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OBSERVATIONS BT RECHERCIES NOUVELLES

SUR LA

MORVE CHRONIQUE

ET LES

ULCERATIONS MORVEUSES

DES VOIES AERIENNES

curz L HOMME ET CHEZ LES SOLIPEDES.

Les faits de morve humaine observés en France depuis
guatre ans, tout en se multipliant d'une maniére véritablemen
effrayante, mavaient guere ajouté aux premicres recherches
de M. Rayer, lorsque presque en méme temps et depuis quel-
ques jours seulement, deux observations nouvelles viennent
de faire faire un grand pas & ceite importante (uestion. La
premicre, si tristement fournie & M. A. Bérard par l'un de
nos condisciples, a élabli comme use vériié crnelle la conta-
gion de 'homme a 'homme et par infection. La seconde, re-
cueillie dans le service de M. Rayer et que nous publions au-
Jourd’hui, prouve l'existence de la véritable morve chronique
chez I'homme; et les détails remarquables qu'elles présentent
font naitre des considérations trop neuves pour ne pas étre ac-
cueillies avee intérét.

Ce travail comprendra donc :

1° Le fait principal suivi de réilexions particunliéres;

2° L’exposé des caracléres de la morve chronique chez
Phomme comparés i ceux du farcin.

37 Des considérations sur une Iésion spéeiale da larvnx et
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de la trachée consistant en ulcérations de nature morveuse que
I"'on observe chez 'homme et chez les solipédes, et qu’il importe
de distinguer des autres espéces d'ulcérations des veies aé-
riennes.

Oss. 1. Rapports habituels avec des chevaux morveur pen-
dant sept ans.— Dowleur a la gorge, Evichif/frénement.— dbcés
aw pied, Uleere a la vonte palatine. — Hlorve aigué terminée
par la mort en cing jours. — Lesions varides de la miorve
aigué. — Cleatrice d une ulcéralion farcinewse de toute la
trachee. — cCarie de la voule palatine. — Le sujet de Vobser-
vation que Pon va lire est un homme 3g¢ de 34 ans, nommé Martin
(Jean-Bapliste), né a Bellevitle (Seine), marié et pére de trois enfants.
Vaceiné non variold. 1 n'a jamais é1é militaive ; sa vie a toujours é1é
sobre, et jusqu’en 1835, il s'est toujours bien porté. Il n’a jamais eu
d’atfection syphilitique d’aucune espéce, pas méme d’échauffement.
Il Paffirme d vingt reprises, et bien qu’on y revienne de mille ma-
nicres, il persiste d soutenir que jamais il n’a étéatieint dela vérole,
comprenant quil serait absurde de le cacher. 11 est impossible
aprés cela de douter de ses paroles qui sont comme on le verra de la
plus haute impertance. — Entwré a I'école d’Alfort en 1834, il y est
resté deux ans comme palefrenier, un an comme charretier, et en
#st sorti en 1837. Durant ce temps, il futdes le principe exclusive-
ment attachéa une écurie de chevaux morveux qu’il soignait et qu’il
pansait; puis il fut employé par le jardinier d conduire des chevaux
qui tous encore (taient morveux. — Il ne couchait pas & I'écurie,
bien que le directeur voulat I'y obliger, craignant que cela fat
malsain, il préférait, dit-il, aller a Pauberge. Ces renseignements
donnés parle malade ontété confirmés et complétés par Fobligeance
de plusieurs personnes attachées 2 I'écele, qui croient cependant
pouvoir assurer que Martin a di coucher un certain temps dans
V'écurie. Pendant son séjour i Alfort, 2 la fin de la seconde année,
il ressentita la gorge une douleur profonde, persistante, pour la-
quelle il alla, A plusicurs reprises consulter successivement
MM. Bievnie, Ramon et Deguise , médecins de la maison de Cha-
renfon. Chagque fois ces messicurs le renvoyérent sans rien trouver
dapparent etil ne fit aucun remé&le. Cependant il se plaignait d'é-
trangier et crachait heaucoup ; il ¢tait en méme temps trés enchif-
frené et mouchait du sang. Ayant quitté Alfort, il passa deux ans 3
iafermelaFolie, presde Petit-Bourg,etalla ensuite travailler toujours
comme charretier aux carrieres. Mais il fut obligé de cesser hientot
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tout A fait, parce qu'il souffrait davantage; et commenca alors i
parcourir les différents hopitaux de Paris pour retrouver la santé
qui était perdue pour lui. En 1840 il entre d I'Hotel-Dieu (salle
Sainte Jeanne), et y reste sept mois; tout ce qu’il peut dire de la
maladie qui Py retenait, c’est qu'il était enflé de toul le corps. 11 va
ensuite d PHotel-Dieu annexe, oton le soigne pour une ang.ne sy-
philitique, bien que la comme ailleurs il n’ait euni chancres ni
bubons, et n’ait pas vari¢ dans ses déndgationsd ce sujet. Fatigué
de ce long séjour dans les hopitaux, il retourne dans son pays pres
de la Cour de France ; mais ses jambes ne désenilaient pas; et il est
bientot forcé de retourner 3 Pavis. 1l est admis alors & Phopital
Necker ou il ne passe que trés pou de temps. L’ennui le raméne au
pays, et des bains de pieds dans la riviere aménent quelque soulage-
ment et diminuent le gonflement des jambes. Il se remet 3 conduirs
des chevaux a la Folie, puis, de 13, chez un gravatier (A. Dorigny,
boulevart de la Gare, 12), ol les chevaux étaient mélés. Ceux que
Mariin conduisait habituellement étaient sains, mais il y en avait
un ou deux morveux dans U'écurie onr il couchait sur un lit de camp,
derri¢re les chevaux comme tous les charretiers. Son maitre étant
parti, il est devenu, quatre mois avanl son eptrée & la Charité,
boueux chez M. Mansuit {(houlevart de P'hépital 9). Ses chevaux 2
fui étaient bons, iln’y en avait que deux morveux sur soixanle-scize
dans Iécurie. C'est Ia que Martin qui, pendant plus de sept années
comme on le voit, wa pas cess¢ d’étre en rapport habituel avec des
chevaux morveux est tombé malade pour la derniére fois.

Un matin, A 3 heures, en se levant, il dit 3 ses camarades que son
pied lui fait beaucoup de mal : en effet les orteils du coLé gauche
élaient tres enflés. A 10 heures, il lui était impossible de travailler.
De la consultation de la Pitié,oton ne le trouva pas assez malade,
il est conduit au Bureau Central, et de 12 envo; ¢ i la Charité dans
le service de M. Velpeau, ou il entre le 22 juillet 18i1. En trés peu
de temps , un abees s'était formé sur le dos du pied. Cétait 1a le
seul symptome qui put fixer Pattention ; on 'ovvre bientot, et la
suppuration continue avec abondance. Cependant on ne tarde pas
A découvrir que le malade porte en méme temps a la voute palatine
une large ulcération dont il est bien difficile de préciser la nature.
Comme pourtant la profession de Martin avait un instant donné a
M. Velpeau l'idée de quelque affection farcineuse, M. Rayer fut con-
sulté, et le prit daps ses salles, afin de observer attentivement.

Le 28 aotit Martin est placé au n° 35 de la salle Saint-Michcl, et
se présente dans Pétat suivant :

e —
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De taille moyenne, brun-chatain, d’une constitution évidemment
affaiblie; il ne parait cependant pas encore avoir dépéri notable-
ment, ses yeux sont assez animés, sa physionomie peu intelligente,
quoiyw’il réponde avee préeision quand on le laisse suivre le cours
de ses idées. La peau n'est pas trés souple, quoique sanssécheresse.
Le pouls est généralement faible, mais trés régulier, et ne se laissant
pas déprimer. 11 se plaini alors , surtout, de son pied; Pabeds qu’il
porte du coté gauche, au niveau du quatrieme métatarsi=n, n’est pas
termé, et laisse couler en assez grande quantité un pus séreux.
Tout le pied estle sitge dune scrie d’empAtement douloureux qui
rend les mouvements difficiles. Duméme coté il y aun peu de géne
ct de raidenr dans Particulation du genou. Le malade dit quily a
longiemps qu’il ressent cette douleur encore assez Iégere dailleurs.
Sur nulle autre partie du corps on ne découvre de traces d’autres
abees récents ou anciens. 11n’y a pas non plus de gonflement soit des
0s, soit des articulations. La voix présente une altération qui indi-
que aisément une Iésion de la bouche. Elle est nasonnée , pénible,
mal articulée; jamais elle n’a ¢1é éteinte, méme incomplétement.
'y a comme un enchiffrénement continuel, quoique le malade n’é-
prouve aucune douleur dans le nez. 1 mouche beaucoup, et ses cra-
chats qui vicnnent en grande partie des fosses nasales, sont épais,
sales , tachés de sang quelquefois. En examinant Pintérieur de la
bouche, on voit que toute la voute palatine est occupée par une
large ulcération. C’est une surface couverte de bourgeons irrégu-
liers de végétations d'un rouge terne, baignés d’une suppuration
abondante. A Pendroit o cesse la voute osscuse, de chaque ¢o1é de
la ligne médiane, existent deux peltites perforations elliptiques &
bords trés réguliers el tranchants. La luette existe intacle, ainsi que
le voile du palais. Le malade ne se plaint pas le moins du monde de
la gorge, et ne scrappelle plus & quelle époque il a cessé &y souf-
frir. La nature des lésions qui viennent d’étre décrites était bien
douteuse ; on commenca donc par leur opposer un traitement an-
tisyphilitique. Pendant deux mois, Martin prit exactement chaque
jour deux pilules d’ongueni mercuriel , et la tisane de Feltz. (I faut
dire que ce traitement employé constamment par M. Rayer n’a ja-
mais manqué dans des cas d’ulceres syphilitiques en apparence tout
a fait semblables. Nousavonsvu, cette année en particulier , cing
fois des destructions ¢normes de la muqueuse buccale et pha-
ryngienne cicatristes trés rapidement et complétement par ces
moyens.) Ici I'ulcération résiste. Tantot les bourgeons saffaissaicnt
@'un coté il y avait méme apparence de cicatrisation sur les bords ;
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mais le mal reparaissait et s’étendait d’un autre c4té. Au bout de ce
long traitement que on a aidé par des cautérisations répétées avec
le nitrate d’argent et le nitrate acide de mercure, la guérison est
nulle. Cependantl'abees fistuleux s’est fermé , une croute reste sur
Touverture, il n’en est revenu d’autre nulle part. La géne persiste
néanmoins dans les articulations du pied et du genou, mais s’il n’y
a pas de désordres locaux plus graves , I'état général est beaucoup
plus mauvais. Les forces ont diminué , les membres ont considéra-
hlement maigri, la face a pli, les traits se sont altérés, la peau est
seche et terreuse. Il n’y a pas de dévoiement , mais Pappétit est
moindre, le pouls et la respiration faibles. (Le traitement mercuriel
a é1é suspendu et remplacé par des toniques.)

