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jdées sur la morve sont passées en peu de temps de leur premiére
période d'évolutlion & la seconde; nous espérons bien qu'ils ne tarde-
ronk pas, eux et leurs collégues, 4 les faire passer & la troisiéme : ce
cera la meilleure preuve de sagacilé qu'ils auront montrée dans cette
discussion, et, pour nous, la seule compensation que nous ayons a
espérer de nos efforts!

JuLes GUERIN.

PATHOLOGIE AURICULAIRE.

MEMOIEE SUR DES LESIONS DE L'OREILLE INTERNE DONNANT
LIEU 4 DES SYMPTOMES DE CONGESTION CEREBRALE APOPLECTI-
FORME; par le docteur P. MextErE, agrégé de la Faculté,
médeein de l'institution impériale des Sourds-Muets. (Lu &
I'Académie impériale de médecine, dans la séance du 8 jan-
vier 1861) (1).

11 g'est présenté & mon observation, il y a déj bien longtemps, un
¢ertain nombre de malades offrant un groupe de symplémes toujours
les mémes , symptomes d’apparence grave, doonant Iidée d'une lé-
sion organique de la plus facheuse espéce, se renouvelant de femps
en temps pendant des semaines, des mois, des années, disparaissant
tout @ coup et offrant pour résultat commun I'abolition d’un sens.
(u'on me permette la description d'on de ces élats pathologiques que
tout le monde a rencontrés, et I'on comprendra bientdt Mimportance
que j’al da y attacher en raison des suites qu'il avail, de I'infirmité
qoi en étail la conséquence.

Un homme jeune et robusie éprouve subilement, sans cause ap-
préciable, des vertiges, des nausées, des vomissements; un élat d’an-
goisse inexprimable anéantjssait les forces; le visage pile et baigné
de sueur annoncait une syncope prochaine. Souvent méme le malade,
aprés s'étre sentl chancelant, élourdi, était tombé a lerre sans pou-
voir e relever; couché sur le dos, il ne pouvait ouvrir les yeux sans
voir les objets environnants tourbillonner dans l'ezpace; le plus
léger mouvement imprimé & la téte augmentait les vertiges el les
nausées ; les vomissements se renouvelaient dés que le malade es-
sayait de changer de position. Ces accidents, hitons-nous de le dire,
n'avaient aucun rapport avee 'état de plénitude ou de vacuité de
Pestomacs; ils survenaient au miliea d'une santé irréprochable; ils
duraient péu, mais leur caractére élait tel que les médecins appelés
croyaient a une congestion cérébrale el prescrivaient un traitement
en rapport avee celle vue éliologique.

Des accidents de méme nature s'étant reproduits & plusienrs re-
prises, causérentde graves inquiétudes, d’antant plus qu'entre chague
crise il restait une disposition aux verliges, aux élourdissements.
Le patient ne pouvait lever brusquement la téte, se lourner a droite
ou & gauche sans perdre le sentiment de I'aplomb ; sa marche deve-

(1) Voir dautres communications sur la méme question, GAz. MEp., année
1861, p. 29, 88 et 239. 53¢

nail incertaine, il inclinait sans le vouloir vers un cdté, souvent
encore il était contraint de g'appuyer contre un mur, le sol [ui pa-
raissait inégal, il se heurtait au moindre obstacle, les deux jambes
n'élaient plus également habiles 4 franchir les degrés d'un escalier;
en un mot, les muscles de la station et de la marche ne fonctionnaient
plus avec leur régularité accoutumée.

Tout mouvement un peu brusque déterminait des troubles fonction-
nels du méme ordre. Si le malade, au moment du coucher, se laissait
aller brusquement & la position horizontale, avssitot le lit et tous les
objets environnants entrafent dans un mouvement giratoire énorme,
il se croyait sur le pont d'un navire balancé par un roulis de grande
dimension, et les nausées se manifestaient aussitdt, absolument
comme an début du mal de mer. Par contre, en se levant, g'il repre-
nait lout 2 coup la position verticale, les mémes phénoménes se dé-
claraient, et sile malade voulait se metire en marche, il lournait sur
lui-méme et ne tardait pas & tomber. On observait alors la paleur du
visage, un élat syncopal, le corps se convrait d'une sueur froide, et
tout indigquait une angoisse profonde. ]

Jusque-la, rien de spécial n'avait attiré T'altention du malade et
des médecins. On ne vovait en tout ceci qu'une congestion cérébrale
devant céder 2 un régime sévére, 4 des évacuations sanguines, & des
purgalifs ; mais I'expérience prouvait bienldt que cette médication,
acceplée avec empressement et suivie avec une extréme rigueur,
demeurait impuissante, et I'on portait toujours les plus facheux pro-
nostics. -

Mais le palient attentif ne tardait pas & signaler Iapparition de
certains phénoménes, par exemple des bruits dans les oreilles sou-
vent trés-forls, trés-persistants, el puis l'onie gaffaiblissait d'vne
maniére notable d’un coté, quelquefois méme des deux cotés, et cest
& cette accasion que U'on avait recours & un médecin s'occupant plus
spécialement de maladies d’oreilles. Yexplorais ces organes, je 'y
découvrais le plus souvent aucune trace d'upe lésion appréciable,
mais aussi je constatais la coincidence entre la surdilé et les troubles
cérébraux dont on m'avait fait part. 'eus de fréquentes occasions de
voir des fails semblables, je mrattachai curieusement & rechercher
leur valeur réelle, il e rencontra des circonstances si favorables a
celte enquéle que je fus conduitd considérer cet ensemble de lésions
cérébrales et auditives comme une seule maladie, Poursuivons celfe
démonstration.

Chez quelques malades plus attentifs 4 ce qui se passe en eusx, il
me fut possible, 4 I'aide de questions trés-précises , d’élablir que les
vertiges, 'état syncopal, la chule subite du corps, les vomissements,
avaient été précédeés de bruits dans les oreilles, que ces bruils ne
reconnaissaient aucune cause appréciable, qu'ils persistaient daps
Fintervalle des accés, mais qu’'ils coincidaient souvent avec l'augmen-
talion des élourdissements, et que jamais ces bruils ne prenaient la
forme saccadée, artérielle, en un mot qu'ils n'étaient pas carolidiens.
C’était déja un indice de leur caractére nerveuy, ils dépendaient d'un
état particulier des nerfs acousliques et non d’une cause sanguioe;
le sysiéme circulatoire 0’y était pour riep. le me croyais suffizam-
ment antorisé & ne voir en ces phénomenes si graves, si lnguiélants,
que I'expression symptomatique de la lésion d’un appareil spécial,
compalible avee Ia conservation de la santé générale, et en effet,

le joindre & ses collections de la Martinique , mais le propriétaire des pou-
lets, qui avait pu le caplurer, ne voulut jamais s'en dessaisir, disant, pour
excuser son refus, qu'il vouldit faire expier lui-méme & I'horrible béte, alnsi
qu'il appelait le gallicide, ses méfaits de la nuit, etil exécuta desuite sa ré-
solulion en clouant sa capture sur une palissade.

