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Si un viscére, conservé par moi, ¢’est-a-dire conservant tous ses
caracteres, est ouvert dans son milieu, non-senlement il permet &
" Y'eeil nu d’en examiner d'une facon parfaitementnette et précise la
structure et la disposition interne, les rapports normaux et patho-
logiques des tissus; mais, si on s’arme d’une loupe ou mieux d'un
microscope d’un grossissement de 20 & 40 en diametre, on ne peuat
que rester surpris dela facilité avec laquelle on distingue les parties
les plus petites et leur exacte position anatomo-microscopigue.
Mais ce n'est pas tout. Ma méthode n’étant pas une substitution
de substances étrangeres aux substances animales, comme cela
lieu dans la pétrification et V'injection, ni un entassement de ma-
tieves chimiques, il m’'est facile de montrer, au milieu de coupes
convenablement préparées, les éléments du tissu primitif dans
toute leur intégrité, qu’ils soient normaux ou pathologiques. Mes
pitces, dans 1'état ol elles sont, ne se prétent, ni ne peuvent servir
A démontrer cette intégrité. Pour une image microscopique
complexe, depuis le grossissement obtenu avec une simple loupe
jusqu’a eelui que I'on peut avoir avec un microscope, ne dépassant
pas cependant 30 diametres (grossissement habituel pour l'ob-
servation des corps opaques et d lalumiere directe) ; mes prépara-
tions donnent des images surprenantes ae clarté et de précision.
Maintenant s'il s’agit d’étudier les éléments du tissu primitif, il
faudra naturellement disposer l'objet, c¢’est-d-dire en couper une
tranche el la soumettre 3 toutes les opérations chimigues et meca-
pigues que fait & chaque instant celui qui se sert du mieroscope,
afin que I'objet rendu transparent puisse correspondre a Pobser-
vation par la lumiére réflexe et sous un grossissement quel-
conque. Effectivement, il m’est facile de rendre visibles les stries
transversales des fibres primitives des muscles, les noyaux et les
cellules du tubercule, etc., etc.

Je dois done conclure que ma méthode est 1a vraie, la réelle
conservation, puisque non-seulement les caracteres anatomi-
ques externes et internes, inais encore les rapports des parties
les plus délicates, la structure interne macro-microscopique, les
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éléments du tissu primitif méme sont conservés dans toute leur
intégrité.

Les moyens que j'emploie sont tout a fuit simples et aucune-
ment nuisibles au préparateur, '

La préparation est peu dispendieuse, et ce qui importe davan-
tage, une fois exéeutée, elle ne demande pas la plus petite dépense
pour sa conservation, circonsiance importante pour un musée
anatomique, car tout le monde sait trés-bien que les phds géné-
reuses dotations ne sont pas suffisantes bien souvent pour la con-
servation des piéces déjh préparées. Avee ma méthode, elles servi-
raient A enrichir le musée, en augmentant le nombre des pieces.

Le temps que je dois employer par ma mdéthode est tres-court,
car il me suffit de vingt & trente heures pour préparer un viscere
quelconque.

Une particularité, selon moi, encore plus importante, est que
les diverses opérations nécessaires 4 Pexécution d’une piece peu-
vent étre faites sans interruption; mais aussi il peut s’écouler
entre ces opérations des jours, des mois, et méme des années, je
crois, sans aucun dommage pour la préparation. A mon avis, cela
est tres-important. prineipalement pour les travaux d’anatomic
comparée dans certains endroits ¢loignés et ot il serait désa-
gréable de transporter les ustensiles nécessaires. -

Achevée cette premiére opération, qui ost trés-courte, parce
quelle wa dautre but que d’arréter la putréfaction, et qui de-
mande des moyens que I'on peut se procurer partout, le reste se
fait en temps et lieu.

Quant 4 la durée de mes préparations, je puis l’dswrer trés-
longue, j'oserai miéme dire éternelle, si cette pal ole pouvait s’ap-
pliquer i 'ceuvre de 'homme.

L’aspect seul de mes pieces prouve en faveur de leur longue
durce. On en devra convenir quand on connaitra les moyens que
jemploie.

Mes prépavations sont inodores et n’ont rien qui puisse incom-
moder en les manipulant, ni exciter la plus légére répulsion:
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voila donc les études anatomiques rendues accessibles aux per-
sounes les plus impressionnables et méme aux femmes qui,
comme celles de PAmérique, auraient envie de se livrer & Pausté-
rité des sciences médicales.