Enfin, le 6 novembre au matin, aprés un malaise qui dure depuis
deux jours, éclatent les symptomes formidables de la morve aigué.
Sur le cOté gauche dunezet sur les paupiéres du méme coté apparait
une rougeur érysipélateuse avec gonflement cedémateux sans grande
douleur & la pression. L'ecil gauche est 3 moitié fermé. L’altération
de la voix est encore plus marquée, le passage de lair par le nez
plus difficile, les crachats trés abondants et formés d’une humeur
sanieuse. 1l n’y a pas de fievre. Sur tout le corps on ne voit aucune
trace d’éruptlion, aucune tache. Pas d’abcés nouveaux. Un peu de
gonflement avec rougeur livide sur le dos de la main droite. Roideur
plus grande avee douleur de Particulation du genou gauche. La
peau extrémement séche est recouverte d’une sorte d'enduit terreux
trésadhérent. Pas de diarrhée. Respiration normale. Lesoir : la fievre
s’est allumdée assez forte. Chaleur bralante de la peau. Pouls i 116,
trés développé, pas de délire, faible céphalalgie. L’érysipéle a un peu
gagné. Révasseries la nuit.

7 Nov. (2¢ jour). — Le matin : Gonflement beaucoup plus consi-
dérable du nez et des paupiéres. L'ceil est entiérement fermé, la
rougeur de la peaus’est étendue an sourcil, au front, et s’est changée
sur le dos du nez et 1a paupiere supérieure ¢n une teinte violacée
bleuatre ecchymotique. Sur ce point apparaissaient aussi des pus-
tuies presque confluentes et d¢ja pleines de pus. La fiévre est moins
forte qu’hier soir (100 pulsations). Rien de nouveau, ni éruption sur
le corps, ni abeés, ete. Délire continuel durant toute la nuit. Selles
involontaires.

8 Nov. (3° jour). — Le matin : 112 pulsations. Hébétude. Pas de
pustules sur d’autres points du corps que la face. L’articulation du
coude gauche est trés douloureuse, un peu gonflée, sans changement
de couleur Ala pean, Les mouvements y sont presque impossibles.
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Pas d’abeés. Le désordre local de la face a encore augmenté, La
teinte violacée, Pinfiltration sanguine des tissus est plus étendue. 11
y a par la narine gauche un jetage abondant. La langue est fendillée,
noiratre, encroutée de sang desséché. La voute palatine ou Pon
voyait d’abord des hourgeons charnus trés développés et haignés
d’une suppuration abondante, est aujourd’hui séche, aride et com-
plétement lisse ; tous les hourgeons se sont affaissés et séchés. Le
soir, le pouls est toujoursa 112; méme état. Délire la nuit.

9 Nov. (4° jour).—Le matin 112 pulsations, Douleursextrémement
vives dans les deux genoux et dans les jambes. Le moindre mouve-
ment cause les plus vives douleurs. Le genou gauche contient un
peu de liquide. Pas d’abcees ni de pustules sur le trone ni les mem-
bres. Diarrhée treés abondaate. Matiéres verdatres trés fétides. A la
face, les mémes lésions ont encore fait des progrés. La teinte érysi-
pélateuse et le gonflement s’étendent au coté droit, dont la paupiére
cedémateuse peut pourtant se soulever encore. Des groupes de pus-
tules nouvelles s’élévent sur le front jusque vers la racine des
cheveux. L’épiderme est soulevé par un liquide mélé de pus et de
sang qui donne unec teintz marbrée bleudtre. Expect ration de
matieres épaisses venucs de Parriére-gorge. Hébétude et insensibilité
presque compléte. Le jetage gagne la narine droite. — Le soir : 120
pulsations. Le pouls est beaucoup plus misérable que la veille.

10 Nov. (5° jour). —- Méme état : 120 pulsations. Pean seche, bra-
lante. Doulcurs persistantes dansles membres. Ni justules ni abees.
La face, surtout A droite, est recouverte d’une couche épaisse et
crotiiteuse formée de pus et de sang concrétés. Le nez a doublé de
volume. Les yeux sont entiérement fermés, les narines ne laissent
aucun passage d lair. La respiration est emlarrassée, bruyante,
rapide (40 inspirations;.

Le soir, & six heures et demie, la respiration vient de plus en plus
embarrassante. Les crotites de la face, la matiére du jetage sont
séchées. Toute séerétion a disparn. Pouls 3 120. L'intelligence per-
siste jusqu’au bout. A cette heure encore le malade répond aux
questions, et demande 3 boire. A onze heures il a cessé de vivre.

Autopsie le 12 a neuf heures du matin — (Temps pluvieux hu-
mide, 10°). — Habilude extérieure. — Pas de vergetures sur le
corps, ni de traces de putréfaction. Pas de raideur cadavérique.
Amaigrissement général.

Téte. — Téguments de la face. La wuméfaction a diminué. Il
reste pourtant encore de Peedéme. Toute la ligne médiane et le coté
gauche depuis la racine des cheveux jusques et y compris la lévre
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supérieure présentent une teinte mélangée de rose violacé el de
noir plus marquée que pendant la vie. A la place qu'occupaient les
pustules existe une crolte noire épaisse de six millimétres, dure et
résistant sous le scalpel, sans odeur spéciale ou gangréneuse. Ces
plaques noives sont disposées «de la manitre suivante : la plus large
occupe sans intercuption toute la partie moyenne latérale gauche
dunez et de lalévre supérieur:, se prolongeantsur la joue du méme
cotéun peuau deld du sillon naso-labial. De la partie supérieure de
cette plaque s'en détache unc autre sous forme de bande étroite,
oblique en dehors et en bas depuis I'angle interne de I'eeil qui est
enti¢rement envahi jusquwd cing centimetres de Uaile du nez. Elle
est séparée de 1z précédente par un intervalle ou la peau présente
une coloration lie de vin. A dessus du sourcil gauche on remarque
encore une petite plaque arrondie, crotliteuse comme les autres,
mais large seulement comme une piéce de cinquante centimes. Leurs
contours ne sont pas hien limités, et leur circonférence se continue
avec une aréole violacée , vergetée, on I'épiderme se souléve dans
quelques endroits , ct qui se fond insensiblement par des nuances
rosées avec la peau restée saine. Des pustules noires avancéesi
Pangle externe de Peeil sur la paupiére inférieure et sur la tubérosité
malaire présentent 3 un moindre degré les mémes caractéres. Au
milieu du front et au niveau de la racine du nez est un grouvpe de
pustules ulcéréesou le derme estanusans croute. L'eeil de ce coié
estentierement couvert par les paupiéres qui sont cedématiées et
agglutinées par leursbords libres. En ouvrant ces paupicres, on est
frappé de Paspect plus terne de 'aeil gauche comparé a Peeil droit.
La cornée est moins transparente, non uleérée. La conjonclive est
légérementinjectée dans toute son ¢étendue, mais c’est évidemment
par continuité avec la conjonetive palpébrale. Celle-ci, en effet, Ala
paupiére supéricure, est le siége d’une violente inflammation; elle
est parsemée de plus de vingt pustules confluentes, dont Pune placée
en dedans, est de la largeur d’une lentille, et que toutes sont suppu-
rées. Le tissu cellulaire sous-conjonctival est trois fois plus épais
que celui du coté droit, et infiltré de pus et de sang. Sur la paupiére
inférieure, on trouve exactementles mémes I¢ésions, peut-¢tre un peu
moins avancées. L’aspect est le méme.

Tissu cellulaire sous culané, périoste et squeletle. — Dans
toutes les parties que nous venons d’indiqaer, le tissu cellulaire
sousculané estlesi¢ge d’une infiltration profonde de sang etde pus,
mélangée dans quelques points en une couche continue, spéciale-
ment le long dudos, du nez, du coté gauche. Plus loin, au milieu




i
|
|

Bt e

e p———

B
e e——

R,
S

e —

10

du tissu graisseux de la joue, le pus est réuni en une foule de pe-
tites collections qui ne sont pas sans analogie avec les abeds mé-
tastatiques, séparcées qu’elles sont par de petits épanchements de
sang. Cette infiltration s’¢tend jusqu’aux os du front et de la face.

