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Ces crofifes ne suppurent pas, elles sont lépérement douloureuses, &t quand on les arrache,
il g'en ¢eoule un sang noir trés colord, Quelgues PerEonnes croyaient & un lupus hyper-
trophigue, mais Vexamen mieroscopinue permit de reconnaltre mne sgglomération de pa-
pilles coniques convertes de crofites épitheliales. L'état général dtait daillenrs excellent, et
Tenfant jonissait d'nne bonne santé, Des applications d'acide acetique eurent lieu tous
les jomrs sur ces crofites quise ramollirent et fombiérent par degrés, Lo derme, dépourvu
de ces crofites, Testa ronge ef aminci ; sur d'autres, Ia dizparition se fit plos lentement,
et il restait encore des erofites alors go'aillenrs la Euérison Gtait compléte.
Bzeat 1e 2aoit.

CHAPITRE XV

ACNI VARTOLIFORME

Liacné vavioliforme ou molfuscum est une maladia ay étique de la peau du
Visage, caractérisée par des pustules ombiliquées semblables & des pustules
devariole pales,a leur troisidme jour,

Clest une maladie parasitaire contagicuse, due au deémodex. Il suffit d'ou-
vrir Uépiderme avec une aiguille et de presser la petite pustule entre les
doigts pour enlever un disque caséeux et pourla EUErIT.

CHAPITRE XVI
ZONA OU HERPES ZOSTER

Le zona est une affection bulleuse, caractériséo par la présence de potites
bulles agglomérées, remplies de sérosité transparente, accompagnées par-
fois d'uns vive douleur el se terminant par dessiceation au bout do quelques
jours.

Iloeeupe habituellemeut moitié de la poitrine du sternum aux apophyses
épincuses, le long d'un espace intercostal, of les bulles sont disséminées par
groupes antéricur moyen et postérienrs reliés par quelques bulles isolées,
On l'ohserve quelquefois & la région lombo-abdominalesur lo trajet des nerfs
de ge nom; — & la cuisse lo long du sciatique ; — & la face, sur le trajet des
branches de la cinquidme paire; — au bras lelong ducubiial ; — surle. trajet
du nerf oceipital, dans le cuir chevelu et sur la partiepostérieure du con,

1l semble qu'il y ait un rapport entre I soufirance d'un herf sous-cutané
et Téruption bulleuse de la pean. Uaillault {1} le premier, en 4849, en a faitla
conséquence d'une névralgie particuliére. O’est unc opinion acoeptée aujour-
d'hui.

Quelquefois le zona débute par une doulenr de néyralgie suivie de 'appa-
rition des hulles, mais ailleurs il p'y a pas douieur au début, et ce n'est qu'a-
prés dessiceation que souffrent les malades. Dans cerlains cas enfin, ils ne
souffrent niavant, ni pendant, ni aprés,

Cette maladie souldve une question intéressante, celle de la relation d'un
certain nombre d'allections cutandes avecles altérations des nerfs subjacents.
On sait, en effet, depuis déja longtemps, que certaines affections de la moelle
€t certaines myélites peuvent donner naissance i des troubles de 14 nutrition
dans les parties paralysées (Rochoux, Monneret). Mais en dehiors de ces alte-

(1) Caillault, Traizé dos maladics de Ia peaw ohes los enfants. Parie, 1859,
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rations frophiques lides aux lésions spinales ou cérébrales, il en est d'autres
en rapport direct avec les affections des nerfs subjacents.

Dés 1851, Rayer avait recherché les1ésions nerveuses qui pouvaient exister
en pareil cas, et Charcot publia, sous son inspiration, quelques observations
intéressantes d'éruptions eutanées dépendant d'une influcnce du systdme
nerveux {1). ;

Danielszen avait, de son coté, entrepris de semblables recherches, ot chez
un individumort de pneumonie, qui avait présenté, deux mois auparavant, nn
zona thoracique du edté gauche, il avait trouvé le sixiéme nerf intercostal,
du edté correspondant, rouge et considérablement tuméfié (2.

