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dantes éprouvées par les malades en trailement.
Toutes les antres fonctions s'exéeutaient comme
dans I'état de santé, On a constamment laissé aux
malades la quantité d’aliments qu’ils avaient avant
d’¢tre soumis au traitement. Chez le plns grand
nombre on a été obligé d’en augmenter la quantité
an bout de peu de jours. Enfin, M. Gimelle a revu
tous ses malades plusieurs mois apreés le traitement;
plusieurs sont sous ses yeux depuis quelques années,
chez aucun d’eux il n'est survenu d’accidents.

(Ibidem , juillet.)

161, Observations de volvulus avec expulsion
d’une portion d’intestin.

M. Gasté a publié, dans le Recueil des mémoires
de médecine et de chirurgie militaires, une ob-
servation curieuse de sphacéle avec expulsion d’une
trés-longue portion d’intestin.

Un soldat, dgé de vingt-six ans, entra a I'hopital
de Montpellier le 12 octobre 1858, au deuxiéme
Jour d'une rougeole. 1l avail subi récemment, a
Phopital militaire de Perpignan et & celui de Mont-
pellier , un long traitement antisyphilitique par la
liqueur de Van-Swieten et le muriate d’or, et il
portait au col un phlegmon énorme, résultat d’'une
vaste inflammation de I'amygdale. L'abeés suppu-
rait; il se compliquait de vives douleurs dans L'o-
reille, lorsque , le 9 novembre , il éprouva de trés-
vives coliques. On remarqua qu'il s'était formé
entre Pombilic et 1a créte Hiague droite une tumeur
grosse comme le poing. La moindre pression sur
cette partie causait des douleurs extrémement vives,
Cinquante sangsues furent appliquées sur cette tu-
meur , mais il n'en résulta aueun changement favo-
rable; il survint bientét, au contraire, des hoquels,
des vomissemenls de matiére stercorale; la face
était grippée, le pouls pelit, misérable, le ventre
ballonne et excessivement douloureux. Un traite-
ment antiphlogistique trés-actif ful dirigé contre
ces accidents formidables, mais ce ne fut guére que
vers le 15 que le mieux commenca & se manifester.
Les vomissements se calmérent, le ventre devint
moins douloureux , la tumeur était facile a cir-
conscrire, et le malade eut en méme temps plu-
sieurs selles.

Le 20, cet homme étant sur la chaise percée, s'a-
percut gu’une portion membraneuse sortie de I'anus
ne pouvait s’en détacher. M. Gasté, I'ayant examiné;
reconnut qu'il se présentaiten effet dans ce point une
tumeur plus volumineuse qu'un ceuf de poule, for-
mée par lintestin gangrene. S'étant apercu qu’une
légére traction faisait descendre une plus grande
portion d’intestin, il s’empressa de faire rentrer
toules les parties qui n’étaient pas gangrenées, crai-
gnant avec juste raison un déchirement excessive-
ment dangereux. Le docteur Franc fut appelé , et
excisa quatre a cing centimétres d'un lambeau
sphacélé. On reconnut, aprés I'avoir bien lavé, les
membranes muqueuses et séreuses de I'intestin.

Cette tumeur rentra bientdt spontanément; mais,
quand le malade faisail effort pour aller a la selle ;
clle sortait aussitot, soit en partie, soit en totalité,
et il fallait s’empresser de la faire rentrer. Le 24,
le malade eut une selle assez abondante, et il relira
des malitres fécales une portion d'intestin longue
de cinquante-trois centimétres, qui fut présentée
aux professeurs Dubreuil et Lallemand. Celte picee
anatomique fut examinée avec soin par plusieurs
chirurgiens, et il resta évident qulelle était formée
par une longue portion d’intestin appartenant a la
fin de iléon,

Le malade, ainsi débarrassé:de celle masse gan-
grenee, entra aussilot en convalescence ; le ventre
€tait souple et indolore , sans traee de tumeur.-H
avait de 'appétit, mangeait, allait 4 la selle. Cepen-
dant, le 5 décembre , il eut des.coliques assez vio-
lentes. Ces coliques se répétérentun grand nombre
de fois et variérent en intensité. On les combaltit
par les antiphlogistiques, les topiques narcotiques,
huileux, etc. Malgré tous les moyens qu’on put leur
opposer , ees accidents s'aggravérent, le ventre se
gonfla et devint douloureux; il y eut des alternalives
de constipation et de diarrhée. Aprés quelques
jours de repos, il survenait tout 3 coup des tran-
chées excessivement douloureuses; le malade, épuise
par les souffrances , s'amaigrit, ses extrémités in-
férieures s’cedématiérent, et enfiny le 19 mai, arrivé
au dernier degré du marasme, il succomba apres.
une-agonie de plusieurs mois.