Wais si le mille-pieds, en général, fait une guerre acharnée aux volailles,
Ja guerre que celles-ci lui font & leur tour ne l'est pas moips. Dans toutes
les contrées ol sontdes mille-pieds, les poules, avec leurs poussing, sont sans
cesse i leur recherche, el, dés qu'elles en apercoivent un quelgue part, dans
un coin, sous du bois ou quelque pierre, elles poussent leur cri d'alarme si
connu. A ce cri, sorte de tocsin ou dappel au secours, toutes les autres
poules se rendent; puis, les unes et les anlres réunies, elles se massent, se
serrent, et marchent ainsi & 'ennemi, — & cet ennemi si cruel et si liche, —
si liche, puisqu'il ne les attague gue la noit, durant leur sommeil. La poule,
le plus souvent, terrasse alors le mille-pieds; victime dans Pombre, elle
triomphe an grand jour. Une poule est belle 3 voir alors qu'élreignant, dans
ses patles, son nocturne égorgenr, elle I'accable sur la 1éle de coups de bec re-
doublés,—et letableau sera complet zil'on voil en méme temps des poussios
imiter en tous points leur mére, dans celte juste représaille, avec les jeunes
mille-pieds qu'ils auront en, de leur cdté, la bonne forlune de rencontrer. Or,
celte rencontre ne doit pas étre rare, car les jeunes mille-pieds, comme les
poussins, marchent anssi a la suite de leur mére, et les familles de 'une et
de Vauire espéce fréquentent les mémes lienx. Que si l'insecte, dams les

poursuites du volatile, ne frouve quelque refoge duns les aceidents du sol,

il cherchera & se glisser dans les plumes de son adversaire, ef, s'il ¥ par-
vient, les chances du danger auront changé; elles se seront relournces du
colé du volatile, car Iinsecte ne lardera pas & le saisir 4 Ia gorge, et lon sait
comme il procéde alors pour achever sa victime.

Disons ici ce que peut-éire nous eussions dit dire plus 10t, & savoir que
le mille-pieds suce, avec une avidité sans pareille, le sang de ses victimes,
au fur et & mesure qu'il en divise les chairs.

Dans leurs combals entre enx, les mille-pieds ne sont pas moins terribles
quenvers les autres animaux. La vielime est ordinairement le plus petit, le-
quel, par cela méme, doit &tre le plus faible. Le vaingueur, dans tous les cas,
est celui qui, le premier, est parvenu & s'implanter sur le dos de son adver-
saire, ear, une fois 14, il a bientét atteint la gorge qu'il perfore comme chez
les autres animaws, Un jour (26 décembre 1822), deux mille-pieds sont mis
en présence dans un bocal en verre : l'un et l'aulre, apres avoir cherché
comme & s'éviter, finissent par s'attaguer. Ils étaient, en gpparence, d'égale
force;le combat se prolengeail, et je ne pus en altendre lz fin. Le lende-
main, I'un des deux était mort ; toule la parlie antérieure du eou était ron-
gée, dans I'étendue de prés d'un pouce de longueur, et les organes corres-
pondant & celte parlie avaient entidrement disparu.

Morsare (1).
Cefte morsure se présente sous la forme de deux pigires plus ou moios

(1) 1l existe sur les effets de la morsure des scolopendres on mille-pieds,
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beaucoup de malades aprés avoir élé en proie a des crises de e
genre, pendan! des meis, des années, les avaient voes peu a peu dis-
paralire et ne laisser aucune trace aprés elles.

Mais c’est alors que se manifestait uo antre ordre de symplomes,
les bruits persistaient avee une opiniatrete remarquable, I'ouie gaf-
faiblissait de plus en plus, el je pouvais eonstater son abolition com-
Ppléte dans des cas ol Poreille navait été e siége d’aucone douleur.
Des fails de ce genre observés avec toul le soin dont je suis capable
chez des malades intelligents, attentifs, parfailement en £lat de noter
la suceession des phénoménes, me conduisirent bieatdt & reconnajtre
—a liaicon idtime qui existait entre les accidents regardés egrme cé-
réhraux ‘et la perte de Vouie, chez des malades dont Jes oreilles
¢lajent parfailement saines. Ji5 :

Lorsque toutes les parties de oreille qui peuvent étee éludides di-
reclement ou d'une maniére médiale ¢laient exemples dza!téralmns_,
ie ne pouvais oublier quau dela de la caisse il se trouve un appareil
“qui, s mystérienx qu'il soit, ne nous a pas dérohé lous les phéne-
menes qui 8y passent. L'oreille interne, proprement dite, nousa lived
quelques-uns des secrets de son_organisation, 'anatomie patholegique
adémontréque eertaines formes de surdilés sont Jides 4 des altérations
de lssu que Pon peut reconnaitre, ot enfin la physiologie expérimen-
lale a soumiz quelques-upes de ses parfies 4 des retheeches capables
e jeler du jour sur la nutere de certaias troubles fonclionnels. -

¥ai parléailleurs, H ya déja longtemyps, d’une jeane fille qui, ayant
vovagé la nuit, en hiver, sur Fimpériale d’une diligence lorsqu'elle
£laif a une époque cataméniale, éprouva par suite d’un froid consi-
‘dérable; yme surdité compléle et subite, Recue dans le service de
M. Chiomel, elle nous présenta comme symplomes principavx des ver-
tiges continuels, le moindre efforl pour s& mouvoir produisait des
vomissements, ef la mort survint le cinquiéme jour. La nécropsie

démantra que fe cervean, Je cervelet et le cordon rachidien tiaient |
abzolument exempls de tosle aliération, mais comme la malade était |

devenne tout & fait sourde aprés avoir'toujours pasfaitement entendu,
i'enlevai les temporaux afin de rechercher

irouvai pour tonte 4ésion Jes canaux demi-circulaires remplis d'une

Matitre rouge, plastique, sorie d'exsudation sanguine dont.on aper- |

<evail & peine guelques traces dans le veslibule, el qui n'existzil pas

dans le limacon. Les recherches les plus allentives m'ont permis d°¢-

tablir avec loute Ja précision désirable que les canaux demi-cireu- |
aires étajent les seules parties du labyrinthe qui olfrizssent un état i
anormal, et celvi-ci consistait, comme je I'ai dit, dans la présence |

@'unelvmphe plastique rovzeatre remplacant le liquide de Colugno,

cuiuire? Nous n'aurions pasa 1émeérite de répondre affirmativement

4 cetle question si rien ne venait a Fappui de celle maniére de voir; |
Thais en présence des expériences de M. Flourens sur Ja seetion de |

€es canaux, en lenant compte des troubles fonctionpels qui naissent
de ces Jesions arlificielles, et surtout du tournojement dis aimany,
On se sent porté 4 penser que Jes sympldmes qui surviennent che

Uhomme, et qui con<istent en verliges, nausées, élat syocopal, qui |

s'aceompagnent de braits acoustigues, et qui ont pour conséquence la

aver soin guelle pouvait 5
£tre fa cavse de cette surdité cempléte survenue si rapidement. Je |

eurdité, dépendent d’une alléralion qui g poyr siége Ja portion gy
labyrinthe dont nous avons parlé. Yoyops jusqu'a quel point on peut
légilimer cette opinion.