Caillaulf 13) ot Bassereau soutinrent également que le zona éfait 1ié & une
affection des nerfs intercostaux, mais sans pouvoir fournir de preuves ana-
toma-pathologiques a I'appui de leur opinion.

De consciencicuses recherches sont venues confirmer ces vues ef démon-
trer la réalité dufait et Uexistence de lésions nerveuses appréviables au mi-
croscope. Il est done permis daflivmer que le zona est souvent, sinon tou-
jours, la conséquence d'une altération des nerfs qui desservent le départe-
ment catané envahi par 'éruption herpétique.

Chez quelques malades, non seulement il y a de la douleur avant et pen-
dant Téruption {mal des ardents, fea de Saint-Antoine ), mais elle persiste
souvent méme aprés quel’herpes a cessé.

Est-ce une douleur de névralgie ou bien une douleur denévrite ? A propre-
ment parler, les névralgies ne doivent étre que des douleurs ot sans altéra-
tion matériclle des nerfs: telles sont eelles de 1a chlorose et des néveoses is-
chémiques, ete. A ce point de vue, nous croyons qu'il ya lieu de diviser les
névralgies en deux groupes: 1° les névralgies ischémiques; 2¢les névralgies
congestives; or ces derniéres touchent deprés a linflammation du nerf ou né
write; elles en sont pour ainsi direle premier terme ; ¢'est surtout aprés celles-
¢i que se développe le zona. X

L'herpés zoster n'dtait autrefois déerit que sur le trone; on sait aujour-
d’hui qu'il peut se monirer partoul ailleurs; c'est ainsi qu'on a constaté Te
zona ophthalmique, le zona dela face, les zoster.sciatique, crural, brachial,
cubital, inguinal, ete.

Reste & déterminer si ¢es phénomenes éruptifs sont en corrélation directe
avee les douleurs névralgiques, ou s'ils sontliés Auneaffection des nerfs cor-
respondants.

Oscar ‘Wiyss, professeur & Funiversité de Zurich, estvenu apporter des
preuves irréfutables en faveur de cetle théorie. Appuyé sur ses propres re-
cherches et sur les résultats anatomo-pathologiques constatés avant lui par
six ohservateurs eomsciencieux, il montre le zona lié, dans tous les cas, &
une altération matérielle des nerfs correspondants (§).

Voiei le résumé des observations sur lesquelles (. Wyss s'est appuyé pour
défendre son opinion :

OBSERVATION I — (e de Barensprung (5). — TUn jenne enfant apé de donze mois
monrat de phthisie pulmonsire, sprés avoir présenté, quarante jours A¥ADS 8a moOrb, un
zons intercostal qui avait doré seize jours,

{(4) Charcot, Journal de physiviogie, 1. 1L, e B janvier 1859,

(2) Danielssen, Charité dnnalen, Bd. C,2 Heit, p 119 et 120, 1861

(3] Caillanlt, Traité des maledier de la peau ches les enfunts, Paris, 1850, "

(&) 0. Wyes, Heitrag sur Kenntnise dex Herpes Zmn'(;lm}\}r der Heilkunde, 1871).

5) Burensprang, Beitrage sur Kenntniss des Zosters (Charité Annalen, 3¢ Folge BA. 1T,
2 Heft, p, 100, 1863),
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A T'autopsie, Barensprung constata les 1égions snivantes du systéme nerveus :hmoe_ﬂa
épinifre et le racines nerveuses en Glaient pariaifement saines; mais les G0 et 8¢ {mrfs in-
tercostanx, et surtont 1o 7¢, paraissaient injectds et épaissis, ainsi que les ganglmnn Aapi-
TAUX LoD dants. Liexamen miere révéla lexistence d'an travail inflammas
toire trés fortement accusé sur le névrilemme, dans la trame méme des ganglions, On
pouvait lement une dégéné granulense des cellules nerveuses, Les
1ésions dépassaient les gauglions, et s'étendaient sur la racine et jusque sor le tronc ner-
neox lui-méme qui, outre la eoloration rouge doson enveloppe, prisentsit la méme alté-
ration granulense de ses tubes nervenx.

