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I OBSE RVATION.

AMPUTATION 1)E LA JAMBE. -INSENSIIITn.- - GUrlSON.

M ademoiselle Marie d'Albanel, agée dedix-sept
ans, née de parents bien portants, d'un. tempé-
rament lympathico-nerveux, d'une faible cons-
titution, nie fit appeler, au mois de décembre
18i41, pour une tumeur blanche du pied droit.

Dans 'son enfance, la jeune malade a été sujetite
à des éruptions au cuir chevelu. A dix-huit mois,
les jambes se sont fléchies, le tibia et le péroné
se sont gonflés à leurs extrémités et ont subi,
dans leur diaphyse, une courbure à convexit
externe. Vers l'âge de quatre ans, les courbures
osseùses se sont graduellement effacées.

La sante s'est conservée intacte de quatre à
treize ans. A cette époque, Mademoiselle D'Alba-
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nel, en marchant, glissa sur le pivé; une entorse
en fut le résultat. Peu à peu, le pied augmenta
de volume, des élancements s'y firent sentir, la
marche devint pénible. Un médecin fit alors
appliquer'sur le siège du mal douze sangsues et
des cataplasmes qui ne produisirent aucune
amélioration.

Peu de temps après, une petite tumeur rou-
geâtre, non circonscrite, se dessina sur la partie
antérieure et externe du calcanéum. Bientôt elle
s'ouvrit et laissa écouler un liquide purulent qui
depuis'n'a cessé de paraitre. Quatre mois plus
tard, et sept mois après le début de l'affection,
ayant été consulté, je notai ce qui suit:

ÉTAT LOCAL. Deviation du pied, face plantaire un
peu tournée e n dedans.--i Augmentation dans le

volume du pied, due au gonflement du calcanéum
Au tiers antérieur de cet os existe, en dehors,
un conduit fistuleux déprimé, donnant issue à de
la matière séro.-purulente, peu abondante, d'une
odeur fade. Un stylet, introduit dans l'orifice
fistuleux, pénètre à la profondeur d'un centi-
mètre et demi, et s'arrête, en crépitant, sur une
surface dure, raboteuse. L'exploration de l'os
effraie la malade; elle pleure, en accusant une
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sensation de cuisson. Jour et nuit, des douleurs
sourdes se manifestent par intervalles. La mar-
che devient de plus en plus pénible.

ÉTAT GENÉRAL. Embonpoint méddiocre, senti-
ment de faiblesse, chairs peu consistantes. Déco-
loration de.la peau., joues rosées-au centre,
paupières épaisses, ailes du netsaillantes. A Stes -.
tit peu développé,. digestions, souvent lI té "i,
difficiles, parfois accompagnées, après le[repai
de tension épigastrique.. Pouls faible, facile
déprimer,, peu fr,4uent, régulier. Palptatioi
pendant la marche ou ert montant les idegr ép
d'un escalier; murmure des artères. Céphall7gie
intermittente, étourdissements, bourdonnemeit• ..
d'oreille. Rien de bien notable d'ailleurs.

PRESCRIPTION Vésicatoires volants -la surfactl
externe du pied, repos de la partie affectée. A
l'intérieur, carbonate de fer, tisane au houblon';
viandes noires grillées, rôties, vin. pur ou coupé
avec de l'eau .

Deux mois et demi après ce. traitement, l'état
de chloro-anémie disparait graduellement. Les
joues prennent une teinte vermeille, l'embon-
point revient, le murmure -artériel s'évanoui*t



néanmoins l'état du pied ne s'améliore pas.
Deux ouvertures se font jour à la partie interne
et donnent issue à une matière grisâtre, ténue,
mêlée de flocons albumineux. Un stylet, intro-
duit dans les ouvertures fistuleuses récentes,
arrive à la face externe et inférieure du calca-
néum, h la réunion du quart antérieur avec les
-trois quarts postérieurs.

Selon l'état du pied, les émollients, les révul-
sifs les pommades résolutives et astringentes,
les injections, balsamiques, iodlées et caustiques
sont tour à tour employés , et toujours sans
succès.

A divers intervalles,* les ferrugineux sont
interrompus. Au commencement de l'année 1843,
le fluide cataménial parait pour la première fois;
les préparations martiales sont dès lors aban-
données et remplacées , à l'intérieur, par les
préparations d'iode.

Au mois d'août 84 4, deux nouveaux con-
duits fistuleux apparaissent à la partie interne du
pied. Leur ouverture à l'extérieur est précédée
d'élancements, de douleurs nocturnes, d'un
agacement indéfinissable. De ce moment, le pied



ne peut être posé à terre sans de vives souffrait-
ces.

Vers le mois de janvier 4 845, les douleurs du
pied, qui jusqu'alors ont été supportables, pren-
nent un nouveau degré. d'exaspération. Rare-
ment le sommeil est paisible, la première moitié
de la nuit se passe au milieu d'une agitation
continuelle; à l'approche du jour , la fatigue,
l'accablement sont suivis de quelques instants de
repos.