Ces phénoménes qoi se développent tonf & £oup, qui ressemblent g
bien a ‘une congeslion céréhrale apoplectifosme. penvenl-ifs réula.
ment appartenir & un raptus sanguin dans la cavité cranienne? gy
quand on voif le malade s*affaisser subitement COMMme un anima]
qu’on assomme, le médecin appelé doit-il croire que le CEIVean a été
Congeztionné au point de ne plus pouvoir remplic ses fonctions? 1
faut cependant noler qu'il 0’y a pas de paralysie, pas de déviation de
la face ni de la langue; Ja parole reste facile, I'intelligence est intacte,
et le trouble fonctionnel signalé précédemment n'a qu'upe courte
duorée? Il n'existe aprés I'accident ni assoupissement ni torpenr, Jp

‘atient rend bien compie de ce qui g'est passé, gt #'il lui reste up pen

d'incertitnde dans Ja marche, une crainte de yoir Jes mémes phéno-
ménes gg reproduire sous |'influence de mouyements brusques, il n'y
arien 1a de morpide dgps le sens qu'on altache a eetie expression,
Ceux qui ont éprouvé des vertiges accompagnés et sujvis de tous les
symplomes que nous avons décrits, cenx qui, comme_les médecins,
pruvent se rendre comple de ce gui ge Passe £p epx, reconnaissent
bientdt que e cerveau proprement dit, n'est pas le sicge dy mal, ils
crojent Je plus ordinairemenl 2 des trophles sympathigues ayap! leur
point de départ dans I'estomac, ils se médicamenlent en ronséquence,
el nous avops yo j)]i_is d'un de ces panyres confréres €puiser |a phar-
macie sans en retirer le moindre avaptage.

Les personnes qui sont sujettes 3 Ja migraine offrent souyeni des
Phénoménes analogues 3 reux qpe nous avons signalés; mais il faut
dire gue certaines hémicranies accompagnées de yomissements se
terminent irés-fréquemment par la surdilé. 1l y a bien longtemps
Gue J’aj observé et jpdiqué le fait. Je n'hésite pas 3 regarder ces mi-
graines comme dépapdant ¢’une Iésion ds Forejlle interne; elleg g'ac-
tompagnent de bruit, de verliges, d'affaiblissement graduel de l'oufe,
el le plus souvent celte syrdjté résiste 2 togs les moyens de Lrajtement,
La plupart des surdilés dites neryeuses, onl éle précédées de symp-
10mes gui ont, ayec cepx dont.pous nous occupons ici, une analo-
gie remarguable. Si l'on inlerroge aves soin les personnes gui de-
ylennept sourdes saps que les oreilles aient &€ le siége d'avenn
accidept de natyre inflammatoire, chez lesquelles on constate une
ahsence compléte de lésions malérielles, on apprend presque toujours
4que Ces personpes ont ey des hémicranies, des céphalées intermit-
lenles, gue des bruils acoustiques exislenl depyjs longtemps, qu'il y
2 eu des yeriiges, des pausges, el que Uogeille seyle 2 perdu sa sep-

] Tue TOUg . : ¢ | sibilité spéciale lorsque la santé générale n'a pas été altérée.
Peul-0n, sur Maulorité d'un senl fait, établir une corrélation néces- i
sfireeire les vertives, 1a surdité et une lésion des canaux demi-cir- |

On peut, sans forcer le rapprochement, établir une analogie entre
ces divers élals palhologiques el sympiomatiques, 8l est inconges-
table que les individes, en proie aux vertiges ayec syncopes et
Yomissements, ont en méme lemps des bryils acougtigues et ne lar-
dent pas a devenir sourds, il p’est pas moins cerlain que des états
Cerébraux, appelés migrajne, dopnent lieu & Ja Jongyc 2 des acei-
dents semblables, et la surdité qui survient dans ces circonstances
Dous parail deveir élre rapporiée 2 une maladie de méme nature.
$it si 'on &'¢lonnait de celte assertion, €il'on lrouvait que nous avons
trop de tendance i généraliser quelgues fails bien et dament obser-

distanles l'one de T'autre, selon la taille de Pinsecie qui @ mordu, et c'est

s0us cette méme forme que se présente anssi la morsure du serpent, avee |
on -pourrait Ia confondre au premier abord, mais le trajet des |

laguele

Parlies perforantes ne Dermet pas cetle méprize. £, en effet, dans la mor- |
sure des serpents, fes frajels des crocs =ont & pen prés paralléles entre enx, |

tandis-que, dans Ta morsure des mille-pieds, cenx des mandibules sont di-

Tigés l'un vers l'autre, de dehors en dedans, et de maniére 2 Ppouvoir seé ren-

con'rer & leor terminaison. En outre, dans la morsure dy mille-pieds, le

erme compris entre leg deux pigfires, est toujours plos ou ‘moins mal- |

fraite par suite de la pression exercde

tion complite des mandibules, de sorte qu'au Jieu davoir sous 1es yeux

‘deux pigiires, vous avez une plaie horizoniale, Cest &n méme {emps upe
plaig comuse, ef qui, comme foules les piaies de cette Dalure, Jaisse des |
iraces aprés elle, -ainsi 4ue nous en rapportons un exemple plusloin, ob- |

servation [H.

. Les accidents produits par la morsnre du mille-ni i i
. I ! e-ieds consistent dans nne
Inflammation-pius ou mojng étendue en surface, et qui, en profondenr, sa~ |

vance rarement au deli dy derme. Elle se recouvre bienitt d'one ampoule

——

un {ravatl que nous resvettons de ne pouvoir consulter, faute de temps pour

Daus le procurer, celui de I, Worbe, BULLETIN DB LA SOCIETE MEDICALE DE .