Le périoste qui est lui-méme le siege de quelques points ecchy-
mosés et purulents, s’enléve sur toute la michoire supérieure avee
une facilité un peu plus grande que du coté sain, et il est épais, in-
jecté d’'une maniere géndérale, mais bien plus fortement dans la
fosse canine ; la portion osseuse qu’il recouvre présente elle-méme
un pointiilé rose qui n’existe pas de Pautre coté. Cette apparence a
Ia face externe de 'os coincide avec les points qui, a Pintérieur, sont
le plus fortement injectés.

Fosses nasales. — La membrane pituitaire offre presque par-
tout une rougeur trés manifeste sur laquelle se détachent des points
plusinjectés. La rougeur est pointillée; dans quelques parties,
c'estunevdritable injection et une arborisation vasculaire distincte,
disposée quelquefois linéairement surtout sur les angles saillants.
Dans les points ott la rougeur est le plus marqudée, ¢’est une vérita-
ble tacke ccchymotique noirdtre,, parsemée de petites pustules pu-
rulentes qui sontinnombrables. Avant quwon y fit passer un courant
d’eau , elle ¢tait partout enduite d’'une couche épaisse de mucus
puriforme.

Coté gauche. Dans la moiti¢ intéricure, vers la paroi externe
a muqueuse, outre les caracteres généraux précédemmentindiqués,
est lapissée par une fausse membrane de formation récente présen-
tant quelques stries vasculaires, se détachant facilement en arriére,
mais rés adhérente en avant d la pituitaire gui est beaucoup plus
rouge, trés ramollie, et se déchirant dla moindre traction, lorsqu’on
veut la détacher de Tos, tandis que la muqueuse d’un individu non
MOTveux que nous examinons comparalivement , résiste beaucoup
plus. Elle n’est dailleurs pis en cet endroit plus ¢épaisse qud Pétat
normal. Les cornets inféricur et moyen offrent surtout dans leur
moilié antérieure In coloration et Véruption pustuleuse que nous
avons déerites Le cornet supéricur esi le siege de Iésions plus avan-
cées. Lamuqueuse y est compléiement noire et ramollic, et forme
une sorte de détritus ont 'en reconnait (uelques noyaux purulents
assez considérables. Dans le méat inférieur, au dessous de la mu-
queuse, Pos présente un piqueté rouge correspondant au point que
nous avons indiqué a Pextérieur. La substance osseusc n’est d’ail-
leurs pas malade.

COtE droit. Laspect général est le méme. bien que les points
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malades paraissciit mieux circonscrits et plus nombreunx. A la partie
antérieure du mést moyen, on remarque une plaque arrondie de la
Iargeur d’ure picee de 1 franc |, rouge de sang, piquetée de points
purulents, et autour de laquelle la muqueuse est saine. Le cornet
moyen offre aussi & sa partie antérieure des pustules nombreuses,
ctle cornet supérieur, comme d'ailleurs de lautre coté, est encore
le point ot les 1ésions s:mt le plus avancées.

Cloison. C’est sculement sur la cloison, et surtout sur le vomer,
que la muqueuse (comparce a celle d’un sujel sain) est visiblement
épaissie ; de chaque coté elle a 4 millimetre et demi. A la partic an-
térieure ¢t moyenne du c61é gauche, se trouve une large ulcération,
abords irréguliers, découpés, ecchymosés, au fond de laquelle se
voit la muqueuse, noive, altérée , ramollie, et présentant quelques
traces de pus. Du c6té droiti! n’y a que quelgues points rouges et
ramollis ; le cartilage et I'os sont intacts, sans perforation.

Sinus : Frontaux. — A droite, rien; la muqueuse est pAle et
mince comme une pelure d’oguon. 11y a seulement un peu de mu-
cosité filante. A gauche Ta membrane , ¢paissie de un tiers de milli-
metre, est rouge dans toute son ¢étenduoe, injectée. Le sinus est en-
tierement rempli ’une mucosité gélatiniforme, épaisse, filante. On
trouve & peu prés 10 ou 12 petites pustules purulentes au fond du
sinus ot le mucus est remplacé par du pus. Les sénus ethmoidau,
sphénoidanz et maxillaires, présentent les mémes altérations 2
un moindre degré. Hn’y a pas de pustule.

Cavité buccale. — Lalangue ct la votite palatine sont couvertes
d’un enduit nucoso-purulent trés épais. La muquense qui revét la
volte estle siege, comme on I'a va pendant la vie, d’une large uicé-
ration ; elle est sur toute la surface ou les bourgeons existaient,
fongueuse , ramollie, surtout en avant ; derriere les dents incisives,
ot elle est tout & fait spongieuse, infiltrée de sang, et impossible 2
détacher. La portion palatine de ’os maxillaire supérieur est dans
le méme point altérée. La substance compacte cst érodée, rugueuse,
percée de trous, et comme ulcérée elle-méme. Le tissu osseux est
ramolli, la substance spongieuse est infiltrée de sang, elle a une
teinte noirdtre; c’est une véritable carie de Pos qui n’est d’ailleurs
pas perforé. Le voile du palais o’est pas détruit, mais les [ésions dans
la muqueuse palatine se continuent sur sa face inférieure. 11 est
aminci surtout vers les fonds des deux ouvertures notées pendant
la vie. La luette est trés courte, mais intacte.

Col. Le pharynx et Peesophage ne présentent pas d altérations re-
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inarquables : trois ou quatre petites pustules seulement sur la mu-
queuse pharyngienne.

Le larynx et la trachée, plus qu'aucun autre organe , méritent que
nous nous y arrétions & cause de la disposition tout i fait remar-
quable quils présentent : (Voir la figure ci-jointe.)

Surfaceexterne. L'épiglotie etle larynx sont réguliérement con-
formés et trés développés. La trachée , mesurée depuis le bord infé-
rieur du cartilage cricoide jusqu’a la bifurcation des bronches, n’a
pas neuf centimétres dans sa plus grande longueur; raccourcisse—
ment considérable, puisqu’elle en offre habituellement de douze 4
quinze. Vue pardevant, elle n’a nullement la forme qui lui est ordi-
naire. Cylindrique a la partie supérieure, elle se renfle dés son troi-
siéme anneau, présente son plus grand diamétre vers les sixi¢me et
septiéme, et ne revient & son calibre primitif qu’au nivean du qua-
torziéme. Elle est de plus manifestement rétrécie au point ou elle se
bifurque, de telle sorte qu’elle présente un peu au dessous de sa
partie moyenne une vaste ampoule ou elle parait avoir repris en
largeur ce qu’elle a perdu en longueur. Ce renflement, qui n’a pas
moins de quarante-huit millimeétres de diamétre, tandis que ie pre-
mier anneau n'en a que vingt-sept et le dernier vingt-deux, est
aplati, convexe transversalement et concave de haut en bas, de
maniére & présenter une dépression médiane. Au dessous de celte
premidre dilatation, il en existe une seconde moins réguliere ou le
cylindre est aplati, surtout latéralement, et offre en avant des lignes
inégalement d¢primées. On voit combien la figure de la trachée est
déformée; en effet, les différents anneaux gui la composent sont
presque tous rapprochés les uns des autres el fixés invariablement
dans cette posilion sans permettrele moindre allongement, ce qui
explique le raccourcissemeat de la trachée. Quelques uns de ces
anneaux ont perdu leur forme circulaire , ils sout aplatis, ou déviés,
ou confondus avec ceux qui les précédent ou qui les suivent : ils
semblent luxés les uns sur les autres. 1ls ont repris leurs formes et
leurs rapports A la bifurcation des bronches, et la conservent dans
ses conduits. Cette face antérieure de la trachée n’est d’ailleurs le
siege d’aucune altération de texture, son apparence el ses rapports
sont normaux. En arriére, la portion membraneuse du conduit aé-
rien est uniformément plane, comme de coulume, scuiement les
deux lignes qui la limitent latéralement sont sinueuses, el repré-
sentent alternativement les courbuves correspondantes aux rétré-
cissements et aux dilatations qui forment en avant les cerceaux
cartilagineux.
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Surface interne. On peut dire d'une maniére générale que
depuis Pextrémité supérieure de Pépiglotte jusqu’a la division des
bronches, la muqueuse que revét le larynx et la trachée n’est plus
qu’une vaste cicatrice dont la formation doit remonter trés loin. La
membrane muqueuse est mince , adhérente, généralement pdle,
presque blanche en certains points, séche, transparente, sans injec-
tion ni éruplion pustuleuse. Des brides fibreuses trés résistantes
disposées en lignes nombreuses interceplées, étoilées, réunies de
mille manitres, constituentun réseau aréolaire qui occupe toute I'é-
tenduedela face interne du conduitaérien et que nous allons essayer
de décrire en particulier dans chacune de ses parties.—L’épiglotte,
en arricre, offre une snrface d’un blanc jaunatre chagriuée, creusée
d'une foule de petits diverticulums qui pénétrent jusque dans la
substance du cartilage : celui-ci, qu’il est facile d’apercevoir a tra—
vers I'épithélium trés mince qui la vecouvre, est détruit Jdans plu-
sieurs parties, surtout de chaque coté de la ligne médiane; plus en
dehors, la muqueusc qui a résisté estrosée, mamelonnée, et offre au
niveau du repli aryténo-épiglottique du coté droit, une ouverture
arrondis, réguliére, large comme une lentille, et qui conduiten haut
jusqua lamembrane celluleuse thyro-¢épiglottique, et en bas jusque
dans le ventricule droit. Au dessouseten dedans decette perforation
on voitune bride peu vésistante quis’attache 3 Péxtréniité antérieure
de la corde vocale supérieure. De Vaulre coté, il n’existe pas d’ou-
verture semblable, mais seulement un amincissement de la mu-
queuse. La glotte, chose remarquable, est intacte, les deux cordes
ne présentent aucune trace Jd’uicération récente ou ancienne. La
supéricure, du colé droit, seule est détachée en dehors par la perfo-
retion que j’ai indiquée. Les deux inférieures ont leur longueur,
leur direction, leur structure, normales. Laface inlerne du ventricule
est saine. Au devant de la glotte, le larynx est tapissé par une véri-
table membrane fibveuse & fibres transversales qui partent en rayon-
nant de la ligne médiane, et tellement adhérente au cartilage
cricoide qu’elle semble se confondre avec lui. A la trachée, sans
revenir sur i’aspect général que nous avons indiqué et qui est le
méme partout, nous devons signaler quelques dispositions parti=-
ticuliéres. La trachée étant ouverte par la partie postérieure, il est
impossibie, auniveau surtout des points ot elle est élargie et aplatie,
de la déplier complétement. Des brides extrémement résistantes
vont sinsérer A l'extrémité des demi-cerceaux cartilagineux, les
recourbent et les fixent en leur faisant former une sorte de gouttiére
assez profonde, qui constitue en deux endroits différents de chaque
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cOté de fa trachée, de véritables ventricules qui n’ont pas moins de
8 ou 10 millimetres de profondeur, et qui sont limités en haut et en
bas par des fibres ligamenteuses réfiéchies dont Pinsertion corres-
pond aux pointsou la trachée est rétrécie. La disposition qui vient
d’étre décrite et qui résulte évidemment de la cicatrisation d’'une
ulcération énorme de la muqucuse larynge-trachéenne, cesse a la
naissance delabronche droite, maisse continue encore danslapartie
supérieure de la bronche du coté gauche, dont le calibre, manifes-
tement rétréei, n’a que cing millimétres de diamétre.