Barensprung, en s'appuyant sur ces données anatomiques, eonsidére la
corrélation du zona et de l'altération du nerf correspondant comme un fait
hors de contestation. Cette observation de Barensprung a été reproduite par
quelques auteurs qui l'ont dénaturée; nous citerons entre autres Haizth (1),
Heumann ().

Haigth, guidé par les premibres recherches de Barensprung, a examiné
I'état des nerfs et de leurs ramifications, et il a constaté une hyperplasie
cellulaire du chorion et du tissu sous-cutané trés marquée le long des
vaisseaux et sur le trajet des nerfs. Les tubes nerveux, ajoute-t-il, paraissent
tuméfiés. Leur contenu de myéline est diffluent et leur cylindre daxe re-
poussé excentriquement.

OBSERVATION 1I. — Une femme de soixante-nenf ans fut atteinte, le 6 avril, d'un zona
de I'dpaule et du bres gauche, Elle mournt le 4 mai d'une pnenmonie du eommet gauche
quelque tempsapris que le zoster ent dispara. Wadner trouva dans les racines postérieures
do premier verf thoracique wn épaississement du névrilemme avec infiltration abon-
dante de noyaux arrondis et fusiformes incrustés ¢h et 14, des corpuscales de carbonate
et de phosphate de chanx, Les tubes nerveux primitifs avaient tous conservé lemr eylin-
dre d'axe.

Lexamen microscopique fit constater les mémes altérations sur la racine posiérienrs
du nerf correspondant au territoire cutané envahi par le zona.

Weidner (3) a rapportéun nouveau fait & l'appui de la thése que nous sou-
tenons.

OBBERVATION ITT (Weidner). — Vieillard qui suecomba & une preumonie aprés aveir
prégentd, eing ans auparavant, un zona ophthalmiqued droite.

A Vlaulopsie, le necf trijemean droit fat trouvé manifestement altéré, et le microscope
révéla des lésions analegues anx précédentes dans le ganglion de Gaster. Outre Finfiltza-
tion granulense, Weidner signale on dépdt de pigment bron jamndtre plus on moins con-
sidérable dans les mailles du ganglion.

Un cinquieme fait du méme genre a été rapporté par Wagner (1. Cet au-
teur note laugmentation considérable de volume du ganglion spinal sidgeant
sur e nerf qui dessert e département cutané oceupé par le zona. Dans lecas
auguel nous faisons allusion, le ganglion nerveux avait subi la dézénéres-
cence granulo-graisseuse, et il existait en outre une carie des vertébres avee
pachyméningite simple et tuberculeuse rachidienne, enfin une tuberculose
pulmonaire avaneée

Enfin, Wyss a tracé la deseription complate des lézions nerveuses du zona.
Voici le résumé de ses résultats néeroscopiques;: zona ophthalmique; inflam-

Haigth, Wiener Sitzengsberielte, BA. LVIL p. 633 ct2¢ Abth,
12) Heamann, Lekrback der Huutkranlklieiten, 1869, P 130

(8) Weidner, Berliner kin, Wochensehrifs, Jahrpang 1
1) Wagner, droliv der Heilkunde, B, 11, 4 Beit, p.
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mation du ganclion de Gasser, névrite de la premiére branche du triju-
meau droit avec infiltration cellulaire du périndvre, hyperplasie du neévri-
lemme, coagulation anormale de la myéline ef dégéndrescence granulo-grais-
seuse partielle des tubes nerveux, hypérémie plus ou moins intense, hé-
morrhagies des faisceaux nervenx, extravasations sanguines au voisinage du
ganglion. Laltération du nerf ophthalmique de Willis était & son maximum,
4 son point d'émergence au niveau du ganglion de Gasser, puis elle allaiten
décroissant au fur eta mesure que Pon se rapprochait de ces divisions ter—
minales et périphériques. Puis 0. Wyss termine en disant : Le zoster est
une affection cutanée qui a son point de départ dans I'inflammation du Fan-
glion de Gasser ou d'un ganglion spinal et des nerfs quien émanent. Le @an-
glion, augsi bien que le nerf, peuvent étra particllement altérés (¢est-a-dire
quune partie du ganglion avec la partie correspondante du nerf afférent est
prise, tandis que le reste duganglion ef les autres hranches émergentes res-
tent saines). Dans ce cas, tout le territoire inneryé n'est pas atteint par 1'é-
ruption, mais seulement le département desservi par la branche ou le ramean
nerveux malade,