Paniz, année 1824, .p, 92

formée par de ia sérosité, de maniére 4 fizurer une surface surJaquelle on
aurait appliqueé vn yésicatoire. Le renouvellement de {'épiderme de la partie
malade est done une suite naturelle de cet état de choses, etil va sans dire
que la fiévre concomitante de Vinfammation qui a Précédé, est en rapport

aveg celle-ci, tant sous le rapport de 'intensité que sons celui dela durde.
L'exemplele plus remarguable que nous possédions, au point de voe de
Vintensité des accidents, de la morsure du mille-pieds de Ja Martinique, est
peut-elre celui Tapporté par M. le doctenr Rufg, dans nne note de son onvrage
sur le Bothrops lancéoié, reptile de la Martinigye. Il s'agit de la jeune femme

. : ; : , e, | d'un magistrat de Saint-Pierre, laguelle, se promenant le soir sur-la place
celle portion du derme est entidrement divisée - c'est lorsqu'il y a-eu jone. | it été mordue ay pied par un

Publique de cette ville, avait é1¢ morduoe ay con-de-pied par une scolopen-
dre. La douleur avait ét¢ des plus vives, et la jeune femme s’¢tait évanouie.
On Ia transporta de suile 2 'son domicile. La morsure”eut fien vers hiuit
heures, et le médecin ne put voir la malade qu'd minuit. g

« La souffrance, dit M. le doctenr Rufz, éfait infolérable; il ¥ avait, sur
« toutle cou-de-pied, une rongeur & ématense diffuse, aveé un gonfle-
« ment dont le siége paraissait étre plutdt dans da conche snperficiglle dn
« derme gque dans le tissu cellulaire sous-jacent. Ce ne fat que vers 1rois
« heures du matin que je parvins 3 engourdir la douleur en tenant le pied
* aussi rapproché que possible d'un brasier de charbon ardent. La malade
» eut un mouvement fébrile pendant les trente-siz hienres qui suivirent... *
{Doctenr Tiufz, ExquéTe sun' e SERPENT DE Li MARTINIQUS, elc., D, 85
Paris, 1880.) :

Malgré sa {aille plus grande que celle du mitle-pieds delaMartinique, celui
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yés, nous prierions nos confréres de diriger leurs recherches dans le
gens que nous indiquons. Les personnes affectées de migraine chro-
pique gont si nombreuses dans le monde, il est gi facile de s'sssorer
del'élat de Paudilion chez elles, que I'on pourra bienldt se convainere
de la vérité du fait que nons établissons d'aprés une masse d'obser-
valions parfailement concluantes. 11 et bien eniendu que nous ne
regardons pas loules les hémicranies comme dépendantes d'une allé-
ration de V'oreille interne; on sait trop combien la méme expression
symplomalique peut dépendre de causes diverses ; mais nous crovons
pouvoir affirmer qu'il est beaucoup de prétenduoes migraines qui ne
sont que Pindice d'un travail morbide amenant infailliblement la
surdité, :

Vovons maintenant jusqu’a quel point il est possible de rapporter
3 une alléralion nratérielle des canaux demi-circulaires les graves
accidents que nous avons décrits. 1l nous a élé donnd de voir, dans
uoe pratigue déja assez longue, un cerlain nombre de blessures du
tympan, blessuresaigues produiles par des corps elrangers introduils
brusquement dans les méats exlernes. On sail que ces sorles delésions
sont quelquelois accompaguées de tronbles graves, consistant en
vertiges, élourdissements, el méme de résolution subile des membres
avec chule; il survient des nausées, des vomissements, el enlin pres-
que tous les symplomes gue Fon ohserve dans la congeslion cérébrale
de nature apoplectique.

Que se passe-1-il alors? Il faut examioer une oreille ainsi lésée pen
de temps aprés la blessure produite, et dans plusieurs occasions jai
pu me livrer & celte explosulion presgue aussildl zprés I'évinement.
Quapd le méat exlerne est débarrassé du sang qu'il conlienl, quand
le tympan lavé ave: soin peut étre cxaminé a P'aide d’unimayon de
soleil tombant direclement sur sa surface externe, presque toujours
on voit gue la blessure, quand elie a orcasionné les tronbles nervens
dont nons avons parlé, & son siége vers le centre de la membrane et
que Ja longue branche du marteau a été violemment enfoncte dans
la caisze. Tai pu conslaler en pareil cas la fracture de cette apo-
physe, sa mobilité avec le fragment du lympan déchiré auquel elle
restait adhérente. Bssavons d’indiquer les conséquences ¢'une pareitle
lésion. On croira sans peine qu'un corps dur pénétrant dans Voreille,
déchirant le tympan, le poussant violemmient daps la caisse, a dd agir
gur la chaine des osselets et transmetire un éhranlewent proportionnel
jusqn’a la fenétre ovale, et, par conséquent, exercer une inflnence
considérable sur le vestibule et sur toutes les parlies qui consliluent
le labyrinlhe.

1t est des élats moins graves qul peuvent élre regardés comme les

" degrés inférieurs de cette blessure el qui vont jetér quelque lumiére

sur ce poiot obscur. Les perforations du tympan, par cause exlerne,
mais qui n’alleiguent pas la longue branche du marteau, ne donnent
pas - lieu aux accidents dont nous venous de parler. 1l est des condi-
tions beaucoup plus communes gui produisent certains phénoménes
faciles & constater et d’olt résultent quelques troubles fonctionnels
qui sont de la méme famille. Tout le monde sait qu'un violeat coryza
se propageant 2 la trompe, produit Pocclusion de celle-ciy des muco-
sités Gpuisses remplissent le tube o’Eustache et l'air ne pénélre plus
dans la caisse, ce qui enlraine comme conséquence une surdilé quel-
quefois assez forte. Mais on sait avssi qu'il arrive un moment ol en

ge mouchant avec force, en élernuant, en faisant ane expiration éner-
gique, le nez el la bouche fermés, air franchit 'obslacle, enire brus-
quement dans la caisse et rétabiil 'avdition. :

Le piénoméne de la pénétration subite de Iair dane la cavité ds
l'oreille moyenne délermine chez quelques personoes une explosion
accompagnée de verlige; si le malude est deboul il chancelle, il ve
tomber et il lui faul quelgues instants de repos pour reprendre son
aplomb. Cela ezt d’aulant plus marqué que Vocclusion de la lrompe
étajl plos compléle, que Paffection catarrhale n'avait pas envabi la
caisse, que l'air ne pénétranl pas dans ceile-ci el ne pouvant plus
faire équilibre @ la pression de l'air extérieur, la membrane do lyo-
pan était plus forlement déprimée, et que équilibre rompu vepant &
&o rélablir lout & coup, le mouvement imprimé a la cloison tympani-
que était plus considérable et produisait par conséquent sur la chaine
des osselets un effet plus sensible: ;