Sauf les préparations des viscéres d’une structure tres-ténue, du
reste, elles ne demandent pas grands égards pour leur manipula-
tion, parce que conservant dans leurs tissus un certain degré de
flexibilité ot d’élasticité, ces qualités les mettent & I'abri des dom-
mages qui pourraient leur arriver, tels que choc, chute, pres-
sion, ete.

Mes préparations plongees dans Peau simple reprennent 1a frai-
cheur gu’elles avaient avant l'opération; cette prérogative, qui fit
grand bruit pour les préparations de Gorini, n’adans les miennes
aucune valeur, parce que mes piéces n'ont pas besoir de ce trai-
terment préparatoire pour é&tre accessibles au scalpel et 4 létude
dans toute leur extension anatomique.

Telles sont les qualités qni distinguent les préparations exécu-
tées selon ma méthode. Qu’on puisse faire plus en travaux sem-
hlables et dans le sens de la vraie conservation, je le crois peu
probable, parce qu’il me semble avoir répondu entiérement a
I’argument. .

Je crois possible la modification de ma méthode en co qui a
rapport aux appareils et aux procédes; jen suis persuadé, et je me
propose dés & présent d’en étudier le perfectionnement.

Jusqua présent, je n’ai appelé personne pour me seconder, et
jespére que, la chimie et la mécanique me venant en aide, je
pourrai modifier mes différentes opérations.
 La partie de l'anatomie qui, avec mon aide, pourra faire de
grands progres, est celle des injections, Je n’affirme rien; mais il
me semble entrevoir que ma méthode apportera eertainement en
elles de grands changements.




CATALOGUE DES PREPARATIONS

Les numéros d’ordre et 'indication de 'épogue & lagquelle fu-
rent faites mes préparations, font facilement connaitre quand jai
sommencé i m'occuper de ces travaux; eombien de fois ils furent
interrompus, et enfin la graduation qu’ils ont subie, commencant
par I'anatomie externe ou artistique pour avriver ensuite i I'inato-
mie interne et scientifique.

Presque toutes mes préparations sont accompagucées de picces
correspondantes placées dans de petites hoites en verre, servant
i Pexamen microscopique.

Je divise ma méthode en quatre épogues.

PREMIERE EPOQURE

PREPARATION EXTERNE OU ARTISTIQUE

1. — L'index, — Mars 1861,

Jai donné i cette piéce celte position expressive pour indiquer
les progres ultérieurs de ma méthode.
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2. — Tronc de Vénus, — Mai 1862,

Cette préparation représente la partie antérieure du tronc d'une
jeune femme morte peu de jours apres le commencement de sa ma-
ladie.

3. — Le Suijcide puani. — Avril 1864,

Cette pigcerappelle une jenne fille de dix-huit ans, qui, trompeée par
son amant, se suicida en se précipitant dans le fleuve qui coule au-
dessous des fenétres du musée dlanatomic pathologique & Padoue.
Comme pour la tirer de l'eau on dut avoir recours 4 des crocs, les
paupiéres et quelques points de la peau furent déchirés. La préparation
faite, et ne sachant comment dissimuler tant de lacérations, il me vint
i la pensée de représenter la punition du suicide en la faisant dévorer
par des serpents, ce (i donne i croire que ces plaies sont I'ceuvre des
reptiles. Je reussis & conserver si parfaitement la physionomic que
tout le monde a pu la reconnaitre.

4. — Symhole de la Médecine rationnelle. — Février 1865,

La main de couleur brune est celle d'un paysan mort de pellagre, ot
dont je me sers pour représenter Hippocrate. L'autre main rap-
pelle Morgagni, fondateur de anatomie pathologigue, professeur i
Padoue : unies ¢t serrées entre elles par les tours d'un serpent, sym-
bole de la science, elles représentent la fraternité de la médecine an-
cicune avec la moderne, cest-a-dire la médecine rationnelle, qui a
pour base I'anatomie pathologique.

DEUXIEME EPOQUE

MOMIFICATION FLEXIBLE

-

5. — Main huamaine. — Février 1865.