L'insomnie, les douleurs incessantes, 'abon-
dance de la suppuration notablement augmentée,
portent une atteinte générale à la santé. L'appé-
tit diminue, l'amaigrissement reparait; tous les
sympt6mes de l'anémie deviennent de jour en
jour plus prononcés. Le moral s'affecte; à la
gaîté habituelle succède un découragement
profond.

:Au mois de février, cette jeune fille timide,
craintive, fatiguée de ttaitemens inutiles, de-
mande elle-même l'amputation qui depuis long-
temps lui a été vainement- proposée. Mais elle
redoute ce moyen extrêine et semble vouloir
l'ajourner indéfiniment.
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. cette époque, M. Arsène Delente me fait

assister à plusieurs expériences magnétiques.
J'observe, comme phénomène principal, l'aboli-

tion partielle ou générale de la sensibilité.-Frapp
de ces résultats, et surtout de ,leur fréquence, je

songe à les utiliser en faveur de la jeune malade,

et, dés les premiers jours' d'avril., je la fais

magnétiser,.

Pendant un mois, plusieurs magnétiseurs se
succèdent et n'obtiennent qu'un sommeil

léger. Jusqu'au dix, mai, la magnétisation se

fait irrégulièrement, A cette. époque, elle est

régulièrement pratiquée- par M, L.' Durand
qui, à la neuvième séance développe les

premiers effets du somnambulisme. Ceux-ci
consistent d'abord dans l'occlusion complète des
paupières, un malaise indéfinissable, quelques
mouvements nerveux, la faculté de parler ,
et au réveil l'absence de tout souvenir. Mal-
gré les efforts du magnétiseur, dirigés uni-
quement dans le but d'obtenir l'insensibilité,
elle. ne commence à- se montrer qu'à la
cinquante-huitième séance, le mercredi, dix-
huit juin. Depuis lors, elle s'est accrue progres,
sivement, mais très-lentement. Elle est d'autant
plus faible qu'elle est êssaye sur des points plus
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éloignés de la tête. Elle ne devient complète et

absolue que le vingt-trois septembre, à la cent-
soixante-deuxième magnétisation. On peut alors,
à l'aide d'une aiguille, traverser les membres
sans provoquer la plus légère douleur. Deux dc
mes confrères, et nombre d'autres personnes, ont
été témoins de ce fait.

Les premiers effets de la magnétisation sons
dignes d'attention. Le sommeil, depuislong-temps
interrompu, reparait; chaque soir,la malade
endormie, en deux ou trois minutes, par M L.
Durand, son magnétiseur, se réveille plus calme
le matin. Les douleurs du pied se font ressentir
avec moins (le violence. L'amaigrissement cesse,
l'appétit revient. Un autre phénomène remar-
quable, et qui s'est montré d'une manière cons-

tante, c'est l'accroissement excessif de la trans-
piration aux extrémités thoraciques; les mains
ruissellent de sueur.

L'amélioration consécutive à l'usage d n~agné.
tisme ne fut pas de longue durée. Quatre mois
plus tard , les douleurs du pied reparaissent
aussi vives qu'auparavant, excepté pendant les
nuits qui sont toujours calmes. La suppuration
devient plus abondante, l'amaigrissement fait
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des progrès,. et de nouveau, la. malade épuisée,
réclame l'amputation.

L'opération est fixée au jeudi, deux octobre.
I1 est convenu que ni Mademoiselle D'Albanel,
ni ses parents, n'en seront instruits.

Le trente septembre. et le premier octobre,
la malade, assise sur une table, la face tournée
au midi,, la tète légèrement inclinée vers son
magnétiseur, est endormie du sommeil magné-
tique. La jambe est traversée par un stylet, l'ar-
tère crurale comprimée du doigt, et le pied
maintenu dans la position qu'il doit occuper au
jour de l'opération. Une demi-heure après , la
malade est transportée dans son lit. où elle est
réveillée. Ces préliminaires furent jugés néces-
saires,; pour prévenir , -après l'opération , les
dangers d'une trop -vive émotion.

Le deux octobre, la malade este assise. et en-
dormie, à onze heures et demie, comme lesjours
précédents. Pendant une demi-heure, on s'oc-
cupe, en sa présence, des préparatifs de l'opéra-
tion. En ce moment, le pouls est à. 96- 00 par
minute, la respiration à 48.
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A midi, on enfonce un stylet dans la jambe
pour s'assurer que l'insensibilité est complète,
Après quelques nouvelles passes magnétiques ,
M. L. Durand place sa main entre les mains de
la malade, laissées libres d'ailleurs, et nous
avertit que nous pouvons, avec une entière sécu-
rité, procéder à l'opération qui fut pratiquée, à
midi et demi, de la manière suivante:

A deux centimètres environ au-dessus des
malléoles, incision circulaire de la peau. Ensuite,
deux autres incisions perpendiculaires à la pre-
mière. Dissection des lambeaux qui sont relevés
à l'instar d'une manchette.