Or, le mouvement communigué aux osselels se propage 2 la fe-

nélre ovale, et il en résulte un ébranlement subit qui donne lieu aux
phénomenes que nous venoss d'iudiquer. Ajoulons cependant que g’
trouble qui survient dans celle occasion ne va pas jusqud déterminer
les vertiges, les nansées et la chute du corps.
" Il arrive quelquefois que le cathétérisme de la trompe obsiruce
réussit trep bien. L'zic insuffié dans la caisse ne peul refluer daos le
haut du pharynx, soit que la sonde remplisse trop exactement I'ori-
fice de la trompe ou pour toute aulre raison, et alors la quantile
d'air poussée dans celle voie élroite agit sur le bympan avec assez de
force pour le briser. On est averii de cet accident par un bruit sec,
explosif, que le malade ressent vivemenl, bien qu'il ce soit pas ac-
compagné de douleur notable. Il 0’y a pas non plus de verliges, de
nausées, saps doute parce que la friabilité de la membrane el son
peu de résistance soustraient la chajne des o:gelets & loule action un
pew forte. Ce brail sec est le signe certain d’une Iésion que Fon con-
stale aussilot de visu, et qui, il Faut se bater de le dire, n’a vraiment
aucune imporlance; ces sorles de déchirures se cicalrisent rapide-
ment, et Pouie n'en est que fort pen aliérée. Ajoulons qu'un pareil
accident so prodeit quelquefuis dans des conditivns beaucoup plus
simples, en quelque sorte spontanément. Je V'ai observé chez des pet-
sonmes qui, n'avaot pas de maladie apparente du tympay, ool seali
celte membrane se briser soit en éternuant, =oit en se mouchaut avec
force. -

Quelle que soit la cause de celle sorle de blessure, clle donme lien
a un peu d'élourdisssement, & un léger vertige, el il faut tonjours
ddmeltre que ces troubles nerveux sonlsous la dépendance de Pébran-
lement imprime & la portion labyrinthique de I'organe audiiif, car les
accidents de nature inflammatoive qui se développent dans le méat
exlerne, sur le tympan et dans la caisse n'en produisent janais de
semblables. On sait, au coslraire, que la seclion des canaux demi-
_cirenlaires donne lieu 4 des froubles analogues & ceux que Dous
avons observés chez beancoup de malades ef, en attendant de nou-
velles lumiéres, nous uous en tiendrons 4 notre premiére conclusion,
'esl-i-dire que les troubles fonelionnels de la patore de ceux que

nous avons décrits paraissept dépendre d'une lésion de Uoreille in-
teroe et plus particulifrement des canaux demi-circulaires
Cependant il semble résuller de vouveilles expériences enlreprises

de la Trinidad, dont il a &é guestion précédemment, ne donne pas lien &
des accidenis beaucoup plus graves que ceus produits par le - premier.
Alpsi, dans une morsure faite par ce mille-pieds sur upe jeune personue
de Ille, et pour laquelle M. le docteur Jules Court fut appelé, ce médecin
n'a observé que les accidents gue nons avons dija signales; seulement
ils avaient @16 précédés, & I'instant méme de la morsure, de vomissements
4 la fois abondants et répélés. En résumé, la morsure du mille-pieds, en
général, se borne ala production d'accidents locaus, avec réaction sur le sys-
téme circolatoire; il ne s'v méle jumais de ces accidents nerveux particu-
liers ang venins des scorpions et des serpents. Aussi n'est-il pas esact de
dire, comme le fail le baron de Walckenaer, dans son savant Lraile sur les

insectes apiéres {f2isant soite & Bulfon), que, sur Vhomme méme, la mor--

sure des scolopendres agit avee autant d'intensite gue celle des scorpions.

MODSURE SUR UN SOUS-OFFICIER DE L4 GARNISON DE SAINT-PIERRE,
3 : A LA MABTIN:QUE.

Ops. L. — Novembre 1817. Le 1 novembre, M. Martip, sous-officier au
i+ bataillon de la Martinique, est mordu 2 la jambe par un éoorme mitle-
pieds, et je ne le vois gue dans la matinée du lendemain. Une ligvre assez
intense avait en lien la nuit. La jambe, dans une étendue de T pouces de
diaméire, est enflammde el timéfige. Au cenlre de la parlie enflammée sont
deux points blanchitres formés par le soulévement de I'épiderme, au-des-
sous doquel est une sérosité de méme couleur. Un intervalle @environ 5 li-
gugs séparait les deux peints,, indignant l'enlrée des mapdibules. Les

mouvements du membre dialent difficiles, mais le malade n'en mavchait pas
noins.

Ouelques jours aprés, la partie malade s'est déponiliée de son épiderme;
on u'y remarguait plus qu'nn psu de rougeur, qui ne tarda pas a se dis-
siper. :

MOBSURE SUR UN MILITAIRE BE LA GARNISON RE SADNT-PIERKE ,
A Li MARTIXIQUE.

OBs. 11 — Avril 1820. Le 19 avril, Petit, voltigeur au 1+ batailion de la
Martinique, est morau an doizt par un miile-pieds dool 'une des mandi-
bules se glisse entre I'ongle el la chair. L'insecte est saisi et {ué immédiate-
ment. La doulenr produile par la morsure est asses vive. Le soir, le doigt
est trés-gzonflé, et le gonflement s'élait augmenté le lendemain, en e prolon-
geant 2 la mein et a l'avant-bras.

21, six heores du matin. Gonflement edématenx de fous les doigls ef dela
fzce dorsale de la main et de l'avant-bras; il était plus considérable la veille,
el il avait bien diminué, au dire du mzlade. L'impression qu'y fait le doigt
se conserve, tant 4 la main qu'a l'avant-bras. Le pouls est tranguille. Voulant
reconneitre la trace des mandibules, je ne reconnais que celle de la mandi-
bule qui avait péuéird sous l'ongle. = 3
~23. Le gonflement de V'avani-bras ef de la main est presque enliérement
dissipé, ainsi que celui du doigt piqué ou mordu, qul est encore le siége

i d'un rouge obscur et d'une sensibilité assez vive 4 la pression.
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dans ces derniers temps que les blessures faites au cervelet, orgzane
coordinatenr des mouvemenls, délerminent chez I'animal un monve-
ment de rotation sur le coté 1¢sé, et que ce phénoméne ressemble
beaucoup 2 celui qu'a produit, entre les mains de M. Flourens, la
section des cananx demi-circulaires. Les blessures des pédoncules,
qu'elles soient failes en avanl ou en arriére du point d’oi sort le nerf
trijumeau, donnent lieu 2 des monvemen!s différents, I’animal tourne
sur un cOté ou sur lautre, suivant le point divisé par Iinstrument,
et nous ne chercherons pas & déterminer si cela tient au strabisme
qui en est le résultat, si c'est la direction vicieuse de I'eeil qui en-
traine le sens de I'effort musculaire, nous nous contenterons de :;iare
que daus les phénoménes morbides que nous avons signalés, iln'y a
rien qui poisse indiquer la lésion d’un organe aussi imporlant que le
cervelet el ses pédoncules. Les expérimenlatenrs les plus ‘mad.ernes
ont constaté que I'onie était intacle chez les animanx qu'ils marly-
rizaient (il v avait au moins une oreille capable_d’_entendre), tandis
que nos malades offraient bjenltt un notable affaiblissement de Iau-
dition.

