
cele ; ce qui avait fait hésiter le médecin sur le trai-
tementapplicable dans c¢ cas, c’était non-seulement
le défaut de transparence , mais encore la dureté de
la tumeur.

Dés que M. Serre eut palpé la partie affectée, il
reconnut une hydrocéle ; mais il n'y avait qu'un seul
point situé a la partie supérieure de la tumeur dans
lequel on pouvait sentir un peu de fluctuation. Quel
était le procédé a suivre dahs un cas pareil ? Assu-
rément on ne pouvail ponetionner vers la partie in~
férieure, puisque le défaut de transparence et la du-
reté de la tumeur empéchaient de savoir la position
qu'occupait le testicule, et quon s’éxposait ainsi a
léser cet organe.

Aprés y d@voir nidrement réfléchi, il fut décidé que
la ponction serait faite dans le point qui faisait per-
cevoir audoigt explorateur le lieu d'élection ; il fal-
lait encore savoir quel serait le procédé que’on met-
trait ‘en usage : si I'on avait injecté du vin , on se
serait exposé a une infiltration qui aurait nécessai-
rement produitla gangréne; c¢’est pourquoi on se
résolut a employer les injections iodées.

L’opération a été pratiquée ainsi qu'on I'avait dé=

(1) Owil me soil permis de lni exprimer ici toute la re-
connaissance dont je luj suis redevable pour les bontés dont
il m'a tovjours comhlé, et les moyens d'instruction qu'il
s'est fait un plaisir de me procurer, lorsque je faisais mes
études médicales.

Tome Il, 4° s.

cidé; Ta ponction faite, il #’écoula une trés-grande
quanlité d'eausanguinolente ; injection fut ponssée
comme a 'ordinaire, et le malade partit de Moulpe!-
lier {rois semaines aprés parfaitement gueri. Chez
lui aussi la réaction a ét€ trés-modérée ; mais il n'y
a pas eu reproduclion de la maladie ; ¢’est aussi ce
que I'on a remarqué chez presque tous les malades.
Les laxatifs ont une proprieté toute particuliére
pour hiter la résorption; c'est pourquoi nous ne
saurions trop recommander leur usage dans les cas
d’hydrocéle.
. Jai dit 'an passé que je ne savais pas sila liqueur
iodée étantabsorbable n’exposait pas aux inflamma-
tions gangréneuses comme le vin ; ¢'était une asser-
tion avancée par M. Velpeau; maintenant je puis
affirmer que dans les cas ol il y a infiltration de la
matiére dans le tissu cellulaire du serotum , le ma-
lade ne court aucun risque; en effet, un cas de-ce
genre s'est présenté i I'Hotel-Dieu de Montpellier ,
dans le service du professeur Lallemand. L’opéra-
tion avait été faite comme & ordinaire ; mais il s'in-
filtra une partie de la liqueur dans le tissu cellulaire
du scrotum; et toute I'injection cst restée dans la
tunique vaginale. Il n’est survenu aucun aceident,
le malade a éié guéri tlout comme 2 Pordinaire.
Nous pouvons donc conclure que , dans-tous les
cas, linjection iodée a sur Iinjection vineuse Pavan-
tage de ne pas procurer autant de douleurs, et de
n'exposer le malade & aucun des accidents inflam-

matoires qui sont quelquefois la conséquence de ce
dernier procédé,

(Gazetle médicale de Paris, n°21,)

45. Des abeés qui surviennent en diverses partics
du corps pendant le cours des maladiesde I'e-
pareil urinaive el pendant celui du trai-
tement dirig€ conireefles; par M. CIviALE.

Je vais examinerici un point important de patho-=
logie, qui parait avoir été négligé entiérement par
mes devanciers, si I'on en juge d’aprés le silence
qu'ils gardentason égard, 11s’agit néanmoins d’états
morbides graves, dont les exemples se multiplient
chaque jour davanlage; depuis qu'on a songé & s’en
occuper, etqui méritent d’autant plus d’¢tre étudiés
avec soin, que les ressources de lart deviennemt
inutiles quand on ne se hdte pas de les appliquer en
temps opportun.