Ce premier temps de l'opération se passe an
milieu d'un profond silence. L'attention des as-
sistants se porte alternativement de l'opérateur
à la patiente dont la physionomie reste calme,
impassible. Rien dans l'attitude et l'aspect de la
malade ne peut faire soupçonner ce qui vient
d'être fait.

Les lambeaux relevés , le couteau est porté
sur la face externe du péroné; puis ayant divisé
les chairs, il est ramené en avant et introduit

dans l'espace inter-osseux où il incise les chairs
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qui recourwent la face interne du tibia. Dirigé
ensuite sous lemembre 'instrument est ramené
de la face externe, du péroné la face interne du
tibia, et le en cchiffre est bientôt complété.
Introduction immédiate de ta compresse à. trois
chefs,

Pendant ce second temps, t malade: semble
sortir du sommeil , sans néanmoins cesser de
sommeiller; un entretien, suivi sétablit à voix

basse entre elle et son magntiseur;, deux fois
elle sourit en prononçant quelques paroles em-
preintes, d"une aimablet gaît , provoquées par
son magnétiseur. L'attitudeest toujours r la mémi
et les membres sont aussi immobiles, que si l'or
opérait stir un cadavre.

Le périoste est alors incisé, la scie portée obli-
quement sur la crête du tibia d'abord et sa face
interne ènsuite. Reportée perpendiculairement
sur les os,. elle en opère la section.

Dans ce, troisième temps, le sang ayant coulé
le visage pâlit sans néanmoins paraître moins
calme; la respiration se fait bien, sauf deux
larges inspirations auxquelles succèdent deux
profondes expirations. En ce moment, la malade
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porte la main à sa gorge où elle sent, dit-elle,
quelque chose qui la'. serre. (J'avais oublié de
'dire que, long-temps' avant l'opération, elle a
éprouvé la même sensation hystérique.) Le
pouls -exploré est à 95 par minute.

Pendant la section des os, tout entretien avait
cessé. A l'instant où j'abattais l'angle du tibia,
retenu par quelques lamelles osseuses, la malade
comme si elle eût été instinctivement avertie,
parle bruit de la scie, de ce qui se passait,
éleva la voix et dit: Oh! Messieurs.., que je vous
donne de peine... que je suis reconnaissante de
toutes les alle dions que vous avez pour moi !....
Ces paroles furent prononcées lentement, sans
émotion, 'avec diverses inflexions de voix qui
les rendaient touchantes et semblaient les har-
moniser parfaitement à la circonstance.

Les artères tibiales furent liées; les chairs
lavées à grande eau, et la réunion pratiquée par
première intention , à l'aide de bandelettes
agglutinatives. L'un des fils fut attiré vers la
commissure antérieure des lambeaux , l'autre
vers la postérieure. Le reste du pansement eut
lieu comme d'habitude.
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Le pansement terminé, le pouls, de nouveau
exploré, donne 128 pulsations par minute ; peu
de temps après, 4 40 seulement. La respiration
se fait comme à l'état normal. Toute sensation
pénible' à la gorge a disparu.

Vers une heure, la malade est transférée dans
son lit, le membre amputé placé sur un coussin
peu élevé. Un quart-d'heure après, elle est éveil-

lée, en quelques secondes, par son magnétiseur,
placé à la distance de deux mètres. Tout-à-coup,
elle ouvre les yeux et salue amicalement ceux
qui l'environnent. Pendant dix minutes, elle
s'entretient avec eux sans s'apercevoir de ce qui
a été fait. Puis, jetant un coup d'oeil -sur sonl lit,
elle remarque, chose qui n'existait pas les jours
précédents, une petite élévation. Aussitôt elle
sourit et s'écrie, un peu émuei Ah ! c'est fini, je
le vois, quel bonheur ! merci,' mess.eurs, merci !
Priée de dire ce qu'elle a ressenti ou éprouvé
pendant le sommeil magnétique, elle répond:
Je ne sais rien, je n'ai ressenti ancune douleur,
je ne me souviens de rien.

Un des assistants lui demande alors: Comment
donc avez-vous su tout à l'heure que l'opération
était faite? Sans celle élévation qui est au-dessus
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cde mes genoux, dit-elle, je 'ne m'en serais pas
taperçue sitdl, ari je ne soufibte pas du tout en ce
snoment.

"Une demi-heure après, une sensation dé cha-
leur se développe 'vers le .moignon; elle esttelle-
ment-faible que le reste de la journée Mademoi-
-selle D'Albanel fut d'une' gaîté surprenante. A
=six heures du soir, on remarque un peu d'in-
quiétude, d'impatience. Ces phénomènes sont
dus à l'absence du -magnétiseur; ils cessent par
sa présence.

PREscR'rPTON " Diète, sirop de groseilles.