Nous pensons donc que lous les phénoménes observés par nous
chez des personnes capables de se rendre compte des troubles fouc-
tionnels survenant chez elles, ne peuvent appartenir qu'a une lézion
de 'appareil auditif interne, et que la surdité qui est la eonséquence
de cet état pathologique en indique suffisamment le siége et la
nature.

Ainsi que nous I'avons dit, et nous croyons utile de le répéter, les
vertiges, les étourdissements survenant tout 4 coup et donnant lieu 4
un état syncopal, & des nausées et 4 des vomissements, n’appartien-
nent pas exclusivement & une lésion de Ioreille interne; il pent se
faire que ces désordres symptomatiques dépendent de certaines affec-
tions cérébrales, d'un état congestif des méninges, de quelque lésion
du cervelet ou de ses dépendances ; mais nous croyons que quand ces
symptdmes s’accompagnent de bourdonnements d’oreilles, de bruils
continus, variables, et surlout quand on voit hientdt survenir une
dimination notable de 'oule, alors le mal a son siége dans le laby-
rinthe e: plus particuliérement dans les canaux demi-circulaires.

En procédant ainsi par exclusion, nous avons pu arriver 4 localiser
I'altération qui produit les accidents relatés dans ce (ravail. Nous
avons établi sur des faits trés-nombrenx que la lésion de cerlaines
Darties de l'oreille pouvait donner lieu & des vertiges, mais que la
surdité n'en était pas la conséquence nécessaire. Nous avons prouvé
an contraire que ees vertiges, symptéme commun de plusienrs élals
morbides du cerveau , du cervelet, des pédoncules, ne s'accompa-
goaient pas de surdité, tandis que celle-ci survenait toujours quand
le mal existait dans I'appareil Jabyrinthique et, suivant toute appa-
Tence, dans les canaux demi-circulaires. Nous croyons que les recher-
ches microzcopiques dirigées dans ce sens viendront 2 Iappui de
Dotre opinion et contribueront & jeter du jour sur la pature de cer-
taines cophoses. Et nous ajoutons que tout ce qui peut conduire an
diagnostic exact d'une maladie, et par conséquent & établir son degré
de curabilité, nous semble un service rendu a la science. On enlévera
aux conséquences ficheuses d’une thérapeutique sans base solide,
des maladies essentiellement incurables, I'empirisme aveugle des
guérisseurs quand méme devra s'arréter devant une certitude d’inu-

tilité bien démontrée, et la pratique de notre art méritera moins de
reproches, surtout de la part des malades capables d’enlendre le lan-
gage de la raison.

Cependant il convient de dire que I'altération si légitimement pré-
sumee des canaux demi-circulaires nous a paru quelquefois se ratta-
cher & des causes appréciables, a Iexistence évidente de certaines
cachexies, a la syphilis, par exemple, qui augmenle le volume et la
pesapleur des os du crave, ainsi que nous I'avons constaté dang
plusieurs nécropsies, et notamment chez un malade du service de
M.le professeur Rostan. Cela peut tenir encore a I'état rheumatique
ou goutteux, et dans des circonstances ot ces dispositions morbides
étaient faciles a constaler, nods avons pu inslituer un traitement qoi
n'a pas loujours été inutile. Chez certains malades, surtout parmi cenx
qui appartiennent plus spéeialement 2 la classe des rhumatismants,
apresavoir prescrit les sulfureux, les sudorifiques et quelgues prépa-
rations de colchique, mais sans SuCCés, MOUS AVOUS eu Tecours a
V'emploi des courants électro-magnétiques, et tout aussi vainement,
bien que ces malades, poussés par un ardent désir de guérison, se
fussent prétés avec une palience exemplaire 2 un traitement long-
temps prolongé. Nous ne prétendons pas qu'on doive renoncer  tonte
tentative analogue; mais quand on a vu des personnes sourdes, chez
lesquelles toutes les parties accessibles de 'oreille sont saines, subir
pendant des mois entiers Iapplication de Iélectricilé sous toules les
formes, quand on a constaté que ce moyen, si énergique, n'a produit
aucun changement favorable dans I'audition, on se prend a douter de
son efficacité, et 'on se demande a quoi hon persévérer dans son em-
ploi quand, parla nature des symplomes observés, par une explora-
tion attentive de I'organe malade, on peut arriver 2 établir, d'une
maniére certaine, que la lésion existe dans le Jabyrinthe et que nos
moyens d’action ne peuvent aller jusque-la. :

Si celle derniére allégation paraissait trop absolue, si Fon pouvait
nous reprocher, avec une apparence de raison, de trop restreindre
les ressources de la thérapeutigue, nous dirions, pour nous justifier,
qué nous avons vu des malades porter jusqu'a I'excés la confiance
en la vertu des remédes, et déployer dans leur emploi méthodique une
persévérance bien digne d'un bon résultat.

Un médecin qui nous a fait I'honneur de nous consulter pour une
surdilé de I'espéce de celle dont nous nous occupons ici, nous a ex-
posé les vues d’aprés lesquelles il s'élait traité. Avant lonte chose, le
caractére inlermittent des accés ful combattu par le sulfate de qui-
nine, mais celui-ci donnant lien le plus souvent a des bruits acousti-
ques avec surdité passagére, il fallut bienldt v renoncer, le reméde
paraissant aggraver la maladie. Admellant une dyspepsie comme
point de départ des vertizes et des vomissements, nolre confrére fit
usage de lous les médicaments vanlés en pareil cas, toniques, débi-
litants, ferruginenz, amers, eaux gazeuses, la glace intds et extra,
puis les topigues irritants, vésicatoires sur la région épigastrique,
frictions rubéfianles, huile de croton, pommade stibiée, le tout sans
ulilité. Croyant alors que l'affection était cérébrale, il sest fait sai-
goer souvent et copieusement, il a mis beaucoup de sangsues aux
tempes et derriére les oreilles, mais la débilité générale produite
par celte spolialion parut avgmenter le mal, et dés lors ce médecin
supposa quil y avait la un éfat cachectique, da 2 quelques erreurs

Le lendemain, 24, Petit se rend 4 la campagne pour ¥ reprendre des fra-
yaux auxquels il était employé lors de sa morsure.

MORSURE SUR UN MILITAIRE DE LA GARNISON DU FORT BOURBON,
A LA MARTINIQUE.