Ainsi la clinique nous fournil déja de fortes présomptions enfaveurde cotte
théorie, mais nous pouvons désormais l'édifier sur des hases anatomigues so-
lides et indéniables.

Bi cette question est restée si obscure et si controversée, les dissidences
tenaient surfout au petit nomhre de casobservés, Grage aux recherches ana-
tomiques récentes, la lumitre s'estfaite dansce chaos, et les cas queje viens
de passer en revue n'ont pas peu contribué b en éclairer les obscurités,

I nous est donc permis de dire aujourd’hui que le zona est lidh une ni-
vralgie congestive, ou mieux & une névrite subjacente.

Cerfains auteurs, trop pressés de généraliser, ont admis des nerfs trophi-
ques, et ont désigné sousle nom de tropho-névroses les troubles de nutrition
Liés ‘aux aliérations de ces prétondus filets nerveux (1),

Or, quand on jette un regard sur les altérations cutanées qui se montrent
dans le cours des affeetions de la moelle, on voit qu'il cst nécessaire que la
substance grise de la moelle soit atteinle pour que le trouble nutritif se
produise.

Le zona se ratlache de méme a un Iésion de la substance ganglionnaire,
qui peut étre consécudive & linflamimation préalable du nerf ou la précéder.
Dans le premier cas, Ia névrite est ascendante, ot aprés avoeir débuté sur les
rameaux périphériques du necf atleint, elle gagne les centres nerveus, en
laissant sur le ganglion de la racine postérieurs des traces évidentes de son
passage, et cette altération réagit secondairement & son tour sur la nutrition
des tissus innervés, d'on résultent ces troubles fonctionnels et ces éruptions
cutances donf je viens de vous rapporter le plus frappant exemple,

Ce processus présente de nombreuses modalités, suivant les varictés de
nerf atteint et peut-étre aussi suivant la nature du travail morbide dont il
est la sidge.

Oun connait Phistoire des ophthalmies dites réflexes et des amauroses qui
succedent aux plaies dusourcil. C'estencore ici dans uno névrite ascendante
que nous refrouverons le chainon, lintermédiaire entre la lésion traumati-
que primitive etla lésion secondaire qui aboutit souvent a l'amaurose. Que
se passe-t-il, en effef, en pareil cas ? Le nerf sus-orbitaire contus, tiraille,
lacéré, rompu par le traumatisme, s'enflimme, irritation suit les tubes ner-

(1} Snmuel, Die traphivelien Nerven, Leipaig, 1860, p. 208,
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veux pour gagner le centre encéphalique, eten vertu des nembreux ef inex-
tricables filets anastomotiques dont elle sillonne la protubérance, cette né-
vrite ascendante, arrivée aux cellules d'origine ‘du trijumean, ne peut-elle
pas se réflichir sur une de ses branches, ou méme gagner de proche en pro-
che et atteindre enfin dans sa marche sourde et comme larvée les flets d'ori-
gine du nerl optique, oi elle développera une névrite secondaire & extension
centrifuge ?

Depuis 1862, que J'ai appliqué Tophthalmoscope au diagnostic des maladies
du cerveau ot des nerfs, j'ai pn voir chez un enfant de I'Honle des fréres de
Saint-Nicolas, atteint d'une plaie du soureil, une névrite optique dans esil
affecté, avec hypérémie excessive de la pupille se confondant aves la rougeur
uniforme de lachoroide. J'ai reproduit {1} le dessin de larétine dans le vas de
néyrite optique conséeutive A.une lésion traumatique du nerf frontal. Je
erois done avoir fourni le premier la preuve anatomique de ces névrites
asgendantes. Que cette lésion inflammatoire suive son cours; et elle aboutira
au trouble nutritif, que nous pourrions rapprocher de ceux que nous avons
précédemment indiqués, car il n'en différe que par le sitge. Dans notre pre-
mier exemple, la névrite lombo-sacrée a produif un zona inguing-crural.
Dans le second, lanévrite frontale produit une ophthalmie ou bien I'amaurose,
c'est-i-dire latrophie de la pupille et du nerf optique.