A sept heures du soir, la malade est endormie
du sommeil magnétique, et réveillée à minuit,
sur sa demande. Le calme, d'abord interrompu

par quelques soubresauts vers le membre am-
puté, n'est complet qu'à trois heures et demie

du matin, à l'arrivée du; médecin. De trois heu-

res et demie à six heures, sommeil profond; pas
un seul mouvement.. A six heures, un peu d'agi.
tation des doigts:qui cesse, vers sept heures, avee

le réveil. Enn ce moment, le pouls donne 86 pul-

sations par minute, la respiration està a 6.
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3 octonk. Dans la journée, le visage se colore;
a langue se recouvre d'un enduit blanchitre; la
oif devient vive; des tiraillements se font sentir
el'estomac Pour les apaiser, on donne, quoique

L'appétit soit nul, un verre de bouillon de boeuf.
En pareil cas, la malade s'est toujours bien trou!,rée de ce remède. Le ventre est un peu tendu;

luatre évacuations alvines ont eu lieu dans la
ournée.

Vers quatre heures, pouls à 96, régulier ,
assez résistant. Battements du coeur un peu forts,
%ans bruit de, souffle. Murmure continu dans
.'artère 'carotide droite. A plusieurs reprises ,
légère constriction à la gorge. Par intervalles,
élancements au moignon, sensation de chaleur
et d'engourdissement. Parfois il semble que des
douleurs partent des doigts du pied correspon-
dant au membre amputé, pour s'élever vers la
jambe où elles s'arrêtent.

Dans la journée, malgré ma défense, un grand
nombre de personnes ont visité indiscrètement
la malade; elle s'est montrée d'un enjouement
qui n'a pas peu surpris les visiteurs.

A dix heures du soir, magnétisation. Calme
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interrompu seulement par trois ou quatre sou-
bresauts vers les membres inférieurs. Dégage-
ment et réveil à une heure et demie après mi-
nuit.

A deux heures du matin , sommeil naturel ;
réveil à six heures.

4 OCTOBRE. Les tiraillements d'estomac repa-
raissent, et huit cuillerées de bouillon sont ingé-
rées. Appétit nul; absence de selles dans la jour-
née. Par instants, constriction laryngée. Le
pouls est à 90, la respiration normale.

Sous tout autre rapport, rien de nouveau:
Même traitement.

La nuit est paisible ; le sommeil dure sans
interruption, depuis minuit, jusqu'à six heures
du matin.

5 OCTOBRE. Au réveil, tiraillements, sensation
de chaleur et de tension vers le moignon.

Langue humide, rosée à sa pointe et à ses
bords, recouverte, au centre, d'un enduit blan-



- 18 -

châtre , peu épais. Appétit naissant , coliques
légères par intervalles, absences de selles depuis
trente-six heures, un peu de sonorité vers la
région iliaque droite. Pouls à 90, respiration
normale, chaleur de la peau naturelle. Rien de
notable du reste.

PRESCRIPTION POUR LA JOURNÉE:Un verre d'eau

de Sedlitz, raisins verts, huit cuillerées de bouil-
lon aux herbes.

De trois à six heures, les coliques ont cessé
pour ne plus reparaître; quatre évacuations
alvines dans l'après-midi.

Le soir, la malade n'est point magnétisée et
doit, d'un profond sommeil, depuis minuit jus-
qu'à sept heures et demie du matin. '

6 OCTOBRE. A deux heures après midi, magné-
tisation pour le pansement. Les pièces de l'appa-
reil sont teintes, en rougefoncé, par de la matière

séro-sanguinolente en dessication: Excepté quel-

ques gouttes de cette même matière, absence

presque complète de suppuration. Agglutina-

tion parfaite des lèvres de la plaie. Entre ces

lèvres, on découvre, après l'ablation dc plusieurs
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bandelettes agglutinatives, noircies par le sang,
un filet blanchâtre de matière plastique. Plu-
sieurs des bandelettes, à peu près intactes, sont
laissées à demeure.

La levée du premier appareil n'occasionne
aucune douleur, pas la moindre plainte, pas le
moindre geste. Au réveil, quatre secondes après,
sourire, aménité, sentiment de bien-être et de
satisfaction. Nulle conscience de ce qui. vient de
se passer.

Langue humide, rosée, dépouillée de tout en-
duit. Appétit bon, point de coliques, ventre sou-
ple, peu développé, une selle liquide. Pouls à
100, un peu faible, facileà déprimer. Respiration
libre, à 18. Léger serrement à la gorge. Chaleur
de la peau normale.

PRESCRIPTION POUR LA JOURNÉE. Café au lait,
bouillon, raisins verts, continuation de la limo-
nade avec le sirop de groseille dont la malade
se dégoûte.

Sommeil -naturel, depuis neuf heures du soir
jusqu'à cinq heures du matin. Désormais, la ma-
gnétisation n'est guère employée que pour le
pansement.
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7 OCTOBRE. Au réveil , légère sensation de
chaleur au membre amputé. Appétit bon, soif
médiocre. Point de selles depuis hier. matin,
absence de coliques. Pouls à 400; la malade a
déjà pris une tasse de café au lait avec quelques
tranches, de pain. Le serrement de gorge a com-
plètement disparu. Chaleur de la peau naturelle.
Visage coloré comme en pleine santé.

PRESCRIPTION. Un quart de verre d'eau de
Sedlitz; au midi, bouillon, raisins verts; au soir,
id. id. Vin coupé avec de l'eau.