Cest la main dun jeune homme de seize ans. Son-aspect rappelle la

oy




— 43 —

plus parfaite momification ; avee ceite différence cependant que les
momies des anciens étaient rigides, tandis que cette main a conservé
un degré incroyable de fiexibilité dans toutes les articulations.

3. — Bras ct main. — Mars 1865,

Avec la flexibilite des articulations, on peut obtenir dans cette piece
les mouvements de pronation ¢t de supination.

9. — Articulagion du cubitus humain. — Auril 1865,

Dans cetle préparation, on observe la momification flexible, appli-
(uée ala syndesmologic. Eileest d'un grand avantage, parce gu’enoutr
de 'élude des ligaments nous pouvons étudier la forme de la téte arti-
culaire et les rapports de celle-ci avee ceux-1i dans les diftérents mou-
vements. Selon {a multiplicit¢ des ligaments, il est naturel qu'il faille
autant de préparations qu’il y a de couches de ligaments.

On peut, comme une articulation, prépaver un squelette entier ; et
je présume que quatre squelettes se préteraient d'une facon merveil-
Jeuse & I’étude de la syndesmologie tout entiére.

8. — Articulation du genow. — Avril 1865,

“ette préparation, qui offre en méme temps, ouire la capsule, tous
les ligaments et les cartilages intra-articulaires d’une maniére visible,
démontre cependant la nécessité de faire autant de préparations quil y
a de couches de ligaments.

9. — Luxation du fémuw. — dvril 1865,
Application de la momification flexible & I'étude des luxations inve-
terées.
10. — Fraction du fémur. — Avril 1865.

Application de la momification flexible 4 l'¢tude du cal permanent
quin’a subi aucun travail d’ossification.
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| sante ; ce dernier est pesant, dur, résistant et d’un blanc trés-marqué;
i Iautre estléger, céde & la pression, élastique, el présente les cou-

leurs grisitre et violette. Cette différence dépend de la prédominance,
dans le foie granulé, du tissu connectif sur les tissus fonctionnels,
c'est-a-dire sur les cellules. Il suffit, en effet, d’examiner avec une
loupe la superficie de la coupe, pour voir un réseau de tissu connectif
dans les mailles duquel existent encore de petits iraits du tissu hépa-
tique encorc normal, qui, serré dans les mailles susdites du tissu
conneclif, donnc naissance 4 la surface externe du foie &4 de petites
saillies ou granulations; de la la dénomination de foie granulé, qui
n'est aulre que l'hépatite chronique interstitielle. Le sujet moarnt
trés~-maigre ¢t alfecté d’ascile, sans trace d’ictére.

1. — Rein normal humain. — Juillet 1365,

1l est divisé verticalement de maniére qu'on puisse facilement dis-
cerncr la substance corticale de la méduliajre, ¢’est-a-cire les pyra-
mides: il se préle trés-bien pour démontrer, sous un grossissement
de 30 en diameétire, les corpuscules de Malpighi, c'est-a-dire les vési-
cules et les pelotons vasculaires, et enfin les tubes uriniféres droits et
tortueux.

2. — Rein normal humalin, — Juillet 1865.

Divis¢ d’avant en arridre par une coupe parallele 4 hile; 1a portion
opposée a I'hile est réduite en tranches qui sont placées dans de pe-
tites boites en verre pour servir & I’examen microscopique.

23. — égénérescence du rein humain en vessies.
Juillet 1865,

L’individu mort & cinquante-deux ans anasarcatique, & cause d’une
néphrite albumineuse, présentait un degré notable d’atrophie rénale.
Le rein prépare est le gauche. Une vaste vessie remplace les deux tiers
de la subsiance rénale. Uue coupe de cette derniére, mise sous verre,
démontre la véritable condition pathologique.

4. — Cocur humain nermal. — Avril 1866.

Dans cette préparation, la flexibilite des tissus est plus sensible: la

conservation des plus petites fibres dans leur position naturelle est
surprenante.

.
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325, — Cocur humain normal, — Avril 1866,

Modification de ma méthode pour rendre les tissus iransparents.
Cetle transparence, qui peut plaire au profane, n’est pas naturelle.

26. — Ceur et poumons d'umn fotus mort-né.
Avril 1866.

Cetle préparation et les suivanies {n® 27 et 28) montrent ?ombien
celte nouvelle méthode de conservation est utile 4 'enseignement.