Partout méme processus, la lésion initiale reste tovjours laméme, la mani-
iestation secondaire seule differe en raison de la diversité des loealisations
anatomiques. lei, comme dans tout trouble trophique conséentif aux lésions
des nerfs, nous retrouvons la névrite soit directe, soif ascendants, comme
prineipal anneau de la chaine pathologique,

Sinous poursuivons cette étude en prenant les faits qui précedent, ne trou-
vons-nous pas encore l'explication pathogénique d'une longue série d'affec-
tions dont la nature est restée longlemps ignorée? Qu'est-ce, en cffet, que
Vophthalmie sympathique, sinon un trouble trophique du méme genre,
Teonnaissant pour cause une pareille névrite ascendante ? On connait le
mot de notre immortel autenr comique: o Crevez-voms un ceil, lautre y
verra plus clair ». Ce conseil, qui semble étre unc indigne moguerie, n'est-il
pas a bon droit suivi par les chirurgiens modernes en présence de certaines
lésions oeulaires, puisque T'eeil sain s'altére & son tour, que la vision com-
mence h s'affaiblir et que l'on a tout lieu de craindre le développement d'une
ophthalmie sympathique? En pareil cas, la conduite & tenir n'est-elle pas
dictée par le mot de Moliére?

[I'n'y a pas seulement que leslésions des centres nerveux gui produisent des
troubles nutritifs; las eauses morales elles-mémes peuvent exercer sur cux
une cerfaine influence; je ne eiteral ecomme exemple que hypertrophie
du ceeur, les troubles secondaires de Uestomae, et Ia leucorrhée qui, dans
quelques cas, reconnaissent une semblable origine, et je terminerai par un
dernier exemple,qui démontve I'effet des causes morales sur Ia production du
pigment, Sans parler de la canitie subite survenue chezun dénicheur d'aiole,
au moment o1 il allait mettre 1a main sur ses aiglons, je rappellerai lo fait
curieux rapporté par Ch. Robin (2) d'un nogre ayant blanchi tout i coup i la
suite d'une vive [rayeur.

Tous les faits que je viens de signaler me semblent démontrer d'une fagon

5 {IEJGBouchut Diagnostie des maladies du syst, neve. par Faphthalinoscope, 1865, Atlas,

(2) G, Rebin, Mimuires de l Socided de Dialaie,
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irréfragable Iexistence des altérations trophiques lides aux Iésions ou aux
troubles du systéme nerveux.

Je pourrais en multiplier encore la liste déja longue et signaler, par exem-
ple, Tinfluence que les lésions nerveuses ot les névralgies exercent sur les
séerétions et sur lanutrition des orcanes et des tissus, sl je ne eroyais avoir
déja fait naitre la conviction dans Pesprit du lecteur.

Traftement. — Au moment de 'éruption vésiculeuse du zona, et pour
calmer les douleurs brilantes qu'on ohserve quelquelois & la peau, il faut
saupoudreriles vésicules avec de la poudve d'amidon ; de la poudee doxide de
zine, ow de la poudre de sous-nitrate de hismuth, Quelquefois on est oblige d'y
metire un cataplasme de farine de lin et de poudre de cigue arrosé de
laudanum. :

- Aprés dessiceation des bulles et disparition des croiites, la douleur de la
névrite se fait quelquefois encore sentir pendant quelques semaines. Dans'ce
cag, il faut appliquer une bandelefle veésicante large de 3 centimétres sur la
point doulourcux et la saupoudrer de 2 centigrammes d’hydro-chlorate de
morphine ou faire une injection hypodermigue avee une solution de un ¢en-
tigramme pour { gramme deau. S cela ne suffit pas, on devra pratiquer
Pacupuneture de fagon & laisser les aiguilles trois heures en place, ou

bien il faudra preserire une série de douches de vapeur sur ce point don-
lourenx.