Cavilé thoracique, — Les poumons remplissent toute la cavité
des plevres, et ne s"affaissent pas 2 Pouverture de la poitrine. Il n’y
a pas d’épanchement de liquide dans la plévre, mais de nombreuses
adbérences, deformation encore récentes, en unissent les deux feuil -
lets, surtout en avant. Les deux poumons, dont le volume est
considérable, offrent 3 considérer sur leur face antérieure de tris
nombreuses tackies d'un blane jaunatre, entourées d’une aréole rose
ou rouge, plus ou moins foneée, qui tranche ’une maniére frap-
pante sur le reste de la surface pulmonaire, dont la coloration ni la
consisiunce ne sont altérées. Ces taches sent formdées par des
noyaux d’une grande dureté, qui se sentent sous le doigt. A ia
coupe, on les trouve constitués par une infiliration sanguinecircon-
scrite, au centre de laquelle on trouve du pus plus ou moins col-
leeté. Ces abices métastatiques, en nombre considérable, cinguaite
et plus dans chaue poumon, varient pour le volume el se trouvent
surtout répandus a la surface du poumon et en avant. La face
postérieure est le siege d’un violent engouement qui va, dans quel-
ques points, jusqu’a Phépatisation et lui donnc une couleur pres-
que noire ; dans aucune partie on ne (rouve de tubercules i quelque
degré que ce soit. Les hronches woffrent rien de particulier.

Le péricarde contient euviron 150 grammes de sérosité , et son
fueillet parictal est assez fortement injecté dans queliues parties.
Le coeur est tres notablement ramoili; ses fibres sont ilasques , sans
vésistance et comme spongieuses, aussi bien au ventricule gauche
qu’au ventricuic droif. Le sang qu’il renfermait en petite quantité
s’écoule presque complétement;ilest tout  faitiiquide, et ¢'estd peine
si on trouve quelques caillots mal formés arrétés entre les colonnes
charnues du ventricule gauche. Les gros vaisseaux , artéres et
veines, ne conliennent non plus aucun caillot; il n’y a nulle part
de phlébite.

Cavité abdominale, — De tous les visceres abdominaux, la rate
seule est malade; ses dimensions , considérablement augmentées,
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sont de dix-sept centimetres de hauteur sur quatorze de largeur. Sa
couleur est marbrée de gris bleuire et rosé; sa consistance est au
dessous de la moyenne, elle est uniformément carnifice. A Pextré-
mité inférieure, il existe une collection purulente bien circon-
scrite du volume d’une pelite aveline; le pus cst entiérement ra-
mo'li, crémeux et blanchatre. Le foie et les reins sont sains. Lamu-
queuse intestinale, dans touteson étendue, ne présente rien anoter.

Glandes et ganglions. — Les glandes salivaires et les testicules
sont intacts.

Les ganglions des diverses parties du corps ne présentent que peu
d’altération. A la machoire, dans le creux axillaire, dans Paine, ils
sont sains. Ce n’est que le long de la trachée et des bronches quon
en trouve plusieurs, augmentés de volume, ramollis, un seul sup-
puré. Au mésentére, quelques uns aussi ont cet aspect.

Centres nerveuxr — Les os du crine, les méninges et les or-
ganes encéphaliques, sont toutd fait dans 'état normal.

Articulations et muscles. — Les articulations (ui, pendant la
vie avaient été le siége de douleurs, n’offrent aucun changement de
couleur ala peau; mais augenou gauche et au coude il y a un gon-
flement avee fluctuation manifeste. Le liquide qui les produitn’est
que de la synovie accumulée dans lintérieur de Particulation, et
qui a la consistance et la couleur du miel Ie plus pur, sans aucun
mélange de pus. La membrane synoviale n’est que faiblement in-
jectée et un peu épaissie dans quelques points.

Les muscles ne sont nulle part le siege d’infiltrations sanguincs
ou purulentes. Le seul abees qui ait existé sur le pied droit est en-
tierement cicatrisé ; la peau forme une dépression a Pendroit o
correspond Pouverture et y est adhérente; les tissus voisins ne sont
pas altérés, mais os est dénudé et présente un commencement de
carie superficielle.

§ I. Avant d’arriver aux détails les plus frappants de cette
observation, c'est & dire ceux qui sont relatifs & la morve chro-
nique, je signalerai quelques particularités seulement parmi ies
phénoménes de morve aigué qui l'ont terminée. Entre tous les
signes spécifiques de la morve aigué, il en est un qui a plus vi-
vement fixé 'attention des auteurs: je veux parler de 'éruption
cutanée générale. Certes, un tel phénomeéne ne doit pas étre
négligé; mais il ne faudrait pas lui accorder plus d'importance
quil ne mérite, et surtout le regarder comme constant. Il a
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complctement manqué dans le cas que nous venons de rappor-
ter, et est resté bornéaux parties de la face envahies par I'éry-
sipele, et 1a les pustules se confondent bien vite avec les phlyc-
ténes et les ecchymoses qui soulévent I'épiderme. Ce fait n’est
pas unique; et pour n'en citer qu'un seul avec lui , tout récem-
ment M. le docteur Tessier a en,dansson service a I'Hétel-Dieu,
un morveux qui n’a présenté aucune cruplion cutanée. Enfin,
pour ramener ce signe & sa juste valeur, il convient de remar-
quer que e méme médecin a rapporté (1) deux observationsde
ficvre purulente avec pustules en différentes parties du corps. Il
est juste pourtant d'ajouter que I'éruption appartient surtout
lamorveaigué farcineuse qui est la plus fréquente chez’homme.
Je noterai encore , sans y attacher autant d'importance, mais
comme renseignement curieux, que les désordres étlaient sur-
tout marqués et avaicnt comniencé du c6té gauche. Ce faitn’a
d’intérét que puarce qu'il cvincide avec ce que jai trouvé dans
presque toutes les observations de morve aigué publiées jus-
qu'ici non seulement chez Phomme, wais chez le cheval.

Les altérations aigués que P'autopsie a fait connaitre n'ot-
{raient de nouveau que la présence de pustules nombreuses sur
la conjonctive et Paspect terne de la cornée de I'eeil gauche,
état qui n"avait jamais €€ vu a un tel degré dans les yeux chas-
sieux qu'on observe d’habitude. On peut en dire & peu pres au-
tant pour les sinus frontaux oli on n’en a renconiré que dans
un seul cas. Il manquait bien des Iésions parmi toutes celles
qui ont été indiquées; mais n'est-ce pas un effet de la violence
méme du mal que cette locaiisation capricieuse dans tant d'or-
ganes frappés a la fois ou ies uns sans les autres.

§ I1. Quoi qu'il en soit, la morve aigué n’est ici que la brus-
que terminaison d’une maladie beaucoup plus longue dont les
traces, retrouvées aprés la mort sous un aspect si nouveau,
offrent d’autant plus d'intérét qu'elles doivent nous servir a ca-
ractériser 1a morve chronique. C'est un fait connu et biea établi

(1) L'Expérience, octobre 1841.
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dés A présent que les phénomenes spéciaux de la morve aigué
ne se montreni ue.trés rarement d’emblée, et que presque tou
jours ils sont précédés de symptomes plus ou moins compiexes
et plus ou moins prolongés d'une aflection générale toujours
grave. Mais dans tous les cas observés depuis 1837, cette af-
feclion, qui se terminait par des accidents aigus, n’était autre
qu’un farcin chronique.