Dans le cceur n* 26, le canal artériel est trés-ample et les ar-
téres pulmonaires trés-étroites; dans le n° 27, au coniraire, le canal
artériel est étroit et les artéres pulmonaires naturellement dilatées.
Dans le n° 28, le canal arlériel est encore plus éiroit et les artéres pul-
monaires trés-larges. Une série de coeurs de foetus, depuis la naissance
jusqu'au vingtiéme jour de vie, démontrerait combien est prompte
Pocclusion et I'atrophie du canal artériel, tandis que 1'occlusion du
trou de Botal est beaucoup plus lente. Dans ces petits coeurs (ne 26,
27 et 28), en effet, le rétrécissement du trou de DBotal est 4 peine

perceptible. Le fait est connu de tous les médecins, mais peu d'entre
eux 'ont vu.

27. — Coeur et poumons d'un feetus qui vespira pemn-
dant quatre jours. — Mai 1866.
Voir le numéro 2o,
8. — Coenre ¢l powmons d'un foetas qui respira pen-
dant cing joars. — Juin 1866,
Voir le numéro 26.
29. — Cour double d'un monstre hi-¢eéphale.
Juin 1866,

Il mérite I'attention de 'observateur pour la circonstance suivante.
Les monstres doubles vivent difficilement, parce que, trés-souvent, les
ceeurs des deux individus se fondent entre eux, et les cavités d’un
cceur communiquent directement ou indirectementavec toules celles

de l'autre.
Dans le cas présent, le redoublement est limité & la téte et la
colonne vertébrale : le redoublement des membres supérieurs n'est

gqu's I'état rudimentaire.
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Je supposais que s'il existait denx coeurs ; ils devaient étre attachés
ensemble. L’autopsie cependant me fit connaitre qu'il y avait deux
ceeurs distincts, complétement séparés Pun de 'autre et seulement
unis postérieurement par un isthme de tissus connectif, Dans ce cas,
Pimpossibilité de la vie extra-utérine est bien démontrée; toutes les
cavités existent bien; mais il n’y a pas de cloisons, ou mieux elles
manquent presque totalement. Chacun des deux ceenrs possédait les
cing lobes pulmonaires correspondants.

Ma nouvelle méthode de conservation rend facilement, exactement
el durablement accessible cette bizarrerie de la nature, ainsi que
d’auires que nous trouverons plus loin.

30. — Cocur humain dont Ie ventricule sanche est
affecté d’hypertrophie légére et concentrique. —
Juin 1866,

L’hypertrophie dépend d'un vasie processus athéromateux de laorte

thoracique et abdominale. — Les valvules aortiques étaient suffi-
santes,
31. — Cwur du professcur Mugnn. Hypertrophie excen-

trigque du ventricule gauche avee dégémnération
fibrease de ses parois: consé¢quente & une aortite
chronique.

Le professeur Mugna, un des hommes dc¢ science les plus distin-
gués d'ltalie, qui soutenaii"dans ses écrits Vinflammation des ar-
teres, et qui fut enlevé subitement & ses amis & 'Age de soixante-six
ans, donna sur lui-méme la preuve la plus solennelle de ses asser-
tions.

Parmi les symptomes habituels de Pangina pectoris qui de femps en
temps 'assaillaient, celui qui surtoat le désespérait élait une dou-
leur subite, forte et aigué le long de la colonne vertébrale. Lorsque
ceite douleur le prenait pendant I'exercice de sa pratique médicale,
c’est-d-dire quand il marchait un peu précipitamment, force lui était
de s’arréter, « sinon, disait-il, 1a douleur s'éléve et je meurs si elle
arrive au cceur. » :

L'ayantrencontré le soir quelques heures avant sa mort, jelassurais,
pour le consoler, que sa figure démentait ses souffrances. « Dans peu
Vous examinerez mon coeur, » me répondit-il, 11 se couchi, et parlant
A sa femme, subitement sa parole s'éteignit en lui avec la vie.

. g
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L’antopsie nous démontra quesa maladie principale était une aortite
chronique déformante. ’

La membrane externe de l'aorte était tellement épaissie et adhérente
aux tissus environnants, que j'employai trois heures pour en obtenir
I'isolement. — Les valvules sewi-lunaires de l'aorte étaient & un faible
degré insuffisantes.