CHAPITRE XVII
DES GOMMES SOUS-CUTANEES

La peau présente souvent de petits noyaux sous-cutanés, durs, aboutis-
sant & de petits abeés froids, indolents, qui g'ouvrent, restent longtemps fis-
tuleux, Ce sont des sommes sous-cutanées ramollics. Ces altérations résultent
de la serofule ou de la syphilis, et seront décrites dans le chapilre consacré
a ces maladies (1).

LIVRE XX

MALADIES DE LA NUTRITION 'uDLF:(TI-'LA[I{E

CHAPITRE PREMIER
STEATOSE  VISCERALE

Liimanitionpar alimentation insuffisante est un fait commun chez les enfants
pauvres nourris au biberon, et A I'hopital des Enfants-Trouvés, ot I'on ne
nourrit pas assez les enfants. La, en effet, la plupart meurent d'accidents
qui ont pour origine la. faim of le défaut de nourriture; Dans ces cas, il y a

(1) Voyez Aecidents lertiaires ds la scrofule et de la syphilis,
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dans la plupart des viscéres une notable infiliration de m;
qui a signaléd le fait, s'exprime ainsi:

+ Durant Ia vie, on ne constate d'autre localisation morbide importante que
quelques troubles digestifs; et, de prime abord, Tautopsie ne révale aucuns
altération capable d'expliquer la mort. i l'on se contentait d'examiner
les victres & I'eeil nu, on pourrait croire 4 leur intégrité. Bt cependant, pres-~
que tous, ils portent la marque profonde d'une méme altération, Certains
éléments de leurs tissus, toujours les mémes, ont subi, ades degrés divers,
la dégénérescence graisaeuse, L'engéphale cf les méninges, la moelle, les pou-
mons, les reing, le foie et Ie coour sont habituellement atteints,

« A cetle stéatose des viscéres on ne peut trouver d'autre cause qu'une ali-
mentation nulle ou teut au moinsinsuffisante
de sa puissante autorité cette donnée étiolo
animaux soumis & U'inanition présentent de:

« Elles pouvent & leur tour jouer le role
deux de leurs conséquences incontestable:
physéme pulmonaire,

« Cest chez le nouveau-né que Vinsuffisance alimentaire produit le plus si-
rement el le plus rapidement la stéatosc viscérale; mais I'induction la montre
comme devant agir bienau deld de cette période si restreinte de la vie, et
U'observation directe sanetionne cette vue de Pesprit. Toutes les fois, en ef-
fet, que la nutrition a été profondément atteinte par la nature du mal ou de
sa durée, on constate, atténuées, il est vrai, mais incontestables, les lésions
précédemment décrites,

& Jusqu'ici, il n'a pas été donné de vérifier l'exactitude de cetfc Proposition
passé Page de cing ans, mais tout fait Supposer que, dans cerfaines alfections,
on doif en trouver des indices méme chez U'adults.

« C'est par inanition que certaing agents, tels que
plomb, déterminent la stéatose vissérale. »

Ces résultats de l'anatomie pathologi
perimentation, doivent fixer Vattontio
gime alimentaire 4 tous les iges, mais surtout chesz le nouveau-né.

D'aprés ee que j'ai vu, la stéatose viscerale, surtout celle du foie, est un
fait constant dans les cachexies delasecondeenfanes, dans la phthisie pulmo-
naire, dans Uentérite chronique, dans les tuberculoses osseuses, ete. Partoul

ot la maladie enfraine 1'état cachectique, ily a dégénérescence Zraisseuse
des viscires et du foie.

atibre grasse. Parrot,

, et lexpérimentation vicritétayer
gique, en montrant que de jeunes
s altérations identiques,

deeauses, et l'on peut citer comme
s Ihémorrhagie cérébrale et l'em-

le phosphore et 1o

que, éelairés par la olinique et Tex-
0 du médecin sur l'importance du ré-

CHAPITRE I
GANGRENE SPONTANEE DES MEMBRES
Il est rare de rencontrer chez les je

comme celle que 'on observe ches |
exemples.