L'aulopsie devait offrir un bien grand intérét..Om
trouva en ouvrant 'abdomen une masse d'intestin
liée: par I'épiploon épaissi, et fixée par de nombren-
ses-adhérences a la colonne vertébrale. En ouvrant
le tube intestinal, a partir de 'estomac, on reconnut
plusieurs - ulcérations dans lintestin gréle. A sept
ou huit centimétres de la valvule iléo-ceecale, exis-
tait un rétrécissement annulairve eblique avec épais-
sissement.des tissus d'une épaisseur de cing a six
centimétres; a l'extérieur le péritoine fermait un
repli flottant et libre par son bord supérieur, adhé-
rent inférieurement , et simulant une espéce d'en-
tonnoir au fond duquel semblait pénétrer la portion
d’inteslin supérieure a I’étranglement. Toutes les
parties voisines, étaient fortement unies au cul-de-
sac du ccecum , et i la partie supérieure el latérale
droite de la vessie. C'est dans ce point que s'était
opérée la cicalrice. La portion d'iléon qui lui était
supérieure contenait des féces en bouillie; le coecum
et le colon n’en contenaient pas et n’offraientaucune
altération.

Réflexions. M. le doeteur Gasté fait suivee ce
fait inléressant de plusieurs observations sembla-
bles recueillies dans les auteurs, Dans. celte lisle,
qui du reste est fort incompléte , il omet de rappe-
ler les deux faits curieux publiés 4 nos articles 696
el 868. Le premier qui avait été recueilli en Belgi-
que, offrait toute la certitude désirable, la piece
anatomigue ayant élé présentée d une société me-
dicale de la province de Namur. Le second, observe
en France , avait égalemert été le sujet d'investiga-
tions sérienses , et 'auteur nous avait mis @ méme
d’examiner la portion d'intestin expulsée. Enfin, 'un
s'était terminé par le retour a la santé, et l'autre
par la mort; mais il est a remarquer que celui dont
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lissue fut heureuse faillit plusieurs fois finir au-
trement, et que ce ne ful qu'en noeurrissant son
malade avec du lait et des bouillons pendant un
temps assez considérable que le médecin parvint a
calmer les coliques déterminées par des aliments
plus substantiels. Peut-étre avec une diéte plus sé-
vere edt-on prévenu la triste fin du malade de
M. Gasté. Quoi gqu'il en soil, un fait est pour nous
parfaitement établi, c’est que la mort n’est pds le
résullat inévitable de I'expulsion d’une anse intes-
tinale gangrenée ; mais cet accident, s'il n’est pas
essenlicllement mortel , est toujours excessivement
grave, el jusqu'a ce que des adhérences solides aient
amené un complet rétablissement, les malades doi-
vent étre surveillés avee la plus grande altenlion,
€l soutenus , plutdt que nourris, par une alimenta-
tion lrés-légeére.

Aux faits déjd connus nous ajoulerons le suivant
que nous a communiqué M. Chapuis, médecin a
Champagney (Haute-Saone). Bien que celte observa-
tion soit incompléte et ne donne quimparfaitement
le description de la piéce pathologique, ainsi que
les détails des symptOmes qui ont di suivre son
expulsion , elle sera lue avec intérét, parce qu'elle
offre avec celle qu'a publiée M. le docteur Gasté la
plus grande analogie.