Sommeil naturel, depuis neuf heures "du soir,
jusqu'à six heures du matin.

8 OCTOBRE. Pansement le matin. Les pièces de
l'appareil sont imbibées .de matière sanguine et
'purulente en petite quantité.

La cicatrisation est complète ; excepté aux
deux extrémités du moignon où passent les fils
employés pour la. ligature des artères. De ces
deux points s'échappent deux gouttes de matière
purulente.

L'appétit est toujours bon , le ventre libre.
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Pouls ,le matin, à 4412; le soir, a76. Rien de
remarquable ailleurs.

PRESCRIPTION. Ut suprh.

9 OCTOBRE. Rien de nouveau.

40 OCTOBRE. Le membre amputé a été pansé à
onze heures du matin, la malade étant magné-
tisée. Même calme que de coutume. Quelques
gouttes de matière purulente se sont encore écou-
lées par les points du moignon où passent les
ligatures artérielles. Rien de notable du reste.

PRESCRIPTION : Café au lait ( c'est l'habitude de
la malade) ; côtelette d'agneau, bouillon. Vin
coupé avec de l'eau.

4 4 OCTOBRE. Rien de nouveau.

42 OCTOBRE. Pansement, le matin à onze heu-
res. Toutes les bandelettes agglutinatives ont été
définitivement enlevées. Au dessous, on voit une
cicatrice rosée. Une traction légère sur les fils,
servant de ligatures, a suffi pour les détacher;
en ce moment seulement, trois gouttes d'un
liquide séro-purulent se sont fait jour.
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Après le pansement, la malade est transportée
sur un fauteuil, le membre amputé, ,appuyé sur
un tabouret. Elle est restée dans cette position,
jusqu'à cinq heures du soir, sans éprouver la
plus légère souffrance. Vers le soir, le visage se
colore, des maux de tête se font sentir sans
néanmoins que le pouls devienne ni plus fort,
ni plus fréquent. Ces symptômes se dissipent
bientôt et ne sont, au dire de la malade, que le
résultat de rires prolongés pendant l'après-midi.

PRESCRIPTION : Ut suprà.

43 OCTOBRE. Pansement à midi la malade
étant éveillée. Pour la première fois, elle a res-
senti des douleurs. Elles ont été occasionnées
par une légère pression exercée sur le moignon,
dans le but de s'assurer qu'il n'est le siége d'au-
cune fluctuation. Une demi-goutte de liquide

séreux, à peine rougi par le sang,-s'est écoulée

des points oh passaient les ligatures.

Après le pansement, là malade a désiré sortir;
permission lui a été accordée. De sa chambre
élevée au deuxième étage, elle s'est transportée,
à pied, sans frtigue, dans un jardin, éloigné de
trois cents mètres, où clle est restée jusqu'à
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quatre heures. A son arrivée au jardin et à son
retour, elle est magnétisée et endormie dix mi-
nutes, pour calmer l'émotion qu'ont fait naitre
les regards empressés des voisins. Pendant la
marche, il y a eu quelques étourdissements,
quelques palpitations de coeur. Le pouls est tou-
jours normal, l'appétit excellent.

14 et 15 OCTOBRE. Comme le jour précédent,
la convalescente est sortie, et est allée diner chez
une de ses amies.

16 OCTOBRE. Pansement à midi. Absence com-
plète de suppuration. On ne remarque, à la sur-
face du moignon, que des croûles brunes, noirâ-
tres, provenant de matière purulente desséchée.
Au-dessous, on découvre la cicatrice offrant une
couleur violacée. Pour ce pansement final
Mademoiselle D'Albanel, quoique radicalement
guérie, a craint de souffrir et a été magnétisée
une dernière fois.

Jouns SUIVANTS. Gaîté, enjouement continuels;
chaque après midi, promenades, avec le secours
de béquilles, en attendant un membre artificiel.

Depuis le 16 octobre 1845, aucun accident
n'est venu entraver la guérison.
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INSPECTION DU PIED. Les parois des conduits
fistuleux sont formées par un tissu épais, lar-
dacd, semé ça et là de parcelles osseuses. Les
surfaces articulaires de l'astragale, du scaphoïde,
du cuboide et du calcaneum sont détruites ou
ramollies par la carie. Ce dernier os est perforé
transversalement; une espèce de yoûte osseuse
s'élève de sa partie supérieure et s'étend au cu-
boïde avec lequel elle est intimement soudée.
En dehors, le calcaneum est d'un noir mat et
conserve, en partie, sa consistance normale; en
dedans et antérieurement, il est ramolli et bai-
gué par de la sani noirâtre au milieu de la-
quelle nagent des débris osseux. Autour des os
altérés, entre les surfaces articulaires particuliè-
rement, on remarque une matière gélatiniforme
grisâtre ou plus ou moins colorée par le sang.

TÉMOINS DE L'OPCRATION:

MM. DUvnA N, professeur de philosophie, magné-
tiseur de la malade.

GlONN, docteur médecin.
DELENTE, garde-magasin comptable des

lits militaires.