11 arrive quelquefois, durant le cours de la blen=
norrhagie et autres maladies de urétre ou de plu=
sieurs des lésions auxquelles la prostate est sujelte,
par suite de la strangurie,; de la dysurie ou de la
présence d'un corps étranger dans la vessie; enfin
pendant le traitement de ces diverses affections, que
certaines parties du corps, nolamment les extrémi-
tés et les grandes articulations, sont attaquées de
douleurs, tantot vagues,diffuses;sourdes,profondes;
lantot vives, aigués, circonserites, qu’assez généra-
lement on prend ou pour des symptémes de rhuma-
tisme, ou pour des abees phlegmoneux suivant la
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forme qu'affecte linflammation. Mais Dientdt la
maladie revét des caractéres nouveaux, qui condui-
sent le praticien a rectifier son diagnostic. Si on
I'abandonne & elle-méme, la phlegmasie se ecircon-
scrit de plus en plus et se termine par devastes abeés,
différents a plusieurségards de ceux qui surviennent
dans le phlegmon ordinaire,

Avant d’aller plus loin. je rapporlerai un cas qui
s'est présenté @ mon observalion, il y a quelques
années, et qui m’a beaucoup frappé. Un officier de
marine, 4gé de trente-six ans, élait attaqué d'un
rélrécissement de I'urétre, source d'accidents dont
la cause méconnue avait été faussement rattachée a
une affection calculeuse. La coarclalion élait peu
avanecée ; je conseillai Pusage des bougies, que le
malade s'introduisit Ipi-meéme, Le désir d’accélérer
sa guérison le fit sans doule procéder a la dilatalion
d’'une maniére trop rapide, Telle fut, du moins, la
cause a laquelle on rapporta un accés de fievre qui
éclata au bout de quelques jours. Cet accés se repro-
duisit, accompagné de malaise, d'inquiétude et de
douleurs vagnes dans les membres, la jambe gauche
nolamment. Il survint un peu de toux et beaucoup
d’anxiélé ; la langue se sécha et rougit; la douleur
quitta la jambe et fixa son siége a I'épaule droite, onl
elle devint trés-aigué. Alors seulement jefus appelé.
Un abeés superficiel existait an-devant du serotum,
j'en fis ouverture. Une petilesonde introduite dans
la vessie évacua une urine d'un jaune orange foncé
el félide. Aumoment olt je vis le malade, la douleur
de Iépaule était accompagnée. de rougeur de la peau
et de gonflement. On employa les antiphlogistiques
qui demeurérent sans résuitat, et I'inflammation se
termina par un vaste abeés, d'ou sorlit une grande
quantité depus lactescent, mal lié et trés-fétide. La
suppuration qui suivit louverture de cet abeés fut
assez abondante, sans toutefois faire craindre qu’elle
entraindt Pépuisement du malade. A la jambe gau-
che se forma un autre petit abeés superficiel, qui
s’ouvrit de lui-méme et donna issue ii un pus sem-
blable & celui de I'épanle, Bientdt la suppuration se
tarit du coté de la jambe et diminua d’'une maniére
sensible a I'épaule. Mais I'état général, au lieu de
s’améliorer, empira de plus en plus, et le malade
mourut dans un élat complet d’anéantissement,
quoique tellement irrilable qu’a peine pouvait-on
le toucher, du moins dans les derniers temps de sa
vie.

Jusqu'a la mort,'urine conserva la couleur orange
foncé dont j'ai parlé. Cette couleur, que j'ai obser-
vée dans plusieurs autres cas, m’a paru dépendre
spéeialement d'un vice de la sécrétion rénale. Elle
g'accompagne d'une fétidité assez prononcée. Le
praticien ne saurait trop y Faire atlention; toules
les fois que je I'ai rencontrée, la maladie a été fort
grave, et jinsiste beaucoup sur elle; car il ne s’agit
14, ni d’un dépot queleonque, ni de ce qu'onappelle
urines concentrées, épaisses, bourbeuses: le liquide
offre la teinte orangée, quelque abondant qu’il soit,
A part sa coulenr et son odeur fétide, I'urine est &
I'état normal. La fétidité mangue méme quelquefois,

Le développement d'un état morbide si grave,
sans cause appréciable, la marche des accidents et
leur terminaison funeste, suffisaient et au dela pour
fixer mon attention. En consultant mes notes, j'ai

trouvé quelques cas qui avaient de I'analogie avee
celui dont je viens derapporter les principaux (raits.
Bientot la pratique m’en présenta d’autres, de plu-
sieurs desquels jlai donné les détails dans la pre-
miére parlie de mon traité sur les maladies des or-
ganes urvinaires ; d’autres encore ont é1é ohseryes,
spécialement par MM. Lallemand et Sanson, et tout
récecmment il s'en est presenté deux dans mon ser-
vice & I'hopital Necker. D’oli je me crois autorisé d
conclure qu’ils ne sont point rares.