Tout en cherchant a distinguer ici la morve chronique du
farcin, :l importe de ne pas oublier que l'essence méme des
deux maladies ne differe pas. Ce sont denx formes d'un type
pathologique commun.

En effet, sion étudie le tableau que M. Rayer , dans sa mo-
nographie, en a tracé le premier avec une st grande fidé
lité (1), onverra que chez homme comme chez le cheval, tan-
1oL les altérations locales portent principalement sur le sy-
stéeme lymplatique, consistant en angéioleucites partielles, in-
flammations chroniques de ganglions, abcés sous-cutanés mul-
tiples ; tantot linfection générale qui est la méme se traduit
spécialement par des:phlegmasies ulcéreuses & marche lente
des différentes membranes muqueuses et surtout de celle des
voies respiratoires. Dans le premier cas, on areconnu le farcin;
dans le second, la morve chronique. Mais il arrive souvent gue
ces deux formes distinctes se confundent et engendrent la
morve chronique farcineuse. Cette fusion est méme ordinaire
4 une certaine époque de la maladie, et il n'est pas rare,au
bout de plusieurs mois de durée, de voir le farcin suivi de
morve chronique , pour se terminer plus tard par la morve ai-
gué. Cela est tout i fait commun chez le cheval , et les vétcri-
naires ont indiqué cette forme mixte de la maladie. Mais chez
I'homme, la marche n’est pas si réguliere, et les sympicmes
aigus arriventle plus souvent avant que le farcin se soit trans-
formé ou modifié. Il peut arriver aussi que Ia forme primitive
de l'infection soit plutot morveuse que farcineuse ; inais c'est la

(1) Rayer, De e Morve et du Foarcin ches "homme, Paris 1837, passini.
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I'exception. Aussi,de toutes manieres, la morve chronique, soit
précédée de farcin , soit précédant seule la morve aigué, est-
elle wes rare chez Yhomme.

L’observation que j'ai rapportée me parait en fournir un
exemple heaucoup plus complet que le petit nombre de ceux
qui ont été citds. 1l nesera pas saus availage pourtant de les
comparer. Depuis les trois cas que renferme le mémoire de
M. Rayer, je n’en connais qu'un appartenant & M. Laugier.
Malbeureuserent les détails en ont ¢té perdus. Voici la seule
indication qui reste :

Oss. 1. Morve chronigue. — « Dans la séance du 2 juillet 1839,
M. Laugier met sous les yeux de Pacadémie les fosses nasales d'un
palefrenicr negre, mort & {’hopial Beaujon des suiles de la morve
chronique. La muqucuse nasale est largement uleérée en plu-
sieurs points; il y a des portions d’os nécrosées ; d’autres sont
entidrement perforés. (Gazelte médicale, 1839, p. 429.) »

Les trois observations citées par M. Rayer, comme les seules
dans la science que Uon puisse rattacher & la morve chronique,
ont ¢ié publides par MM. Eltiotson et Travers et par M. Wil-
liams Hardwicke. Dans ces trois cas, apparition des phéno-
meénes morveux a été précédéz des symptomes de farcin chro-
nique , el quoique par une incroyable et bien ficheuse négli-
gence les fosses nasales n’aient pas é1¢ ouvertes , on ne saurait
méconnaitre 'ensemble des 1¢ésions que P'on rencontre chez les
chevaux dans la morve chronigque farcineuse. Nous ne donne-
rons (u'un extrait succinet.

Oss. 1. Farcin et morve cironique. — Matitre morveuse ino-
culée dans une crevasse du pouce de la main droite; trainées rouges
sur le bras ; abees; engorgement des glandes de Ia michoire et des
aines ; ¢coulement par les narines. Guérison incompléte au bout
d’un an environ. (Un Ane, inoculé avec le pus des ulcéres de ce ma-
lade, mourut morveux.) (Elliotson et Travers.) (1).

Ogs. IV. Farcin suivi de morve chronique terminé par une
morve aigué. — Garcon d’écurie soignant des chevaux atteints de
la morve. Au début, douleurs articulaires, taches rouges sur les

(1) Raver, loco cit. p. 216.
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membres; tumeur & la joue; abeés souscutanés. Plus tard, dou-
leurs et abeés dans la région temporale gauche. Quatre mois aprés,
affection du pharynx et du nez. (« La douleur de gorge étaitaccom-
pagnée d'une grande géne de la déglutition et de toux avec expec-
toration abondante. Le nez, toujours doulounreuy, finit par se hou-
cher, et le malade était forcé de respirer seulement par la bouche.»)
Mort avec tous les symptomes de la morve aigué.

Autopsie. Dépot de pus et de sang au-dessous de la peaun du
crine. Pneumonies lobulaires. Abcés souspéritonéal. Les fosses na—
sales n’ont point été examinées. (Williams Hardwicke.) (2).

OBs. V. Farcin suivi de laryrgo-trachéite morveuse. —Pale-
frenier seignant des chevaux atteints du farcin. Tumcurs qui s’ab-
cedent aux bras et aux jambes. Dix mois aprés, la gorge et la tra-
chée artérve devinrent douloureuses ; la voix s'éteignit. I y eut
d’autres symptomes, tels que maux de téte et loux avec expectora—
tion. De temps en temps Je malade ressentaii de Ia douleur vers le
nez. Des caillots de sang s'échappaient des fosses nasales qui étaient
teujours bouchées. Affaiblissement. Fievre hectique. Mort aprés
quatorze mois. — Awfopste. On wexamina ni les fosses nasales ni
les sinus. Le laryny, Uépiglotte, la base de la langue et les amyy—
dales offraient de larges uledrations et des points gangréneux sales
et noirhtres. 11 y avait cedéeme du tissu cellulaire (ui avoisine la
glotte; la trachée était ulcérée immédiatement au-dessous de I'ou-
verture de la glotte; matiere gangréneuse dans la trachée ; pneu-
monies lobulaives. (Zbid.)

Il est facile de voir combien I'observation que jai rapportée
en détail se rapproche des précédentes et surto ut dela dernicre
Un homme en contact pendant sept années avec des chevaux
iarcineux cu morveux est pris d’abord de douleurs a la trachée
d’enchifirénement,de douleurs musenlaires et articulaires, puis
d’une ulcération considérable de la muqueuse buccale, puis
d’un abces, et enfin il est enlevé en quelques jours parla morve
aigué. A I'autopsie, outre les lésions récentes , qui dans les
fosses nasales en ont peut-¢tre masqué de plus anciennes , on
trouve , dans le larynx et la trachée , la cicatrice d’un ulcere
énorme qui en occupait toute la face interne et une carie de la

(2) Two cases of chicuic glanders in the human subject (British
Annals of medic. Feb. i837. p. 196.) et Raver loco cit. p. 218 et 223,
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voute palatine. Certes, I'étiologie, la marche , la terminaison et
les traces anatomiques de la maladie sont assez caractéristi-
ques. Seclement, dans les trois cas cités par M. Rayer, les pre-
miers symplomes appartiennent exclusivement au farcin chro-
nique, et ce n'est quapres un temps quelquefois tres long que
les signes de L morve chronigue se sont pronoicés. Tandis que
dans le notre, la {erie niorveuse a non seulement débuté sans
avoir été préeddée de farcin , mais de plus est Loujours restée
comme la seule expression de Vinfection générale, si P'on ex-
cepte Pabees unique observé au pied,dans un point qui, chez ie
cheval, semble étre un liewd'élection. Il n’y a jamais eu, en effet,
engorgement ganglionnaire ri inflammaiion des vaisseaux
Iymphatiques , ni méme d’abeés multiples commie dans les cas
bien caractérisés. En un mot, ce fait est, comme peut-¢ire aussi
celui de M. Laugier, un exemple de morve chronique propre-
anent dite. Ceux d’Elliotson, Travers et W, Hardwicke sont des
cas de morve chronique fareineuse.

§. IIL. L’aliération si remarquable que nous avons trouvée
dans le larynx et la trachée de notre malade nous a paru trop
nouvelle pour qu’il 0’y ait pas un réel intérét  la rapprocher
des autres lésions de ces organes, afin d’en tirer peul-ctre un
nouveau chapitre pour leur histoire générale. Si Pexactitude et
le shin minutieax avec lequel nous 'avons décrite a pu en don-
ner une idée assez compléle, nous ne doutons pasque i'on ne
partage notre avis.

L'étude des ulcérations des voies aéricnnes a éLé reprise tout
vécemment par M. Barth (1), et en regardant ia question
commie fixée par son important mémoire, on est siir d’avoir sur
ce point I'état précis de la science. Or, il résulte de ce travail,
basé sur des faits exacts que I'auteur a rapprochés des obser-
vations publiées depuis la fin du dernier siccle, que leplus sou-
vent les ulcérations des voies aériennes sont tuberculeuses ou

(1) Mémoire sur les ulcérations des voles acriennes. Dans Archives
genérales de médecine, juin 1839.
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syphilitiques , plus rarement cancéretises. OQutre ces trois va-
rictés, quelques unes seraient simples , dues & une cause catar-
rhale sans dépendance d’aucune altération organique, ou sym-
ptomatiques dela ficvre typhoide, ou eufin produites par ’abus
du tartre stibié. On pourrait regarder les autres comme idio-
pathiques ; mais il ne faut point oublier, ajoute M. Barth, que
ces uleérations essentielles sont extrémement rares.