A la surface des coupes des parois du ventricule gauche on remar-
(ue, & sa couleur blanchitre, unesubstitution du tissu fibreux au tissu
musculaire.

3%. — Cecur humain menstrucux; perforation des
cloisons intra-auriculaire et intra-ventriculaire.
Transposition latérale compléte; sthénose de 'ar-
tére pulmonaire. *

(ette préparation, trés-intéressante 4 cause de sa monstruosité
extravagante et d'autres bizarreries auxquelles elle se trouvait as-
sociée dans les autres visceres, fut trouvée sur une jeune fille qui,
abandonnée de la piété maternelle, fut confiée a la piété publique et
recueillie aux Enfants-Trouvés, a Padoue.

Le phénomeéne le plus saillant quelle présentit était une couleur
bleue qui était portéc & son maximum d’intensité au moindre malaise
ou au moindre trouble moral.

Savie pleine de souffrances et misérable se¢ termina a quinze ans
par un épanchement de liquide pleuréiique qui vini comprimer les
poumons.

La couleur bleue dont il était question tout & I’heure pouvait faire
supposer le vice organique qu'elle avaitau coeur. En effet, dans la cloi-
son intra-auriculaire, on observe deux grandes ouveriures, ayang
chacune le diamétre d’une piece de 50 centimes environ. De plus, un
trou mesurant &4 millim. de diamotre touche supérieurement la base
de la valvule tricuspidale et se change en un canal qui traverse obli-
quement la paroi de la cloison auriculo-ventriculaire, et qui va s’ou-
vrir au-dessous des valvulas semi-lunaires de l'aorte. Ce canal, quoi-
qu’il ne soit pas, 4 proprement parler, creus¢ dans la cloison intra-
ventriculaire, met cependant en communication I'oreilletie droite avec
le ventricule gauche.

La particularité cependant de cette élrange conditicn pathologique
est bien autre. Ainsi que pour lous les autres viscéres, il existait aussi
une transposition latérale du ceeur, c'est-h-dire qu’il était plact a droite.
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et que sa conformation anatomique est renversée de méme que 'ori-
gine et la direction des grands vaisseaux. L'épaississement des parois
du ventricule gauche placé ici & droite est singulier et surprenant;
il est facile d’en retrouver 'origine en examinant I'artére pulmonaire.
Les troisvalvules semi-lanaires sont fondues ensemble ¢t forment
un diaphragme ayant presque au milieu une fente longitudinale de
3 millim. limitée par deux lévres spongieuses. Il y a un léger degré de
sthénose au niveau de la courbure de I'aorte; on ne retrouve aucun
vestige de communication entre 'artére pulmonaire et l'aorte.

Les anomalies de ce genre sont trés-rares, surtout réuanies ‘dans un
seul cceur; il faut donc bien penser qu'un tel cas est unique et par con-
séguent trés-précieux pour la science.

8i, aprés lavoir étudic en detail, nous l'examinons dans son en-
semble, nous découvrons quelque chose de vraiment étrange. En
effet, le diametre Jongitudinal, moindre en proportion que le transver-
sal, l'augmentation de calibre des artérves et des veines cardiaques, le
sillon et les protubérances trés-marqudces et prononcées, dannent 4 ce
ceeur un aspect si atroce, qu'il semble irril¢ de son illegitimité et de
I'impiété de la main qui le repoussa en lui donnant la vie.

Cet aspect quia produit une vive impression sur tous ceux qui assis-
térent & Pautopsie, est parfailement conserve par ma méthode.

33. — Poumeons humains monstrueux. Transposition
latérale compléte et défant du lohe moyen du pou-
mon droi¢ placé a gaueche. -— Juillet 1866,

Ce sont les poumons de la jeune femme qui présentait le cceur
monstrueux, décrit au numéro précédent. Ils n'ont pas le volume na-
turel, parce qu’ils ont eté comprimés par ’¢panchement pleurétique
dont nous avons parlé. La transposition totale de cet organe est indiguee
par ceite circonstance, que la bronche droite, qui normalement est
plus large, plus courte et divisée en trois branches, se trouve placée ici
a gauche. Toutefois, elle se partage ici seulement en deux branches
parce quw’il n’y a que deux lobes pulmonaires au lieu de trois.