Oss. III. — Juin 1822. Le 12 juin, & onze henres et demie du matin, un
voltigeur, du premier bataillon” de la Martinique, dormait dans son hamae
lorsqu'il est réveills par un sentiment de morsure d la partie latérale gauche
du cou : il serevel aussitdt de sa capole, et vienf me trouver (je logeais dans
le forl). Déja toute Ja partie lalérale mauche du cou elail gonfiée, la respira-
tion était génée, ainsi que la déglutition.

Lapartie présente, trés-distinctement, denx poits rouges, non saizoants, et
semblables i des pigares de puce; tous deux sont incisés avec une lancette,
Duls canlériscs, avec 'extrémité, rougie a blanc, d'une aiguille & tricoter.
La partie est alors recouverte d'un vésicatoire.

13, au matin. Le gonflement a augmenté, et le malade n'a pas reposé la
nuit. Il pe peut avaler sa salive, qu'il laizse échapper de sa houche ; =a 1éle
es; fencheelfiu iﬁlﬁé malade. Le soir, il survient de la figvre,

;4 AU matin. La fiévre se continue, la respiration est trés-génée, Obli éde
Iabsenter pour quelques jours, J'envoie Jepmaiadc H 1'mapi1§1 de Fart—!-t%ga]
ville voisine du fort Bourbon. g

18. Le malade était encore 2 I'bhdpital, oi je le revis - 1 ; ; £
puraient toujours, e vésicatoire elait guerl. o>+ 1o Pettes Plaies sup

Quelques jours aprés, ce mililaire sorfait de I'hopital pour rentrer i sa
compagnie.

MORSUEE SUR UN OFFICIER DE LA GARNISON DU FORT BOUERBON,
A LA MARTINIQUE.

Ops. IV. — Novembre 1822. Dans la nnit du 25 au 26 novembre, M. de
Montault, lieutenant de grepadiers au premier bataillon de la Martinique, est
réveillé par une forte douleur au bras gavche, ot il écrase, en y portant la
main, un mille-pieds de & pouces 1/2 & 5 pouces de longueur.

Je ne vois loflicier que dans la soirée du 26. Alors existait, dans une élen-
due d'environ 5 pouces de diaméire, une surface toule dénudée d'épiderme
et trés-rouge, sur laguelle je ne puis distinguer les points touchés par l'in-
secle. Toute la partie externe dn bras élait tuméfide, ronge et brilante au
toucher; les mouvements dn bras élaient généds,

Pour tout reméde, I'officier avait lavé la partie avec de I'urine, moyen pré-
conisé en pareil cas, par les habitants du pays.

Le 20 du mois suivant, le point mordu présentait une cicatrice enfoncée,
ce qui autorisaita penser que, dans lamorsure, il ¥ avait une jonction com- -
pléte des mandibules, d'od serait résullée une plaie a laquelle se rattacherait
la cicatrice dont nous parlons,

MORSCRE SUR ©UN MILITAIRE DE LA GARNISON BU FORT EQURBON,
A LA MABRTINIQUE.

Ops. V.—Oclobre 1523. Le 5 octobre, & nenf beures du soir, Delancois,

Pathologie auriculaire : mémoire sur des lésions de l'oreille interne donnant ... - page 4 sur 5


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo1107&p=4

B

GAZETTE MEDICALE DE PARIS.

_—

604

de jeunesse. Aussitot I'iodure de polassium est pris réguliérement,
a doses forles, et pendant plusicurs mois deux grammes et plus dece
gel sont abzorbés chaque jour. Les accidents continuaient ; le malade
vovait les bruits et la surdité s'accroitre, il pensa enfin que I'altéra-
tion de Poreille devait élre prise en sérieuse considération et il eut
Tecours & un large sélon a la nuque, a des pelits moxas appliqués sur
les régions mastoidiennes, mais sans plus de suecés. [l m'onblia pas
les eaux sulfureuses, les bains d'étuves, il usa et-abusa de lout ce qui
pouvail étre pris n'importe sous quelle forme, et la maladie ne céda
pas méme a l'électricité, pas méme a I'élher instillé dans les oreilles,
de sorle que le palienl & bout de ressonrces voulut enfin recourir aux
médecins qui s'occupent plus particulidrement des affections de I'ap-
pareil auditif. 1l les consulta tous, se sonmit patiemment & leurs
prescriptions el finit par comprendre que sa surdité, ainsi que j'avais
cru devoir le lui dire dire dés notre premiére entrevue, n'était pas
de celles on I'arl peutl intervenir utilement. Il en est bien convainen
aujourd’hoi et il s'y résigne, cherchant & tirer le meilleur parli pos-
gible do peu d'audition qui lui reste,

Kous ne possédons pas tous les éléments nécessaires pour tracer
une histoire compléte de cetle singuliére maladie. Disons seulement
que nous I'avons observée chez des enfauts et qu'elle parait étre une
des canses les plus efficaces des surdités absolues qui ont poor ré-
enltat déplorable le mutisme. Nous avons vu de jeunes sujels que
"on avait crus atleints d’'une méningite, qui se plaignaient de voir fout
tourner autour d’eux, qui devenaient pales, tombaient, vomissaient,
et chez lesquels deux ou frois accés semblables étaient suivis de la
perte de l'ouie. Il y a 13 un beau sujet d’étude, el les meédecins qui
voient beaucoup d'enfants auront assez souvent I'occasion de ren-
confrer des cas semblables. Deux de poz honorables confréres,
MM. Cloguet et Blache, me permettront, je 'espére, de faire appel &
leurs souvenirs, & propos d'un jenne enfant que quelques jours de
maladie privérent de Ja faculté d’entendre, bien que ses oreilles n'of-
frissent rien qui fat capable d'expliquer cette surdité.

Bi la jeunesse n'est pas 2 l'abri de pareils accidents, 'age mir y
est bien plus exposé. Contentons-nous de dire que les années nous
apportent infailliblement un peu de surdité. Loreille pas plus que
I'eeil n'échappe 2ux changemenls qui survienoent dans mos organes,
surtout dans ceux qui sont le plus exercés, et si le public avait la
meéme indulgence pour toutes les prothéses, on verrait dans le monde
antanf de cornets acousliques que de paires de lunettes.

A cinquante ans, il est rare d'avoir deux oreilles également bonnes.
Faisant une large part aux affections catarrhales fréquemment renou-
velées, aux phlegmons aigus de la caisse, aux otorrhées chroniques,
a toules les cauvses ordinaires de surdité, il reste encore beancoup
d’affaiblissements de l'ouie survenus en dehors des conditions ol le
diagnostic est facile, et ceux-1a se rapportent en grande partie 3 des
Yésions qui ont lenr origine dans la partie labyrinthique de I'oreille.