Chez les sujets qui se sont offerts 4 moi, je n'ai
découvert aucune prédisposition spéciale qui put
faire présumer la manifestation des accidents dont
il s'agit, Tous étaient des adulles. Le tempérament
nerveux prédominait chez plusieurs; mais d’aulres
avaienl une constitution lymphatigue bien pronon-
cée. Dans qualre cas il existait un rétrécissement
urétral , et ce fut pendant le traitement de celie
coarclation, une fois par la cautérisation, et les trois
aultres par la dilatation temporaire, que les abeés
se formerent. Dans un cinquiéme cas, il y avaita
combaltre de graves désordres du coté du col vési-
cal, et ce fut de méme pendant le cours d’un traile-
mentrationnel qu’on vit survenir un dépot énorme
au dos, conséculivement a plusieurs abeés existant
dans la cavité pelvienne ; les autres malades étaient
calculeux. Chez I'un, des abcés apparurent pendant
le traitement par la lithotritie ; chez un second, 'ex-
pulsion spontanée d’un petit calcul détermina les
accidents; chez les autres, ceux-ci eurent licuavant
qu'on eul procédé d la destruction de la pierre.
Ainsi, dans lous ces cas, il yavaitdéja état morbide
de l'urétre, du col de la vessie ou de son corps, et
'exaspération de I'irritabilité ou de la phlegmasie
locale, soit par lg traitement, soit par les senls pro-
gres de la maladie, a paru étre la cause détermi-
nante du développement de Pinflammation dans
des parties qui semblaient n’avoir aucun rapport
spécial ou direct avec les organes primitivement af-
fectés.

Ge qui frappe le plus, quand les douleurs acciden-
telles se manifestent, c’est I'espéce d’empatement
el d’engourdissement du point ot elles se fixent,lars
méme qu'il existe a peine du gonflement ; c'est I'¢é-
tat ’hébétude, d’affaissement, de malaise général,
d’anxiété , qui contraste d'une maniére frappante
avec la douleur locale, généralement sourde et dif-
fuse dans les premiers moments. Rarement, en effet,
on remarque d'abord une franche attaque de rhu-
matisme. Gest plus tard seulement que les douleurs
acquicrent de I'intensité, de Pacuité; encore méme
ne suffisent-elles presquejamais pour rendre compte
des phénomeénes généraux dont Pinexplicable gra-
vité va toujours croissant. Presque toujoursily a
perte compléte de 'appétit et du sommeil, prostra-
tion considérable des forces, amaigrissement rapide,
aridité de la langue, petite toux séche et fatigante,
trouble des facultés intellectnelles, délive. Le début
de tous ces accidents est un acces de ficvre plus ou
moins fort, qui tantot se reproduitles jours suivants
avee beaucoup de régularité, et tantot se convertit
en une fievre continue. Le pouls est, en général,
faible mais fréquent. Chez un malade dontje rap-
porterai 'obseryation , on avait de la peine & dé-
couvrir 'artére. Ces particularités réuniesala colo-
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ration spéciale de P'urine doivent faire eraindre la
formation des abeés dont je m’occupe , bien qu'il
1’y ait encore, sur le point douloureux, ni rougeur,
ni gonflement , ni aucun des indices qui ont cou-
tume d’annoncer une collection purulente. Mais ces
indices ne tardent pas a paraitre. Senlement il est
trop lard.

Une autre circonstance que j'ai remarquée , est
la tendance de 1a maladie a changer de place. Pres-
que toujours, elle apparait en divers points a la fois
ou successivement, avanl , de se fixer. Souvent
méme , 3 mesure quon l'attaque dans son siége
primitif , elle se développe ailleurs, Dans quelqués
eas 'urétre et le col vésical sont d'une irritabilité
excessive ; dans d’autres , celte disposilion n’existe
pas; et la fievre semble constituer toute la maladie
jusqu’a ce que les symplomes locaux aient atteint
le degré de gravité qui les signale plus tard.
Dans les cas de celte derniére catégorie , il faul
suivie pas 3 pas la marche des désordres, si 'on
veut découvrir linfluence que Pappareil urinaire
exerce.

Une chose digne de remarque, ¢’est la coinci-
dence d'abeés au scrotum , au périnée, ou dans le
voisinage de Furétre ou du col de Ia vessie, avec
ceux qui se forment dans des parties plus ou moins
éloignées. Je n'ai point apercu de différence dans la
suppuration provenant de I'un et I'autre point. Sans
déciderformellement la question, cette coincidence,
jointe a quelques autres particularités que j'ai no-
tées , autorise a4 penser que la méme influence
s'exerce dans les deux régions. On sait d'ailleurs ,
par les fails dont j’ai donné les détails, et par d’au-
tres gu'onl recueillis divers observateurs, qu'un
grand nombre d’abees au périnée , au scrotum , au
sacrum , au pubis , & Panus , & la parlie interne et
supérieure des cuisses, surviennent par suite des
maladies de l'urétre et de la vessie, pendant le trai-
tement dirigé contre elles, sans qu’on puisse décou-
vrir la moindre trace de communication entre leur
foyer et la poche urinaire on son conduit excréteur,
quoiqu'évidemment le point de départ de la forma-
tion des collections purulentes soit dans Pappareil
urinaire. Or, entre ces alicés si fréquents el ceux
dent je parle, il n'y a qu'une différence de quelques
cenlimétres de plus entre le point de départ de 1'é-
Lranlement et le siége de la suppuration.