DAIRAGON, professeur.



11 OBSERVATION.

EXTIRPATION DE GLANDES SOUS-MAXILLAIRES.-

INSENSIBILITÉ. - GUÉRISON.

Le nommé Baysset, ébéniste, agé de dix-huit
ans , d'un tempérament lymphatique,- d'une
haute stature, né de parents robustes, n'a ja-
mais eu, jusqu'à l'âge de neuf ans, ni croûtes
laiteuses, ni engorgements ganglionaires.

S.A neuf ans, Jes ganglions sous-maxillaires se
sont 4développés, sans cause appréciable, à droite
et à gauche en même. temps. Petits et circons-
crits d'abord, ils ont.insensib'ement augmenté
-de volume jusqu'à seize ans. A cette époque,
sous l'influence de la croissance, ils ont acquis
un .,volume considdrable.

Plusieurs, médecins firent alors appliquer, sur
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.le siége du mal, des cataplasmes, des pommades
résolutives et stimulantes qui, malgré le con-
cours d'un régime substantiel et de boissons
fortifiantes, n'eurent aucun succès.

Le sept mars 1846, le malade me consulte; il
était dans l'état.ci-après:

'Cheveux noirs, teint rosé, lèvres et paupières
peu épaisses, ailes du nez assez minces, chairs
molles, surtout à la face, moins aux membres,
fortifiés inèessamment par le travail.

A gauche, à deux- centimètres au-dessus dée
'la mâchoire, s'élève une tumeur qui se dirige en
avant jusqu'à un centimètre et demi de la ligne
médiane, et envahit l'espace compris entre la,
symphyse du menton et la partie supérieure du
larynx. On reconnaît, par le toucher, que la tu-
meur est dure, bosselée, peu mobile, forméee d
plusieurs glandes-dont le volume égale presque
-celui dù'poing.

•A droite et en avant, immédiatement au-des-
sut de l'os hyoïde, existe une autre tumeur.
bilobée, peu saillante, assez mobile. Cette der-
nière s'éterid de la ,ligne médiane au .tiers
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interne du corps de la nmchoire. Au-dessous
d'elle est la veine jugulaire antérieure; a sa,
droite, l'artère carotide par les battements de
laquelle elle est soulevée à chaque diastole
artérielle.

Avant de recourir à "une opération, les pré-
parations d'iode sont employées à l'intérieur et
à l'extérieur. La diète animale, l'usage de bois-
sons toniques, une hygiène appropriée sont
associés comme auxiliaires du traitement.

Deux mois s'écoulent sans nulle amélioration.
L'extirpation des glandes est alors proposée.. Le
malade consent ' se laisset opérer, mais il craint
la douleur, et. veut être rendu insensible en se
faisant magnétiser.

Le 2 avril je le magnétise pour la première
fois. Bientôt les yeux se remplissent de larmes.
Trois quarts d'heure après, les paupières supd-
rieures s'abaissent insensiblement sans arriver
pourtant . l'occlusion complète.

Le cinq avril, à la deukième séance, même
larmoiement qu'à la première. Au bout d'une

emi-heure les yeux se ferment complètement,
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sans 4u' il soit au :puvoir du malade de les
ouvrir,

Le six avril, à la troisième magnétisation,
commencement de sommeil,,ou plutôt état de
somnolence dl'où le malade sort difficilement. Il
,faut lui adresser plusieurs-fois la môme question
pour qu'il tiponde.

Le sept avril, le somnmeil, paraît, et en m mtt'

temps plusieurs des phénomènes que présente
d'ordinaire le somnambulisme. Ainsi l'insensi-
bilit -se produit et s'é:end, de prime abord, des
fieds au menton inclusivement. Spontanément
aussi se développe la facultd de parler et de :se
mouvoir, avec oubli au réveil de tout ce qui
s'est passé.

-Du sept avril au quinze mai, le malade est
magnétisé douze fois seulement, et à chaque
séance, les phénomènes que nous venons de
signaler se montrent d'une nraniere plus ou,
moins complète, selon le. temps et l'activité em-:
ploys à les produire. De plus, l'insensibilité
gagne en hauteur, et suit d'avant en arrière une
ligne qui, partant des ailes du-nez ;passerait au



niveau du lobule de l'oreille et irait aboutir i ~;a
protubérance occipitale externe..

Décidé à pratiquer l'opération, je priai Mi..
Arsène Delente de' vouloir bien. continuer la
magnétisation.

Sous l'influence- de ce nouveau- magnétiseur,.
l'insensibilité- gagne encore en étendue. Les.
.téguments de la face deviennent partout insen-
sibles, excepté au front où.. la sensibilité s'éveille-
sous l'impression. d'une piqûre profonde.

Le malade était dàns cet état, lorsque l'opera-.
tion fut fixée au samedi 27 mai. Ce même jour,.
à quatre heures. après midi,. dépouillé d'une
partie de ses -vêtements; le jeune Baysset estt
assis sur un fauteuilen face de son magnétiseur;
celui-ci debout prend les pouces du sujet entre:
ses mains, et le regarde fixement..