34. — Fole humain monstrucux. FTransposition laté-
rale compléte. — Juiliet 1866,

. Ce fole était plact dans la région hypochondriaque gauchie de la
jeune fille mentionnee au ne 32; sa formation est -entiérement renver-

S
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sée. 1l s’est un peu rétréci accidentellement par l'effet de la pré-
paration.

25. — Rate humaine monstrueuse. Transposition laté-
rale compléte, — Juillet 1866.

Cet organe a 6té également recueilli & Pautopsie de la jeune femme
mentionnée au numéro 32.

Placé dans la région hypochondriaque droite, il était en rapport
normal avec 'estomac, qui se trouvait aussi renversé. Sa forme est
tellement bizarre qu'il semblerait qu’il y ait deux rates réunies en-
semble. Son parenchyme est normal.

26. — Reins humains monstrucux. Intime réunion a
son plus hant degré des deux reins: défaut de Ture-
tére gauche. — Juillet 1866.

Cette monsiruosite s'est aussi rencontrée chez la jeune femme dont
il a_été question au numéro 32.

Ces reins, sous la forme d’une masse arrondie, étaient placés dans
la cavité du sacrum, un peu a droite, ayant I'hile en avant. Leur vo-
lume total est un peu moindre que le volume normal; les artéres sont
au nombre de deux, et les veines au nombre de trois, toutes prenant
naissance dans le voisinage de l'artere et de la veine hypogasirigue
correspondante. Ce qu'il y a de remarquable, ¢'estle manque total de
l'uretre gauche. Ce fait esi véritablement singulier, parce que,
quelque compléte que soit la fusion des reins, on trouve néanmoins
presque constamment deux uretéres. Dans la vessie, on ne voit pas de
trace de I'embouchure uréthrale gauche.

La surface de la coupe permet de voir les deux reins distincts : cha-
cun a son bassinet, mais de telle sorte qu'ils se réunissent pour former
un uretére unique. La tranche conservée entre deux verres doit étre
considérée comme coupée entre les deux moitiés. C'est une des pré-
parations qui m’ont causé le plus de surprise quand je I'ai examinée
au microscope. Les corpuscules de Malpighi, les tubes uriniféres
tortueux et droits, les artéres el les veines s’y montrent merveillen-
sement.

39. — Poumons normaux de la tortae. — Juillet 1866.

Je me suis servi d'une énorme tortue marine, prise dans I’Adriatique,
pour préparer les numéros 37 4 43.
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microscope, donnant un grossissement de vingt- cinq diamétres, on
demeurera surpris de voir les villosités intestinales si nettes et si pré-
cises, & base large et volumineuse dans le jéjunum, et & base étroite,
petite et cylindrique dans I'iléum. Entre ces viliosités apparaissent les
orifices des glandules tubuliformes avec toute la clarté et précision
possibles. L’exactitude de ces images microscopiques ressortira mieux
encore si 'on fixe I'attention sur les follicules ¢los.

Cet intestin, qui peut servir a faire plusieurs milliers de prepara-
tions microscopiques, n'est cependant que le travail de peu d’heures !

47. — Gros intestin humain normal. — Juillet 1866.

Les orifices”des glandules tubuliformes sont ici si nets que 'on
croirait avoir sous les yeux une membrane criblée de rous réguliers

48. — Intestin gréle hamain avee ulcéres tuberculcux,
Juillet 1866,

Si I'on observe patiemment & la loupe les divers ulcéres, on peut
se convaincre de l'exactitude de Rokitanzky dans la description de
cet état pathologique.

49, — Gros intestin humain avee uleéres tuberculeux.
s Juillet 1866,

Outre les ulcéres, on remarque des déchirures tros-superficiclles de
la membrane muqueuse, dans la direction longitudinale; clles sont
I'effet d’un défaut de :pl‘éca_gtion dans 'opéraiion de la dessiccation.

50. — Edéme de Vintestin gréle humain., — Juillet 1866.

Si quelqu’un n’etait pas encore convaineu des grands avintages qui
doivent résulter de ma méthode pour I’étude de I'anatomie patholo-
gique, je ne doute pas quw’il ne se rende, s'il consent 3 examiner cette
préparation. L'individu, 4gé de vingt-deux ans, atteint d'une affection
tuberculeuse pulmonaire et intestinale, est mort consumé par une diar-
rhée séreuse invincible. Le fluide séreux qui se trouvait dans les in-
terstices du tissu connectif sous-muqueux a tout a fait disparu, mais
les interstices sont demeurés dans leur état de dilatation anormale.