Qiuant & nous , nous voulons ¢tablir qu'il existe encore une
espéce distincte parmi celles que nous venons d’énumérer; et
que certaines ulcérations des voies adriennes sont de nature
norveuse, c'est a dire engendrées chez 'homme par ie contact
avec des chevaux farcineux onmorveux, et par Uinfection qui en
est la suite. La preuve n’en serait pas difficile a faire en se bor-
nant méme a analyser I'observation qui fait le sujet de ce mé-
moire. Pour oter cependant toute raisoun de doutes, nous exa-
minerons rapidement et par voie d’exciusion s'il est possible de
rapporter & woe autre variété l'ulcération dont nous avons dé-
crit fa remarquable cicatrice.

Elle v’a rien de commun & coup sir avec les érosions tres
superficielles produits d’une simple plilegmasie ou de action
des préparations antimoniales, ni méme avec les uleéres trés
circonscrits que 'cn voit sur la trachée dans quelques cas de
fievre typhoide. Les destructions cancéreuses sont aussi bien
distinctes par les désordres variés qui les accompagnent, par
leur aspect et par leur incurabilité. Il ue reste donc que les
uleérations tubercuicuses et syphilitiques.

Les premiéres ont des caractéres bien tranchés pendant la
vie : leur apparition dans le cours d'une affection chronique
avec oppression , toux , smaigrissement ; lear marche toujours
progressive et leur terminaison funeste. Et, aprés la mort, Pab-
sence de toute cicatrisation et la présence constante de tuber~
cules dans les poumons bien ¢tablie par Bayle, Louis, Andral
et Barth, suffisent a les différencier de toutes les autres.

Mais pour les secondes , la distinction est plus délicate, et

jusqu’d un certain point la confusion serait possible. Cest sur-
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tout par leur étendue et leur cicatrisation fréquente que les ul-
cérations syphilitiques paraissent se rapprocher de celle qu'a
présentée le palefrenier Martin. 1l importaitdonc de rechercher
si une seule fois déjd on avait observé et décrit une cicatrice
aussi résistante que celle d'use bralure, occupant toute la sur-
face interne des voies aériennes depuis le sommet de I'épigiotte
jusque daus les bronches et déterminant une déformation con-
sidérable de la trachée. Notre investigation est restée aussi in-
{ructueuse qu'elle a éi¢ active. Ni dans les ouvrages d’anatomie
pathologique , et en particulicr dans les belles planches de
M. le professeur Cruveilhier , ni dans les traités spéeiaux, et
entre autres celui du docteur Porter (1), sur les maladies du
larynx et de la trachée , et de M. Hawkins (2), sur les ulcéres
syphilitiques du larynx, nous n’avons trouvé aucune indica-
tion. es exemples di: guérison, remarquables d’ailleurs, de
larges ulcérations de la trachée que rapportent Morgagni (3),
Schultz (&) et Borsieri (3), n'offrend rien de senublable. M. Barth
a mentionné lui-méme plusicurs cas de cicatrices syphilitiques
des voies aériennes; et 'un des plus frappants a été présenteé
par lui 'anuée derniére 2 la Société Avatomique (6). Mais c'est
surtout dans les collections du Musée Dupuytren que nous
avous cherché quelques piéces pathologiques qui pussent rap-
peler la nowe. En voici l'indication précise :

1° Ulcérauons syphilitiques du larynx tres étendues, cica-
trisées ; destruction de la pius grande partie de Pépigiotie; trajet
fistuleux communiquant de U'espace situé au dessus de fa corde
vocale supérieure droite avec le ventricule correspondant
(M. Barth, 1839). Mais le mal ne dépasse pas la glotte, et 1a
cicatrice est presque plane. Ce cas est cité par lauteur i la
page 15 de son mémoire. 2° Cas semblable (Chassaignac.).
30 Cas semblabie avec carie du cartilage (Barth, 1840). 4° Ul-

(1) Observations on the surgical pathology of the larynx and trachea.
Edinburgh 1826. — (2) Archives générales de médecine, t.1V, 1824. —
(3) De sed. et caus. Epist. 22, art. 27. — (4) Eph. nat. cur. dec. 1. an.
3. Obs.—(5) Instit. medic.pract. t. 1, p. 61.—(6) Bulletin dela soc. anat.
15¢ année, 1840. p. 170.
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cération syphilitique du larynx cicatrisée ; rétrécissement du
diamétre du larynx au niveaun du cartilage cricoide; dilatation de
la trachée d’ailleurs saine (Boudet, 1840). J'omets plusicurs
autres pieces du méme genre de MM. Barth et Voillemier.

Dansaucunede celles quiviennentd'éire énuméides,il n’existe
une cicatrice analogue par son étendue, sa forme et son si¢ge i
celle que nousavons indiquée. Elle est véritablement la scule de
celte espéce qu'il soit pussible de citer aujourd’'hui. Cependant
comme il ne suffit pas de distinguer des cicatrices entre elles,
voyons si l'ulcération qui s'est guérie dans la trachée de notre
malade aurait pu se confondre avec un ulcére syphilitique. Cette
question peut paraitre au premier abord irréfléchie, et il semble
qi’elle ne puisse mener qu'iune hypothése ; on verra, je pense,
qu’il n'en est pas tout a fait ainsi. En effet, les caractéres des
ulcérations syphilitiques sout assez bien déterminées pour ser-
vir de point de comparaison. Leur si¢ge est presque constam-
ment limité & la partie supérieure du tube aérien, et elles se
remarquent trés fréquemment sur les cordes vocales; de la
vient I'extinction de la voix qui est trés commune dans Ia laryn-
gite syphilitique. Les observations de M. Barth et les piéces du
Musée confirment ce fait. Or, dans le cas que j'ai rapporté, les
cordes vocales étaient seules intactes, et Vulcére s’élendait au
dessous de la glotte jusque dans les premicres divisions des
bronches. Cependant, comme le docteur Hawkins a vu, ex-
ceptionnellement il est vrai, les ulcérations occuper toute la
trachée , il ne faut donner A la cousidération du siége qu'une
valeur relative. Il est bon pourtant de faire observer que, dans
ces cas, le mal marche de baut en bas et laisse dans le pharynx
des traces que nous n’avons pas rencontrées. Mais, de plus,
les uicérations syphilitiques s’accompagnent trés fréquemment
encore d'aulres symplomes vénéricns, tels que des ulcéres ex-
térieurs, des syphilides de formes diverses, etc. , etc. Or, on se
rappelle avec quelle force et quelle constance Martin a soutenu
qu'il w’avait jamais eu ni chancres , ni bubons, ni écoulements,
si bien qwil est impossible de douter de sa véracité; et je e
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sache pas quil exisle ub seul cas ou I'ulcération des voies aé-
riennes seule ait pu caractériser Uinfection vénérienne a insu
du malade et en I'absence de lout autre symptome primitif, se-
condaire ou tertiaive. Enfin, aprés toutes ces considérations,
est-il possible de douter encore que l'uleération cicatrisée dont
il s'agit ne peut pas plus s'expliquer par la vérole que par Ia
tuberculisation.

Notre tache est maintenant singulicrement avancée. Nous
avons démontré que certaines uleérations des voies aériennes,
dont nous donuous un exempie remarquable, ne sont ni cancé-
reuses , ni tuberculeuses , ni syphilitiques. Pour achever de
prouver qu'elles ne sont pas non plus idiopathiques ou essen-
tielles , il suffit de leur assigner une cause claire et positive qui
n'est autre que 'infection morveuse.

Il n’est pasrare de voir daps Ia merve aigué I'éruption pus-
tuleuse se propager jusque dans la trachde; mais ce w'est la
qu'un fait accessvire entre les Iésions nombreuses qu'entraine
cette forme aigué de Vempoisonnement farcineux. Nous ne
nous y arrétons done pas. Mais, dans les observations que nous
avons rapportées, dapres Hurdwicke, on verra (Obs. IV et V.)
que la forme chronique s'est caractévisée par des désordres
graves du cOLé des voies aériennes survenus apres les sym-
ptomes du farcin. L'étiologie, si claire dans ces deux cas,ne
I'est pas moins sans doute dans le notre, ou le fait est simplifié
par I'absence de lésions farcineuses.

Cette question, sur laguelle nous ne voulons pas laisser la
moindre obscurité , recevra une grande lumicre des observa-
tions de la médecine vétérinaire. M. Rayer, qui a imprimé, on
peut le dire , & 'anatomie pathologique comparée un mouve-
ment anssi nouveau que salutaire, a bien décrit, parmi les alté-
rations de la morve chronique du cheval, des uicérations qu'il
a tronvées dans le larynx au voisinage des veniricules et a la
face interne de I'épiglotie : une fois, dans la trachée, une ulcé-
ration large comme une piéce de vingt sous dont les bords

étaicnt coupée a pic et la surface granulée ; une autre fois, dans
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ia trachée encore, trois plaques morveuses ulcérces. La cica-
trisation n’est pasrare sur de semblables ulcéres, et forme alors
sur la membrane muqueuse de véritables brides saillantes,
dures, résistantes,blanches, qui la sillonnent en divers sens. Je
dois a l'obligeance de mou excellent maiwre , d’avoir vu tout
ce que je déeris sur de nombreux et admirables dessins qu’il a
fait exécuter d’aprés nature. On me permettra, comme confir-
mation plus directe encore, s'il est possible, de rapperier tex-
teellement Yobservation suivante, qui est peut-étre aussi re-
marquable dans son genre que la mienne, et que je découvre
dans les Bulletins de la Soci¢té Anatomique (1). (Je ne sup-
prime ue qielques détails relatifs & des expériences physio-
logiques sur Uinjectivn de liquides dans les bronches.)