En deux minutes, les yeux se. ferment, et
avant l'occlusion on remarque un léger trem--
blement.des paupières supérieures. En les sou-
levant, on voit que la pupille est fixe, portée en-
dedans et en haut, moins pourtant que dans le
sommeil naturel. En même temps que les pau~
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pières se ferment, les muscles du cou se déten-
dent, et la tête .va tomber lentement en arrière
sur le dossier du fauteuil. Les bras sont croisés
-en avant, les coudes reposent sur la base de la
poitrine, et les mains, au niveau du sein. Le
visage n'exprime riens si ce n'est une sérénité-
parfaite. La respiration est à 18 par minute, et
le pouls à 84.

Un instant le patient est abandonné à lui-
mnime. Puis un stylet est introduit dans les
chairs du cou. Le magnétiseur et l'opérateur
convaincus de l'insensibilité par cette épreuve
se retirent derrière le malade. Ils inclinent sa
tête à droite, de manière à faire saillir latumeur.
Les aides s'effacent de. telle sorte que le manuel
opératoire puisse être distinctement aperçu de
tous les spectateurs.

En ce moment un silence absolu règne dans
la salle; l'attention ?st générale. A quatre heures
vingt minutes, le chirurgien annonce qu'il va
commencer l'opération.

A deux centimètres en arrière de la branche
gauche du maxillaire inféricur, et à égale dis-
tance du lobule auriculaire, incision de .13
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centimètres, se prolongeant en avant, presque,
jusqu'à la ligne médiane, un peu au-dessus des
grandes cornesde Vos hyoïde. Immédiatement
après, dissection de la tumeur, en commençant
par les parties les plus déclives. Puis, à l'aide-
de tractions de dehors eii dedans, aut moyen
d'une érigne double, destruction successive d(s
adhérences qui retiennent la tumeur aux pa:-
ties profondes..

Dans la dissection des glandes, plusièurs.
artères sont intéressées. La plus importante est
l'artère faciale qui adhère à la masse ganglio-
naire par un tissu cellulaire condensé. Quatre
autres artères d'un pluis petit calibre sont suc-
cessivement intéressées, et liées à mesure..

L'opération, y compris la ligature des artères,
dure dix minutes. Pendant tout ce temps,
aucune émotion, aucun signe de souffrance. 11
y a même dans l'immobilité, dans le silence du
malade,quelque chose d'effrayant; car si ce n'est:
la coloration de la face et le sang qui jaillit, ru-
tilant et saccadé, des artères lésées, on pourrait
croire que le patient vient d'expirer entre les
mains de l'opéraleur.
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Autre chose remarquable! le pouls, comptd à
plusieurs reprises, donne toujours le même
nombre de pulsations. La respiration continue
de se faire comme à l'état normal: aussi le visage
ne pâlit-il pas, phénomène 4videmment dù à la
faible quantité de sang fournie par les vaisseaux
intéressés.

Un intervalle dedix minutes est laissé entre la
première et la seconde opération. En ce moment
plusieurs des spectateurs s'approchent du ma-
lade, et lui adressent des questions.

Dix minutes écoulées, la tête, du patient est
inclinée à gauche, et le chirurgien procède -à la
seconde opération.

Incision, au niveau de l'os hyoïde, partant de
a ligne médiane et se dirigeant transversale-
ment, en dehors, dans l'étendue de neuf centi-
mètres. Dissection des glandes, et extirpation
après cinq minutes.

Dans cette dernière opération, aucun vais-
seau, susceptible d'être lié, n'est intéressé. L'ar-
tère carotide,profondément située,est facilement
évitée. La veine jugulaire antérieure seule exige
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quelque ménagement ; car, elle est entourée,
dans les trois quaris de sa circonférence,
par la masse ganglionaire à laquelle elle adhère
intimement.

L'opération terminée, 'les nombreux assistans
se pressent autour du malade,-et lui adressent
les questions suivantes, auxquelles il répond
avec calme:

Comment vous trouvez-vous?

Bien, Monsieur,

Souffrez-vous maintenant? Avez-vous souffert,

il y a un instant?

Non, Monsieur, nullement.

Peù de temps après,le malade parut contrarié,
lorsqu'un des assistants lui dit, pour l'éprouver,
qu'il avait dû souffrir.-

Les plaies, exposées à l'air depuis une demi-
heure, sont lavées, et les ligatures artérielles
coupées aussi près que possible des vaisseaux.
On procède ensuite à la réunion, par premièr.
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intention.Les lèvres des deux plaies sont affron-
tées, celles de la première, à l'aide le cinq
épingles, celles de, la seconde, à l'aide d'une
seulement. Plusieurs bandelettes agglutinatives
sont appliquées sur l'une et sur l'autre plaie. Un
linge troué, enduit de cérat, de la charpie, des
compresses assujetties au moyen d'une bande et
de foulards,complètent le pansement qui, de mê-
me que l'opération,n'occasionne aucune douleur.