« Marguerite Cardot, de Champagney, dgée de
cinquante-deux ans , fut prise tout a coup, et sans
cause connue, de trés-vives coliques vers le mois de
Jjuillet 1858, Elle avait joui jusque-li d'une santé
excellente, bien qu’elle fiit sujette & des hémor-
rhoides , et elle était encore réguliérement men-
struée. Les douleurs qu’elle éprouvaitavaient surtout
leur siége dans la partie gauche du bas-ventre. Elles
duraient depuis plusieurs jours et s’accompagnaient
de selles abondantes lorsque cette femme alla con-
sulter M. Mandeler, médecin des houilléres et for-
ges de Champagney. Celui-ci prescrivit un traite-
ment convenable; mais les accidents s’étant aggravés,
je fus appelé, et je me joignis & lui pour seigner
cette malade, Je la trouvai profondément abaitue.
La langue était large et couverte d’un endait blan-
chitre, le pouls fébrile. Les coliques étaient conti-
nuelles et souvent si vives, qu'elles lui arrachaient
des cris percants; les selles étaient liquides et écu-
meunses. Mais le siége de la douleur avait changé, il
était fixé dans la partie droite de I'abdomen, ou I'on
senlait sous la main une tumeur oblongue, excessi-
vement sensible a la pression,

» La malade s'opposant a ce qu’on appliqudt des
sangsues au siége, on fit une saignée du bras qui ne
Procura aucun soulagement. Les émollients et les
narcoliques furent employés sous toutes les formes.
Sous I'influence de ce traitement les douleurs se
calmérent, I'amendement oblenu élait assez con-
sidérable pour nous faire espérer une prochaine
guerison ; mais les imprudences et I'indocilité de
cette malade ramenérent bientot les accidents. Cetle
tumeur, donl nous avions signalé la présence au
coté droite de I'abdomen , dans la région du colon
ascendant, acquit plus de volume et de sensibilité,
et parcourut successivement le trajet de la portion
descendante et transverse de cet intestin. En méme
lemps tous les symptomes s’aggravérent. 1l survint
des vomissements fréquents et les aliments les plus

légers étaient rejetés. La malade éprouvait des coa
liques atroces accompagnées d'un sentiment de bra-
lure qui s'élendait jusqu’a I'anus, et provoquait un
besoin continuel d’aller i la garde-robe. Parfois il
lui semblait qu'un corps se détachait de la région
du colon el se portait vers le rectum. Les douleurs
s’irradiaient dans les lombes et dans les cuisses; les
traits de la figure étaient tirés, les yeux caves, la
face terreuse et plombée ; cette femme, arrivée an
dernier degré du marasme , épuisée par une fiévre
continuelle, des douleurs excessives et une diarrhée
abondante, semblait devoir bientdt expirer, lors-
qu’elle nous annonca qu’une tumeur se présentait
a l'anus, et qu’elle la faisait rentrer aisément. Nous
crimes d'abord 4 une chute de la muqueuse du
rectum; mais I'ayant examinée, nous vimes, avec le
plus grand élonnement, que I'anus, resté béant,
livrait passage 2 une tumeur mollasse, cylindrique,
d'une longueur de cing & six pouces, a Pextrémité
de laquelle était une ouverture qui donnait passage
aux exeréments. Celte tumeur était d’'un brun noi-
ritre de sphacélée. Nous fiumes plus surpris encore
lorsque la femme, cédant a un besoin d’expulsion,
rejeta ainsi une portion du tube alimentaire d'une
longueur de quinze a seize pouces. Il nous fut aisé
de reconnaitre lintestin rectum et une partie du
colon; bien que les parois en fussent altérées par
P'inflammation , on dislinguait trés-facilement les
hosselures, les fibres de la tunique musculeuse, les
rides et les replis que présente la face interne de
Iintestin,

» Le soulagement gu'éprouva celte femme fut
tellement grand, qu'elle se crut enliérement guérie;
mais il s’en fallait de beaucoup que nous fussions
aussi rassurés sur son comple, puisqu’une parlie
considérable du tube digestif manquant ainsi com-
plétement, il devait, pensions-nous, se faire dans
I'abdomen un épanchement mortel. Cependant,
malgré nos ficheuses prévisions, Marguerite Cardot
se trouva enliérement rétablie au bout de trois
mois. »

On le voit, la description de cette curieuse piéce
pathologique est bien incompléte; mais cette ob-