La médecine la plus atientive n'a rien & voir dans la plupart de
ces altérations de Iandition; elles sont une conséquence naturelle de
T'usure-des organes, mais bien plus encore de I"abus que oo en fait.
Une meillenre hygiéne nods mettrait & I'abri de ces miséres; mais
songe-t-on jamaisa économiser les richesses du jeune age, et chacun

—

de.bln%us ne semble-t-il pas croire qu'il posséde un lrésor inépui-
sable ?

Nous résumons ce travail en un certain nombre de propositions que
Voicl :

1* Un appareil auditif, jusque-la parfailement sain, peut devenir
lont a coup le siége de troubles fonetionnels consistant en bruoits de
nature varizbles, continus ou intermittents, et ces bruits s'accompa-
gogpl bienlot d’une diminution plus ou moins grande de I'audition.

2 Ces troubles fonctionnels ayant Jeur siége dans I'appareil auditif
interne peuvent donner lieu & des accidents réputés cérébrauz, tels
que verliges, étourdissements, marche incertaine, tournoiement et
chute, et de plus ils sont accompagnés de nausées, de yomissements
et d’'un état syncopal.

3° Ces accidents, qui ont la forme intermittente, ne tardent pas 2
étre snivis de surdilé de plus en plus grave, el souvent 'ouie est su-
bitement et complétement abolie.

4* Tout porte a croire que la lésion matérielle qui est cause de ces
troobles fonctionnels réside dans les canaux demi-circulaires,

ETIOLOGIE TOXICOLOGIQUE.

MEMOIRE SUR LES ACCIDENTS PRODUITS PAR LE KIRSCH PRIZ
A HAUTES DOSES, présenté au conseil d’hivgiene du Blane,
département de I'Indre, par M. Gavpox, médecin.

Messieurs, -

Je viens vous entretenir anjourd’hui d*on sujet qui, fout dénué d*in-
térét qu'il vous paraitra an premier abord, n'en mérite pas moins de
votre part une sériese attention, ainsi que le démonltreront les faits
que je porterai & volfre connaissance.

Je veux parler du kirsch ou eau de cerises (kirsch, cerise; wasser,
eau), dont 'usage va s'étendant de plus en plus daos nos campagnes,
et des effels terribles que produit sur économie cette liguenr prise
sans mesure,

CGe que nous dirons du kirsch psut s’appliquer & une autre ligueur
alcoolique, faile avec la prune connue sous lé nom de koetsch, nom
que porte avssi celle liqueur.

Le kirsch est, comme on le sait, une liqueur alcoolique obtenue par
la distillation du jus de cerises fermenté. Cetle liqueur ne ressemble
nullement aux autres alcools; avssi est-elle considérée par les chi-
mistes pluttl comme un alcooloide que comme un aleool pur et sim-
pie. Toutes les eanx-de-vie en général sont composées d’eau et
d’esprit ou aleool. Dans le kirsch, on trouve, joinle a ces deux sub-
stances, une cerlaine quantité d'acide hydrocyanigue. Cette diffé-
rence dans sa composition chimique doit néressairement en apporier
une dans ses propriétés. La médecine en effet lire de emploi du
kirsch des effets qu'elle demanderait co vain aux auires eanx-de-vie.
Conseillé conlre les vomissements opiniatres des femmes enceintes,
nous lavons employé et vu réussir dans ces sortes de eas, Essayé par
pous dans des cas de dyspepsie, ol la nervosité et un certain degré

goldat av premier bataillon de la Martinique, étant de garde prés de ma
porte, se sent vivement piqué, deux fois de suite, 4 la partie interne et supé-
rienre de la cuisse droite, ef, portant aussitdt la main sur la partie pincée, il
¥ saisit, & fravers son pantalon, un mille-pieds qui s'y était introduit. Cet
insecte, gque des camarades de Delancois saisissent a lenr tour, sans aucun
corps intermédiaire, est aussitot écrasé,

1l était minuit lorsque Delangois me parla de cet accident, et par hasdrd :
il éfait entré chez moi, non pour lui, mais pour un ecaporal qu'il accompa-
goait, Ce caporal venail d'éire merdua par un serpent fer-de-lance, sorte d'ac-
cident qui s'observe ordinairement la noit. Mais revenons & Delancois.

Le lendemain, 6, dans 1'aprés-midi, la cuisse était rouge et tuméfiée a sa
partie supérieure et interne; le malade avait de la fitvre et souflrait beau-
coup. Les denx morsores élaient trés-apparenles et éloignées 'une de l'autre
de prés de frois travers de doigt. Chacune de ces morsures élait recouverte
d'une phlycténe ou ampoule pleine d'une sérosité elbumineuse abondanle.
Celte sérosité, qui avait déji commencé a se faire jour des deux phlycténes,
avait agglutiné les poils de la partie, de manitre & dérober, i la vue, les
traces des morsures.

Le7, au matin. La toméfaction est moins grande, mais les glandes ingui-
nales, du eoté malade, se sont engorgées et font souffrir Delancois, gui ne
pent marcher qu'en boitant, 5

Le 8, au matin. La partie est encore dure, maiz moins enflammée; les

Phiycténes ou ampoules se sont entiérement vidées, et le malade souffre
peu. ;

Les 9 et 10, le mieux se continue. Des croites recouvrent les pigires de
la surface; plus de gonflement ni de rougeur, et la tuméfaction glandolaire
a tout & fait disparu.

MORSUHE SUR UN CEIEN A SAINT-PIERRE, ILE MARTINIGUE.

Oss. VI. — Juin 1820. Le 20 juin, i deux heures et demie de aprés-midi,
unepetite chienne, qui se nommait Danag, est mordue par un mille-pieds 4 la
partie supérieure des orteils, patte droite. L'animal, aprés avoir poussé un
forteri, = fait en se mordant et se léchant slternativement 1a partie mordue,
puis il se sanve en criant de nouveau, cris  la fois forts et aigus.

Cing minntes aprés, Danaé lient sa patte fortement relevée sous le poitrail,
la secouant de temps & aulre, etla léchant continnellerdent. Le soir, dés huit
beures, elle courait comme si rien ne Ini éait aITive, et, le lendemain, nn
léger gonflement, qui existait encore la veille, avait disparn.

MOREURE SUR UN JEUNE COQ A SAINT-PIERRE, ILE MARTINIQUE,

0Ops. VII. — Décembre 1821. Le 18 décembre, i onze henres et demie du
malin, un cog de six mois est mordu, trois fois de suite, aux orteils de la
patle droite, par un mille-pieds de 9 pouces de Jongueur. Du sang s'échap-
pait des plaies & chaque morsure, qu'accompageait une doulenr exprimée
par des mouvements brosques de 'animal,

Trois minutes aprés, la palle présente un pen de gonflement ; elle est bean-
conp plus chaude quel'anire, ainsi que le farse, Remis dans la basse-cour oiy
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