Dans la crainte d'impressionner le malade,
on fait, avant de l'éveiller, disparaître de l'ap-
partement tout vestige de l'opération. Lui-même
lave ses mains tachées de sang, et remet ses
vêtements. Il est éveillé ensuite, en moins d'une
minute, par son magnétiseur.

Au réveil, m me calme qu'auparavant. Il
déclare aux nombreux témoins qui l'interrogent,
,n'avoir aucune conscience de ce qui s'est passé,
et ne' ressentir aucune douleur; il ajoute que
sans les bandages placés autour de sa tête, il ne
se douterait pas que l'opération' est pratiquée.

Une dèemi-heure plus tard, il avait quitté
.Cherbourg et se reposait à Equeurdreville, après.
avoir traversé, à pied et sans fatigue, la distance
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de deux kilomètres environ. Dans la soirée, il
-prend quelques verres de limonade. A neuf
heures et demie, il s'endort du sommeil naturel,
et ne se riveille que le lendemain matin à six
heures.

25 MAT. Pansement à quatre heures après
.midi. Les pièces de l'appareil sont imbibées
,d'un liquide séro-sanguinolent, en assez
grande quantité. Les bandelettes, les fils qui
entourent les épingles sont noircis par le
sang. Les lèvres des plaies n'ont point été
tiraillées et ne présentent rien de remarquable.

Le linge troué, la charpie, les compresses et
les bandelettes sont renouvelés et maintenus
comme au premier pansement.

L'appétit est bon; une tasse de bouillon de
boeuf a été prise à midi. Point de fièvre.

PRESCRIPTION. Limonade citrique, bains de
-pied, deux tasses de bouillon.

Après s'être reposé trois heures, le malade,
qui est veuu à Cherbourg pour se faire panser,
assiste au cours de M. Iticard, professeur de
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Magnétologie, et ne retourne chez lui qu'à dix
heures du soir, sur l'insistance de son mnédecin.

29 MÂT. Visite à midi, au lit du malade. Point
de pansement. Nulle douleur, un peu d'embar-
ras seulement dans les mouvements du cou.

L'appétit est toujours bon. Langue humide,
rosée, dépouillée de tout enduit. Respiration
libre, pouls à 78 par minute. Face colorée com-
me à l'état naturel.

MÉME PRESCRIPTION.

30 ET 31 MAI. Au pansement, suppuration
presque nulle, on remarque un peu de sérosité
sanguinolente, mais en si petite quantité que
les pièces de l'appareil ne sont point renouve-
lées.

ler JuwN. Absence de suppuration. Point de
douleur. Les lèvres des plaies étant parfaitement
réunies, les épingles sont enlevées, imais on
laisse sur place les fils qui les entourent. On

supprime le linge troué et le cérat désormais
inutiles.
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5 JUIN. Les fils qui entouraient les épingles et
qui avaient été laissés pour affermir la cicatrice;
sont enlevés.

Depuis le 5 juin jusqu'à ce jour, ( 25 septem-
bre 4846), la guérison s'est maintenue intacte.

CARACTÈRES 'ANATOMIQUES. La tumeur extraite
du côté gauche est formée de sept glandes liées
entre elles par un tissucellulaire assez lâche.
La plus remarquable de ces glandes égale, en
volume, un ouf de poule; la plus petite n'est
guère plus grosse qu'une aveline. Toutes renfer-
ment de petits foyers purulents, contenant de la
matière -blanchâtre et crémeuse, laquelle est
circonscrite par un tissu assez ferme, de cou-
leur rosée. L'un des ganglions, celui qui adhère
au bord 4nférieur de la mâchoire, présente,
au point d'adhérence, un tissu dur, blanchâtre,
résistant, demi-cartilagineux.

Les deux glandes enlevées à droite offrentle
volume d'une grosse noix et, sous le rapport de
de la nature, ne- different en rien..des précé-
dentes.
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TEMOINS DE L OPER.ATION.

MM, Noël-Agnès, sous-préfet de l'arrondissement;
Obet, docteur-médecin, P., Membre corres-

pondant de l'Académie royale de médecine;
Gibon, docteur-médecin P.;
Bordonne, chirurgien de la marine;
Boelle, chirurgien de la marine;
Rauline, aumônier- de l'hôpital maritime;
Chevrel, avoué, membre.du conseil d'arron-

dissement;
Durand, professeur de philosophie, officier de

l'Université;
Coutance,d irecteur d(les subsistances militaires;
De Roussel, ingénieur de la marine;
Lacomlbe, lieutenant (le vaisseau;
Ricard, professeur de Magnétologie;
Vergnes, enseigne de vaisseau;
Delente, directeur des lits militaires;
Daragon, professeur;
L'empriere, fils négociant;
Charles Loysel, notaire;
Auguste Jean, négociant;
Doisnel, propriétaire;
Lambert, propriétaire.
Hippolyte Loysel, avocat.
Pesnel,
Lepoivre, habitants d'queurdreville.
Lallemand,
Grave,





. 1.J c++..

ý.Tp 
t II 

Y 
, 

t 

i 4 

p.?

e i L t(A i; 