_servation acquiert, par sa comparaison avec celle

de M. Gasté, un trés-haut degré d'intérét, parce
que les symptémes éprouvés avant 'expulsion de
I'anse intestinale sphacélée ont été & pen preés les
mémes, Celte tumeur observée dans Pabdomen est
devenue dans l'un et 'autre cas le signe caracté-
ristique de 'étranglement et chez la malade de
M. Chapuis on a pu méme suivre son trajet a tra-
vers les parois abdominales. De plus, l'invasion
dans les deux cas a été subite et inattendue ; enfin,
sil'on ajoute que, dans la derniére observation, la
guérisen a été obtenue aprés trois mois de traite-
ment, il y aura encore quelque analogie, car le
malade de M. Gasté n'a succombé qu'a une longue
suile d'accidents , et aprés avoir donné a plusieurs
reprises l'espoir d'une entiére guérison,

(J. de Méd. et de Char. prat., avril.)
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162, Observation de teenia dans la vessie ; par
M. BurpAcH , a Senftenberg.

Nous avons rapporté dernicrement (Archiv.gén.,
1840), le cas de la présence d’entozoaires d'une es-
pece nouvelle rendus avee urine, el nous avons
ajouté que les autres nématoides trouvés jusqua
présent dans la vessie de Phomme sont : le strongle
géant et le spiroptére de I'homme. Nous devons
ajouter aujourd’hui un cas pareil, c’est-i-dire la
présence d'un cestoide observé dans la vessie par
M. Burdach; ce médecin a vu sortic de l'urétre
d’une femme deux bouts d'un tenia, de la longueur
d'un doigt, et tout au plus d’un demi a un tiers de
ligne de large. On a trés-bien pu distinguer les ar-
ticulations longues d'un quart de pouce, Cette femme
n'avait ressenlie qu'une légére démangeaison dans
P'urétre.

(Medicinische Zeitung, 1859,0° 15.)

165. Observation d'un grand nombre de tenias
existant stmultanément duns Uestomac, avec
réflexions ; par le docteur J. MONGEAL.

08s. — Tenias ayant probablement leur sidge
dans Uestoma c.—Symptéme nouveaw.— Admi-
nistration de Uécorce de racine de grenadier.
— Ezpulsion de douze tenias, ayant ensemble
une longueur de 48 metres.

Dans les premiers jours de janvier 1840, je fus
consulté par Mm¢ R.... demeurant a Paris , rue ];e.y-
deau , 7. Cette dame Adgée de 52 ans, blonde , d’'une
constitution assez robuste, ayant toutes les appa-
rences d'une bonne santé , éprouvait ’cepcndam de-
puis sept & huit mois un malaise général , un senti-

“ment de géne et de pesanteur dans tout I’abdomen,

mais principalement dans la région épigastrique,
Plusieurs fois son ventre devint tout & coup volu-

mineux.

Elle avait presque toujours un profond dégont
pour les aliments; quelquefois, au contraire, elle
était tourmentée par une faim violente , revenant
par accés irréguliers, par de fréquentes envies de
vomir, mais sans vomissement. Langue large et
blanche, bouche amére et piteuse. Selon les expres-
sions de la malade, il lui semblait souvent gue
quelque chose lui piquait ou lui déchirait I'estomac.
Elle indiquait la région épigastrique comme le seul
siége de ces sensations fort douloureuses. Lorsque
la malade courait, elle sentait, dans la méme région,

“ descendre et remonter, un corps qu’elle comparait

4 une vessic pleine de liguide. — Diarrhée fré-
quente. : e

Deux fois pendant la nuit, elle fut agitée de mou-
vements convulsifs trés-violents, avec perte com-
pléte de eonnaissance. Pendant ces acces qui duré-
vent plus d’'une heure chaque fois le mari de la
malade avait beauconp de peine a la contenir, En

revenant 3 elle, elle se rendormait et n'avait le len-
demain aucun souvenir de ce qui s'était passé.

A ces'symptomes, je soupconnai Pexistence de
vers intestinaux , et j'engageai M™e R..,. 4 examiner
les garderobes avec attention. Au bout de quelques
jours elle m’apporta un fragment de tenia qu'elle
venait de rendre. Je prescrivis pour le lendemain
60 gram. d'écorce de racine de grenadier, en décoc-
tion dans 1000 grammes d’eau réduits & 750 gram.
par Uébullition. Une heure aprés I'ingestion du pre-
mier verre , la malade rendit, tout & coup, et en
une seule fois, une masse considérable de t2nias
pelotonnés. On me fit appeler aussitdt. A mon ar-
rivée, je fus surpris par le volume du ver que je
croyais solitaire , et ¢'est en le mesurant , que je pus
constater par le nombre de tétes que je trouvaisuc-
cessivement , que douze t@nias avaient été expu'-
sés. Ils avaient ensemble une longueur de 48 me-
tres.