Oss. VI. Déformation de la trachée observee chez un cheval
mervewx affecté de cornege. (Recueillie par M. Imlin, chef du
cours d’¢quitation de I'école d’Alfort.) — L’observation suivante a
éL¢ recueillie sur un cheval attaché an cours d’équitation de I'école
d’Alfort. Je crois ulile de faire précéder les détails qu’elle comporte
par quelques considérations générales sur les maladies de ce cheval.
—On désigne sous le nom de cornage ou de sifflage, en médecine
vélérinaire , un symptome de diiférentes affections des voies respi-
ratoires , qui consiste dans un siiflement plus ou moins prononcé,
ayant quelque analogie avee e rale sibilant, ou dans un bruit parti-
culier comparable & celui que Pon produit en soufilant dans une
corne. Les causes de ce sifflement se rattachent toutes i la difficulté
de la respiration , el consistent le plus généralement dans le rétré-
cissement des premiéres parties des conduits aériféres, produit soit
par une déformation de ce condait méme, soit par le développement
de produits morbides dans leur intérieur. On aencore attribué ce
bruit , dans certains cas ot l'inspection analomique ne fait recon-
naitre aucun obstacle sensible au libre passage de lair, 3 une affec—
tion des filets qui se rendent aux muscles dilatateurs des narines.
Je vais rapporter lhistoire de cc cheval aussi briévement que
possible.

Le cheval 4bus, affecte de morve, appartenant au 12° régiment
de dragons, fut envoy¢ a Ecole d’Alfert le 7 mai 1835, pour y ser-
vir aux exercices d’équitation et i des expériences sur la morve. A

(4} Bulletins de la soc. anat. de Paris. He année, 1836, p. 141.
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son arrivée il ¢tait vigoureux, plein d’ardeur, ct faisait trés bien sa
reprise de manége ordinaire, mais il ne pouvait soutenir les allures
un peu précipitées, sans faire entendre un bruit de cornage trés in-
tense, et sans étre essoufflé d’une maniére extraordinaire.

Jexaminai alors ce cheval , et je reconnus que sa trachée était
aplatie dans toute sa longueur, depuis le larynx jusqu’a Pentrée de
sa poitrine, de telle sorte (ue son diamétre transversal était de qua-
tre pouces & peu pees, et que son diametre antéro-postérienr n’élait
que de hoit & neuf lignes. Ainsi se présentaitla trachée, lorsque le
cheval avait la téte haute , lorsqu’il était en exercice, ou lorsqu’il
mangeait au ratelier ; mais ses rapports changeaient dans les mou-
vements de flexion de encolure, quand lanimal mangeait dans
Pauge, ou quand il mangeait & terre ; alors son large diametre deve-
nait antéro-postérieur, et le bord inférieur de encolure ressemblait
Jusqu’ld un certain point au fanon du baeaf. Cest surtout dans les
mouvements de fiexion, qu’il devenait facile dapprécier la grande
déformation de la trachée. Par le toucher de la trachie, dans une
partie quelconque de son étendue, méme sans exercer la moindre
pression, on déterminait immédiatement une toux forie et hrayante,
mais qui élait rare pendant I'exercice. Au reste le cheval ¢tait gai, il
mangeait bien, ses fonctions s’exercaient normalement : pendant et
apres le travail, sa respiration Clait trés accélérée, et elle Pétait
d’autant plus que Paction avait été plus longtemps soutenue, ct
que Pallure avait été plus précipitée.

Soumis pendant les vacances , depuis le 1 septembre jusquau
1°7 octobre , & un travail moins régulier et pas teujours en rapport
avec les régles de 'hygiéne et de I'équitation , le cheval ne tarda pas
a se ressentir de Vinfluence funeste de ces exercices violents ct
tongtemps prolongés; et hors d’¢lat de faire plus longtemps le ser-
vice du manége , il fut, 3 mon retour & UEcole , désigné pour étre
sacrifi¢. A cette époque ; la diffieulté de la respiration ne se faisait
pas seulement apercevoir pendant 'exercice, mais méme pendant
le repos a I'écurie, et jai plusicurs fois compté 40 d 50 respirations
par minute: tandis qu’a I'état de santé etau repos, le nombre des
respirations est ordinairement de 104 12. Le bruit de cornage qui
autrefois n’existait que pendant le travail, se faisait entendre au re-
pos A chaque inspiration. En méme temps que Pair inspiré faisait
fortement vibrer les ailes du nez, la trachée etles parois thoraciques,
les naseaux étaient largement dilatés, les inspirations étaient pro-
fondes et longues , et les expiraiions courtes. A Pauscultation on
entendait dans Vintérieur de la poitrine un sifflement (rds fort a
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chaque temps d'élévation des cotes, et il ¢tait impossible de distin-
guer , pendant les inspirations, le murmure respiratoire. Pendant
les expirations, ce murmure était trés faible el accompagné d’un
rAle muqueux trés fort , que Pon remarque dans toute Pétenduc de
la poitrine.

Jusqu’au mois de décembre , sa maladie suivit une marche régu-
litrement progressive. Le cornage et la dyspnée augmentérent de
plus en plus; Panimal ne fut sorti que rarement de I'écurie; ses
membres s’engorgérent, une infiltration séreuse envahit le fourreau,
et s’étendit bientot jusquw’au sternum,

Dans la nuit du 3 au 4 décembre, incommodé par le bruit de
cornage que Pon pouvait trés bien entendre a 30 ou 60 pas de la
place de Panimal, M. le professcur Delatond descendit dans P'écurie
et pratiqua au cheval la trachéotomic; mais, bien que Pouverture
de la trachée ne se trouvat qu'a 4 pouces de Pentrée de la cavité
thoracique, le cornage ne fut, par cette opération, ni aboli, ni dimi-
nué, ce qui it soupconner que la trachée étiit déformée bien avant
dans la poitrine,

Au moment ou Uopération fut pratiqudée, la trachée se présenta
par son petit diamétre, et M. Delatond m’assura le Jendemain qu’il
avait éprouvé beaucoup de difficulté a.en inciser les parois, & cause
de leur épaisseur et de leur densité aux angles résultant de leur
aplatissement, et qu’au moment o ii allait placerle tube i trachéo-
tomie, Pouveriure extérieure ne communiquaii plis avec Pouver-
ture de la trachée; sans doute u'alors le cheval avait beaucoup
relevé la téte, et que la trachée s’élait présentée par son grand
diamétre.

Un engorgement trés considérable suivit cette opération, et (uoi-
que louveriure de la trachiée fut assez grande, et (ue le tubel tra-
chéotomie fat aplati dans le sens méme de la déformation de la
trachdée, il devenait excessivement difficile de introduire et de le
maintenir dans cette ouverture, et son adaptation fut méme impos-
sible le 9 du méme mois. Alors la plaie, au milicu de cetengorgement,
avait pris un caractére ulcéreux; ses bords étaient renversés, sa
surface saignait au moindre contact et était le si¢ze d’une séerétion
abondante de pus séreux et sanguinolent, répandant une odeur
infecte par la toux, qui avait augmenté en méme temps que la
difficulté de la respiration. L’animal expulsa fréquemment, par I'ou-
verture de la trachée, des quantités considérable de matiére grisatre,
sanieusc et égalementinfecte. On abat le cheval au mois de janvier
en lui injectant de Pair dans les veines.
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A Tautopsie, faite deux heures aprésia mort, les organes abdomi-
naux ne présentaient aucune lésion morbide. Dans la poitrine, le
ceeur et les gros vaisseaux veineux étaient remplis de sang noir,
mousseux et comme battu avec de Pair. Les poumons étaient sains
dans une grande partie de leur étendue; tout lelong de leur bord
dorsal ils présentaient beaucoup de tubercules miliaires et pisi-
formes o Pélat de crudité el a état de ramollissement, etleur extré-
milé aniérieure, danslétendne de deux ou trois pouces autour des
premiéres divisions bronchiques, était le sicge d’une irduration
blanche. En incisant le tissu en différents sens, je fis sortir des
tuyaux bronchiques une grande quantité de pus blanc et crémeux;
mais je n’ai pureconnaitre aucune trace d’inflammation sur la mu-
queuse des bronches.

1 D’apris les symptomes observés pendant la vie de Panimal, les
principales altérations doivent se trouver dans la trachée. Ce con-
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duit , en cffet, dans toute son étendue, depuis le premier jusqu’au
dernier cerceau, ¢tail aplati d’avant en arricre, et cet aplatisse—
ment élait surloul remarquable dans le milieu de sa longueur.
Tous les cerceaus, & Pexception du premier et du dernier , ¢taient
ouverts a leur face postérieure, et leurs extrémités étaient plus ou
moins écartées une de Pautre ; leur face antérieure, au lieu d’étre
convese, ¢tait plane et méme concave dans ceux qui étaient le plus
déformés. Suar cetle face, on reconnut dans les neufl cerceaux , une
espéce de crite longitudinale qui semblait provenir d’une ancienne
fracture. La paroi postérieure de la trachée n'était formée que par
la membrane muqueuse et par la membrane charnue; cette der-
nitre, extraordinairement développée, avait dans sa partie médiane
une largeur de quatre pouces , et formait avec les extrémilés des
cerceaux une vaste goutticre dans laquelle ¢ait logé Poesophage.
Vers son tiers supérieur, au-dessus de Pendroit ou avait été pra-
tiquée la trachéotomie, Ia ou la face ant/ricure des cerceaux était
concave , les parois antéricure ¢t postéricure, (ans leur ligne mé-
diane, ¢taient tout a fait accolées 'une contre 'autre, et il ne
restait, pourle passage de Pair, qu'un {rés petit conduit de chaque
coté du plan médian. Deux cerceaux qui avaient été attaqués lors
de la trachéotomie Ctaient le siege d’une Iésion profonde; ony
\ voyail le tissu cartilagineux rongeatre, ramolli et ayantune odeur
] infecte. Une induration squirrheuse dans Pétendue de deux pouces
d peu pres, entourait cetle ouverture accidenlelle, qui s'était con-

i sidérablement agvandie par les progrés de Puicération. Les bron-
b ches et leurs divisions n’étaient nullement déformées. Le farynx
|
f
&
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avait sa forme normale; cependant, vers leur réunion, les carti-
lages thyroides étaient considérablement épaissis et précentaient des
noyaux d’ossificatien ; le cartilage cricoide, dont les parois avaient
prés de trois lignes d’épaisseur, était completement ossifi¢. Dans
les cavités nasales, on trouve des Iésions qui apparticnnent 2 la
morve.