unes enfants des gangrines spontances
es vieillards. Jen ai yu cepandant trois

OBsERvATION L — Unepetite fille de cing jours, née an sept
livres, Elle était froide, ne pouvait teter ef ne fut sanvée de
d'une prand’'mére qui, Payant entonrée de coton chaud,
ques cuillerées icafé de lait dans la bouche, Soug I
eette faiblesse, elle ent des eschares anx ZeNonX et aux
e qui guérirent, Jai revn cette
inemym_'t‘nle.

iéme mois et pesant denx
Ia mort gue par les soins
Loi instillait nuit et jour quel-
'influence de cette algidits et de
orteils, qui g'éliminérent pen & peu
enfant & Tége de vingl #ns, dans un état de prospérite

OREILLONS ET PAROTISI

OnsirvATION IT. — Une petitz fille de vingt et un mois, trés belle enfant, qui sans
cause connue, aprhs vingt-quatee heures de maladie, eat des taches noires sur Js fesse, sur
les genonx et sur les avanb-brag, aver de la fidvre of un Gtat genéral grave eepticémique.
Ces taches ressemblaient 4 de profondes eochymoses, et elle avait en meme tempsde la
matité dans la base postérienre d'in poumon ave des riles sous-crépitants. Au bont de
sept jours, plusieurs eechymoses ' ¢taient Iésorbées, mais 4 1a fesse et sur les genoux, 41
place des eochymoses, étaient: des eschares noires cpaisses semblables & o
produites avec dela pite de Vienve, Le poumon ava
presque ceses et Ia maladie était en résolution, — Cefut ponr mol upe pnenmonie embo-
ligne avec eschares par embolies capillaies, An oeenr il ¥ avait un soufile manifeste an
premier terps et an nivean do mamelon,

ez qu'on an
it repris sa sonorité, les Tales avaient

J'enai vu un troisismeexemple dans le conrsde ladiphthérite, chez une fille
quieut una thrombose de Iartére fémorale, ef ce faita ¢t enyoye par moi &
1a Soeiété anatominue. g

LIVRE XXI
MALADITS DU cor

Les jeunes enfants sont quelquefois affectés de tumeurs du pou dont T'ori-
gine est obseure, et surla nature desquelles les médecins etles chirurgiens
sont loin d'étre d'accord. 11 y en & de deux especes : los unes aiguss ef les
antres chroniques; les unes congénifales ot les autres acqiises o acoidon-
telles. :

Les tumeurs accidentelles du con ont sénéralement pour peint de départ
Fengorgement aigu ou ohronigque de la parotide, ou Tinflammation des ea
glions vervieans superficiels ou profonds. Leur histoire est assez hien faite,
et se rattache a celle des oreillons ou des parotides, ou & celle de l'adénite
inflammatoire et de I'adénite cervieale des maladies serofulenses,

Les tumeurs congenitales du con sont plus rares et moins connues; elles
ont une marche chronique et sont formées par des
nenns, o par des | séreux ou séro-géla
loculaires, dont je vais M OeEuper,

tumeurs érectiles ou
neux, uniloculaires ou multi-

COAPITRE PREMIER

OREILLONS ET PAROTIDITES

Quelle singuliére maladie qua cef engorgement aigu de la glande paro-
tide auguel les o ns ont donné le nom d'ourles ou  dloreillor
son histoire est obscura! Encore, si cette affection était nouvelle! Mais

les oreillons sont aussi anciennement connus que les plus anciennes

nos maladies; Iippocrate les connaissait etsignalait Jow
endant nous ne sommes guére plus avancés que luiy si les P

phénomenes des oreillons sont chose vulgaive et facile & saisir, il n'en est

! Combien

caracidres (1).

¥ Hipnocrate, (Fuvves eomplites, trad. ittré. Premier livie des
Ire sect.; § der, £ 1T pa 590,