Depuis cette époque tous les symptomes qu'é-
prouvait Mme R.... ont complétement disparu. Le
lendemain matin , son premier soin fut de s’assurer
si le ballottement incommode, qu'elle €éprouvait
dans la région €épigastrique lorsqu’elle courait , exis-
tait encore. A sa grande surprise, elle n’éprouva
plus rien de semblable.

Cetle observation nous semble curieuse sous tons
les rapports , d’abord par la quantité de tenias ex-
pulsés en une scule fois. En effet, s'il est cerlain
que plusieurs vers de cette espéce , peuvent habiter
ensemble chez le méme individu, il est extrémement
rare que ce soit-en aussi grand nombre. Excepté
I'observation rapportée par Dehaen (Ratio med.
vol, XII, p. 218), ol il est question de dix-huit
tzenias rendus , en plusiewrs jours, par une femme
dgée de 30 ans ; nous n’avons trouvé dans les au-
teurs qui se sont occupés de ce sujet aucun cas pa-
reil. Quant aux assertions de M. Fortassin (1), qui
prétend que deux cents tenias peuvent exister en-
semble dans les intestins, nous pensons, comme
M. Mérat, qu'ila voulu parler de ce que I'on observe
chez les animaux, o une grande quantité de tenias.
d'une espéce différente de ceux de ’homme , ont
quelquefois été trouvés. D'ailleurs, M. Fortassin
n'apporte aucune observation a I'appui de ce qu’il
avance. Selon M. Mérat, ses recherches n'ont pu
lui fournir de cas analogues. On observe, dit cet
auteur, mais rarement, deux, quatre, et méme
six vers de cette espéce, dans le méme individu.
(Du Teenia. Paris, 1822.)

J. G. Bremser, auquel personne ne refusera une
grande autoritéenhelmintologie,diten avoir vu deux
ou trois dans le méme individu ( Traiéé zoologique
et philosophique sur les vers intestinawr, p. 188),
et pourtant il assure avoir traité plus de cinq cents
personnes , d'dge et de sexe différents , alleintes de
cette maladie (Loc. c#t. p. 486).

Le tenia habite les intestins gréles, mais il peut
arriver qu'il se déplace, el remonte jusque dans
Pestomac, puisque des observations prouvent que
des portions de ce ver ont été rendues par la bou-

(1) Considérations sur la structure des vers du corps hu-
main.
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che. Nous avons dit que M=e R.... percevait, en
courant, une sensation de ballottement & la région
épigastrique. Ce symptome, (ue nous n'avons vu
signalé par aucun des auteurs qui se sont occupds
d’helmintologie, ne pourrait-il pas faire penser que,
dans ce cas, les tenias avaient leur domicile dans
I’estomac? Cette sensation élail conslante , et la ma-
lade la reproduisait & volonté, Jamais elle ne I'éprou-
vait dans un autre lieu, et quoiqu’elle fut pour elle
extrémement desugréable , elle la provoquait sou-
vent, espérant étre un jour surprise de sa dispa-
rition.

V. ACCOUCHEMENTS , MALADIES

164. Observations sur Pexistence decertains élé-
ments du lait dans Purine pendant la grossesse
et sur Lapplication de ce fait aw diagnostic de
la grossesse ; par M. GOLDING BIrD.

Le but de Pauteur a été de s’assurer si réellement
P'urine des femmes enceinles contient, comme on
I'a dit, un principe mucilagineux d’une nature par-
ticuliére, qui représenterait quelques-uns des élé-
ments du lait, et auquel on a donné le nom de k¢is-
teine ; cette substance, commeon le sait, deviendrait
visible dans I'urine laissée pendant (rois ou quatre
jours dans un vase cylindrique en s'élevant sous
forme de petits corps opaques i la surface ou elle
forme une croute qui, au bout de trois ou quatre
jours, sedécompose elle-méme et tombe au fond de
I'urine sous forme de pelits flocons.

Voici maintenant les faits recueillis par M. Golding
Bird sur cette question.