Fignore si des faits analogues ont déja été observés en médecine
humaine. Dans les écrits vétérinaires, jc ne sache pas qu’aucune
déform:ation semblable ait été consigndée.

Est-il possible de trouver une analogie plus frappante que
celle qui existe entre le [ait que Pon vient de lire et celui qui
nous est propre. Cette fois encere la pathologie humaine éclai-
rera la médecine comparée; car on ne s’était pas préoccupé de
la nature évidemment morveuse des Iésicas de la trachée qui
existaient chez le cheval Abws. Ni M. Imlin, quiestun vété-
rinaire fort instruit, ni M. Maillet, dont la perte a été si pro-
fondément sentlie par tous ceux qui avaient apprécié son esprit
distingué, et qui, dans le rapport dont il a fait suivre Fobserva-
tion précédente , cite un cas semblable; nil'vn ni Pautre n’ont
songé au véritable caractere de ces lésions signaldes, il est vrai,
en 1856, avant quon ait scraté de toutes parts celle question
de la morve. On en trouve de numbreux exemples dans les
éerits des vétérinaires (1) qui savent trés bien que ces altéra-
tions sont communes chez les chevaux atteints de morve chro-
nique.

Si la laryngo-trachéite farcineuse est aussi bien établie chez
le cheval, on ne fera sans doute plus de difficulté de reconnaiue
qu’elle ne saurait étre plus douteuse chez Phomme. L’étiologie
évidente, dans les observations de morve chronique que nous
avons citées, et, d'une autre part, leur analogie avec certains
faits avérés de pathologic véiérinaire , nous autorise suffisam-
ment a admetlre que ceriaines ulcérations des voies aériennes,
et, en particulier, celles que nous avons décrites, qui ne sont
ni tuberculeuses ni syphilitiques , peavent étre détachées du

(1) Dict. deméd. et de chir. vétérin., par Hurtrel ’Arboval, art. Tra-
chéotomie, etc. 1837.
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groupe que P'on avait dénommé idiopathique , et doivent étre
regardées comme de nature morveuse. Nous voudrions montrer
aussi ce qu'il faut penser de certaines ulcérations réputées es-
sentielles. En voici un exewple :

OBs. VII. — Cocher defiacre, 49 ans, non verolé, non sero-
fulewr.— Engorgements ganglicnnaires survenus lentement,
puis disparaissant el suivis de toux. — Douleur de gorge et
dyspnée.—Large uleeration de la trachée.— Pas de tubercules
pulmonalires. — Pierre Loiscau, cocher de fiacre, Agé de 49 ans,
d’'un embonpoint médiocre et d’'un tempérament bilieux sanguin,
avait toujours joui d’une bonne santé. I buvait heaucoup de vin et
d’eau-de-vie. Jamais dans son enfance if n’avait eu d'engorgements
glanduleux, ni aucun symptome de serofuies. 1i fut affecté au com-
mencementde janvier 1808, sous le cou et les aisselles , d’un grand
nomhbre d'engorgements plaunduleux durs etindolents, dela grosseur
d’une neiseite ou d’une noix. Apreés étre vesté stationnaires pendant
sept ou hiuit mois; ils commencerent vers la fin d’aodt & diminuer
progressivenient et d'unn manidre si rapide que dans U'espace de
quelques mois ils dispararent cempliiement. En méme tempsle
malade commenea & tousser eth avoir fa respiration génce. Admisa
la Charitd ie 26 mars 1869, il élait amaig
habituelie, Le son était normel. i se coushait indifféremment sur
I'un et Vautre cOI6, et navait jamais eraché de sang. Savoix élait a
peine enrouée. H ne restait aucune trace des engorgements glan-
duleux. Pouls médiocrement développé. Expectoration abondante
et épaisse (Traitement palliatif par les narcotiques). Jusqu’a lamort,
arrivée le 25 avril, i n'cut ni diarrhée, ni sueursabondantes, ni
aucun autre symptome que ia dyspnée.—4 lautopsie - La trachée-
artere n'offve rien & Vextéeicur. On trouve dans sa partie inférieure,
surla surface interne, un ulceére 4itf avait au moins un pouce et
demi de hauleur et qui se terminait & peu de distance de Porigine
des bronches. Son aspect n’offre rien de particulier, si ce n’est que
les bords sontpeu élevés. La partie supéricure de la trachée était
dans I’état naturel ainsi que le larynx. Les ponmons ¢taient parfai-
tement sains ; si cen’est un peu de pncumenie iimiiée a la base du
poumon droit. Le coeur ei les gros vaisseaux étaient dans P'état
normal. Dans Pabdomen et le crine il 0’y avaitrien de remarquable.
Les glandes sympathiyues, tant exiérieures qu'intéricures, parurent
toutes exemptes d’ailération. (Cayol, de la Phthisie trachéale.
These 1810. N° 93, obs. 17)

gri el préseniait une dyspnée

3
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Nousne saurions mettre trop de réserve et de restriction dans
Uinterprétation de ce fait remarquable. Et persoune plus que
nous n'est pénéré de 'impossibilité d’en tirer autre chose que
des corjectures et des probabilités. Nous avons voulu pourtant
le vapporter afin que I'on comprenne bien I'importance qu'il y
a & établir d’'une maniére positive des variéiés et des especes
distinctes parmi les différentes ulcérations des voies aériennes.
En effet, si nous revenons sur les détails de l'observation pré-
cédente , eir faisant Ia part de ceux qui manquent et de I'étio-
logie qui est tout & fait nulle, nous voyons que I'absence de tu-
bercules peut éloigner lidée d’'une ulcération tuberculeuse;
que d'un autre coLé lesiege de lalésion, sa marche et ie man—
que absolu de tout symplome vénérien, car on ne peut guére
considérer comme tei cet engorgement spontanément disparu,
ne permettent gucre d'attribuer le désordre de la trachée a 'in-
fection syphilitique. Iifaudrait donc voir I3 une ulcération es-
sentielle, si ces tumeurs ganglionnaires & marche lente chez un
individu non scrofuleux , suivies d'ulcére de lIa trachée, avec
affaiblissement général ei mort ; si tout cela, rapproché de la
profession dumalade, ne faisait involontairement pensera I'ana-
logie que cette affection a présentée dans sa marche avec une
véritable morve chronique farcineuse. Encore une fois, nous
supplions qu'on ne nous fasse pas dire plus que nous ne disons.
Nous ne trouvons ici que le doute et Vincertitude ; mais c'est
justement pour cela que nous avons cherché i fixer attention
sur ce point, afin d’y appeler la lumicre en montrant combien il
est nécessaire qu'il soit éclairé.

L’observation que nous avons donnée au cummencement
de ce Mémoire nous a servi & prouver P'existence de Ia la-
ryngo - irachéite morveuse chez Yhomme; mais elle serait
insuffisante poar tracer lhistoire de cette maladie particuy
liere (1). Nous n’ajouterons donc que quelques mots. Une ul-

(1) I est seulement une remarque a faire au sujet du diagnostic si im-
portant pendant la vie, de cette lésion caractéristique. M. Rayer m'a dit

avoir assisté a Vouverture d’un cheval qui ne présentait aucun sym-
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cération des voics aériennes peut ¢tre le premier et rester
pendant longtemps le seul effet d’une infection morveuse ; et un
homme peut éire empoisonné ainsi chroniquement sans abces
extérieui et sans autre trace que celle qu'on trouve dans un or-
gane interne. Ce n'est pas tout: Cetle ulcération peut se cica-
triser, quelle que soit son élendue, de la maniere la-plus com-
pléte; et, malgré cette guérison apparente, il faut se garder de
porter un progunostic favorable. Car la cause survit, le poison
agil sans cesse , et , s’il s’est épuisé d'un coté, iln’en est pas
moins présent dans l'organisme qu’il finit bientét par ruiner
tout & fait. C’est ainsi que I'ulcére se cicatrise, que les abees se
ferment, et que pourtant la morve aigué éclate un jour comme
terminaison inévitable.

ptome extérieur de morve ou de farcin, et chez lequel on trouva deux
ulcérations morveuses dans la trachiée. Mais on cemprend que chez les
solipedes il sera toujours heaucoup plus difficile de reconnaiive de sem-
blables lésions que chez Phomme, qui, par Vindication du sicge de la
douleur qu’occasionne un ulcére semblable, pourra au moins fa faive
soupgonner. Il est probable aussi que Vauscultation serait d'un grand
secours en révélant des bruits particuliers que te brusque passage delair,
sur une surface aussi altérée, ne peut sans doute manquer deproduire.

FIN.



