Du reste, pour les abeés qui sont le sujet de celte
note , il m'a été également impossible d’apercevoir
aucun vestige decommunication entre eux et 'appa-
reil urinaire. A la vérité , les autopsies sont peu
nombreuses encore , et la plupart d'ailleurs n’ont
pas été failes avec lout le soin désirable. Une fois
seulement j'ai remarqué une (rainée douloureuse A
la partie interne de la cuisse depuis la branche de
Pischion jusqu'au foyer purulent qui occupait Ia
partie interne de la jambe. Dans un cas récent dont
Jje vais donner les principaux détails , j'ai pu con-
slater, d'une maniére plus rigourcuse, les desordres
qw'avait causés la maladie.

Un journalivr, 4gé de cinquante-quatre ans, d'une
constitution faible, d'un tempérament nerveux,
ressentit, il y a deux ans , du coté des voies uri-
naires, quelques symplomes propres a faire soup-
¢omner Uexistence d'un caleul; on combaltit en

vain ces accidents par des moyens du ressort de
la médecine. On eunt enfin recours i la sonde, et la
pierre ayant €é reconnue, on prescrit les carbona-
tes alealins, que le malade prit en abondance, sans
éprouver aucun soulagement, ce qui le détermina
a se faire admettre dans mon service. J¢ m’assurai
par le cathétérisme ordinaire que la vessie contenait
plusieurs caleuls qui me parurent peu volumineux.
Sous cé rapport les conditions paraissaient favora-
bles 4 la lithotritie ; mais Paretre et le col vésical
étaient d’uné irritabilité telle ; que je crus devoir
ajourner tout lraitement spécial contre la pierre, €t
me bornmer & combattre cette disposition FAchense
pardes moyensiappropriés.Lemalade venaitdelapro-
vinee, il était fatigué. Le repos, les bains, les bois-
sons abondantes , les lavements émollients et méme
calmants, et un régime trés-doux amenérent, pen-
dant quelques jours, une amélioration qui ne se
soutint pas. Sans nulle autre cause quune légére
douleur & larégion lombaire, il survint un aceés de
ficvre. Le lendemain cet accés reparut avee plus de
force , et I'urine prit une teinte safranée; ce qui
nrinspira des inquiéludes. Néanmoins, comme it ne
présentait point d'indication spéciale & remplir, je
me bornai aux émollients et & Papplication de qua-
Lre ventouses scarifiées sur le point douloureux de
la région lombaire. Je prescrivis aussi des laxalifs
pour faire cesser une constipation qui avait succédé
au premier aecés de figvre. Le sixicme jour de cet
élat, qu'one sorte de pressentiment me fit juger
fort grave , I'articulation du genou fut prise avec
violence ; le lendemain , celle du pied le fut égale-
ment, On appliqua des sangsues, et on couvril les
points doulourcux de eataplasmes laudanisés. La
douleur locale se calma, mais I'état général saggra-
vait d'une maniére notable , la langue était seche,
le pouls petit , concentré el & peine perceptible ; il
y avait un peu de loux , une (ristesse profonde et
une sorte de prostration. L’urine continuait d'étre
abondante quoiqu’elle n'etit pas changé de teinte;
du reste, les douleurs articulaires étaient tolérables,
et & peine y avait-il du gonflement. Au bout de deux
jours parut un peu d’empitement au-dessus de la
malléole ; on praliqua quelques mouchetures qui
donnérent issue & de la sérosité jaundtre. Le lende-
main, en examinant le membre , je reconnus que
Pinflammation avait établi son siége dans la profon-
deur du mollet. Deux incisions furent faites ; il ne
s’en écoula que du sang et de la sérosilé sanguino-
lente ; nulle amélioration n’eut lien, et le jour sui-
vant , Tappareil qoi reconvrait les plaies élait a
peine mouillé, Ce ne fut que le surlendemain qu’on
remarqua une petite quantité de pus; les jours sui-
vants la suppuration devint si abondante qu'on
pouvait craindre qu’elle n’épuisit les forces. Cepen-
dant I'état général paraissait s’amender ; la langue
s'humecta, mais le pouls était toujours filiforme.
Le malade prit quelques bouillons, des potions lége-
rement toniques. L’espérance commencait i re-
naitre , d’autant plus que Purine avait déja perdu
une partie de sa couleur foncée, lorsque articula-
tion du genou se prit de nouvean. 11y eut des dou-
leurs atroces, el en méme temps un accés de fidvre
qui persista les jours suivants, bien qu'a un moin-
dre degré , la langue redevint séche, le dévoiemeni
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