Une femme admise au dispensaire, pour un ca-
tarrhe bronchique, et enceinte de six mois, fournit
le premier fait. Une demi-pinte de la premitre urine
qu’elle rendait le matin 4 son lever [ut, a trois re-
prises différentes, placée dans un vase en verre et
recouverte de papier : la premiére fois, aprés deux
joursde repos, l'urine commenca a devenir trouble,
et de nombreux globules ayant un aspect graisseux
monlérent & la surface. Au bout de deux jours elle
¢était complétement couverte d'une pellicule qui res-
semblait beaucoup a celle qui se forme a la surface
du bouillon de mouton lorsqu’il se refroidit. Le
sixiéme jour, cette cronte se brisa et tomba au fond.
La seconde et la troisiéme expériences faites aprés
que la malade fut guérie de sa bronchite offrirent
les mémes résultats, avec cetle différence seulement
que la croule était plus épaisse.

Ce résultat engagea M. Golding Bird & soumettre
auméme examen ['urine de tontes les femmes encein-
tes qui viendraient au dispensaire de Finsbury, et ala
consultation de Guy’s Hospital, ce qui ne fut pas
tonjours possible ; mais pendant les mois de novem-
bre et décembre Purine de trente femmes, toutes arri-
vées du troisiéme au dernier mois de leur grossesse,
fut examinée, et dans tous les cas i 'exception de
trois seuement, se couyrit d'une pellicule abondante

Enfin cette observation vient démontrer une fois
de plus Pefficacité de I'écorce de racine de grenadicr,
précienx médicament , déjh connu des anciens , ou-
blié¢ pendant quatorze siecles, et dont la thérapeu-
tique de nolre €poque s'est heureusement envichic.
Dans cette occasion , a défaut d'écorce fraiche, que
'on recommande d’employer, nous avons adminis-
tré, aux mémes doses, I'écorce séche, et le succes
n’en a pas ¢1é moins prompt.

(drchives générales de médecine, juillet.)

DES FEMMES ET DES ENFANTS.

et graisseuse au bout de deux ou frois jours.

L'urine de plusiears jeunes femmes, qui venaient
au dispensaire pour des aménorrhées, fut soumise
au méme maode d'expérimentation et fournit chez
deux seulement la erotite dont nous venons de par-
ler; P'une d'elles interrogée, d'aprés ce résultat,
avoua qu'elle était enceinte, el en effet elle est ac-
couchee depuis ; autre ne voulut point en convenir,
bien que 'apparence de Pauréole qui entoure le ma-
melon vint & Pappui de celle supposition, et elle
uitta le dispensaire.

L’odcur de fromage pourri que présenta la crotite
de I'urine de ces deux femmes s’observe ordinaire-
ment dans les cas ol cetle crofite est (rés-épaisse ;
elle est toujours précédée d’une autre odeur un peu
agréable et qui rappelle celle du fromage de Bath
lorsqu’il commence a se ramollir.

Aprés avoir prouvé l'existence de la kéisléine,
Pauteur examine si, comme on I'a prétendu, elle
est un principe nouveau. Dans aucun des cas qu’il a
examingés, I'urine des femmes enceinles ne s’est coa-
gulée par la chaleur, par I'acide nitrique, ni, a I'ex-
ception de deux ou trois cas, par 'acide acélique ; elle
n'est done pascomposée, en grande partie au moins,
d’albumine ou de matiére caséeuse. L'ammoniaque
en précipilait une quantité considérable de phospha-
tes lerreux qui, examinés avec le microscope, parais-
saient composés de myriades de petits cristaux a
pointes aigués. Sous les autres rapports cette urine
ne conlenait rien d’anormal.

La pellicule elle-méme offre le lustre du blanc de
baleine, et examinée au microscope présente un
grand nombre de magnifiques prismes Lriangulaires
qui réfractent la lumiére et la décomposent et sont
enveloppés dans une masse de maliére granuleuse
irréguliere, au milieu de laquelle on distingue ce-
pendant de petits corps globuleux réguliers ; ces
beaux prismes sont des cristaux de triple phosphate
de magnésie,

Si on examine les fragments de la pellicule lors-
qu’au bout de quelques jours ils se sont préeipiles
au fond de I'urine, ils présentent les mémes caracté-
res; mais on 'y trouve plus de traces de matiére
organique, ;

Les beauy cristaux que presente ceite pellicule
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