S1. — Gros intestin humain affecté de dissenterie.
Juillet 4866.

A T'autopsie, la fétidité de cet intestin était telle, gu'elle provoquait

TS
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au vomissement. Et cependant cette préparation n'a pas la moindre
odeur. La maladie est chronique, et les nombreux lambeaux qui pen-
dentdans la cavitéde I'intestin ne sont pas des épanchements fibrineux,
mais uniquement des portions de la muqueuse détachées par la gan-
gréne. En effet, si 'on examine Textrémité de ces lambeaux, on ob-
serve encore ¢a et 14 les orifices des glandules tubuliformes.

5. — Placoenta humain normal. — doiit 1866.

Voiei une préparation trés-propre a démontrer comment ‘ma mé-
thode non-seulement conserve tous les vaisseaux, mais encore les
maintient dans lenr état de dilatation naturelle, sans encombrer leur
cavité par l'introduction dune substance quelcongue. On doit exami-
ner les cavernes qui se trouvent dauns le cenire des cotyledons, les-
yuelles forment les bains de sang dans lesquels nagent les anses des
vaisseaux capillaires du feetus. (Kiwisch Wild.) La surface de ces ca-
vernes, vue & I'eeil nu, se présente comme veloutée, tandis quavec
un microscope 2 25 diamétres d'agrandissement les anses capillaires
du placenta, du feetus, qui donnent I'aspect velouté susnomme, appa-
raissent merveillcusement, Le diameétre externe de ces vaisseaux ne
correspond certainentent pas i celui des vaisseaux capillaires, parce
qu'ils sont ici couverts de la paroi de la veine dilatée & la fagon d'une
variee. (Bricke.)
£ Le cordon ombilical n’est pas moins intéressant. Le volume et la
forme sont identiques au naturel. Pareillement, le tissu muqueunx, qui
entoure les vaisscaux, ne peut pas étre mieux conservé.

53. — Placenta humain noermal. — Aot 1866.

Moyeunant la modification d’'une des opérations de la méthode, les
{issus ont acquis un certain degré de transparence. Cependant je crois
que lopaciié des tissus du placenta précédent cst plus naturelle.

|54. — Poumons et cocur humains normaux.
Aotit 1866.

Le sujet auquel ces viscéres avaient appartenu étant un Vénitien,
j’ai ceun pouvoir symboliser en eux le plébiscite de tous les Vénitiens
décedés, et j'en ai fait don & mon roi Victor-Emmanuel, & 'occasion
du plébiscite pour 'annexion de la Vénétie au royaume d’ltalie, en
accompagnant le présent de cette adresse : « Sére ! anche questo cuore
Tt voleva suo Re! »
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Le ventricule gauche, les valvules semi-lnnaires de 1'aorte méritent
une attention toute spdéciale.

55. — Tuberculese aigué des poumons.
Décembre 1866,

Je dois considérer comme certain qu'il n’y apas de condition mor-
bide qui puisse sc soustraire & ma méthode, si ce n'est le cas d'une
destruction totale des tissus, comme serait le sphacéle. J'en donne
pour preuve le processus tuberculeux des poumons que je veux repré-
senter dans toutes ses diverses formes et phases au moyen des quatre
préparations qui suiveni, en commencant par la tuberculose aigui.
La femme, agée de trente ans, est morte peu de jours apres le com-
mencement de la maladie, avec les symptomes typhoides. Partout
o l'on fait une coupe, la surface est semée de tubercules milleti-
farmes, et il est & remarquer que la tuberculose aigué s'est dévelop-
pée ici sans avoir ¢té précédée d'une tuberculose chronique. L'obser-
vation de ce viscére i la loupe ou microscope esl un vrai amusement
scientifigue. Pourvu qu'on ait fait les opérations nécessaires, les
noyaux et les cellules apparaissent avec une clarté surprenante.

36. — Poumon droit humain avee (uberculose
chronigquce. — Décembre 1866,

Ce viscére représente la fibromorphosie du tubercule, Gest sous
cette forme que j'ai trouvé les deux poumons d'une femme morte
aprés de longues années de souffrances anx organes respiratoires.

5%. — Poumon humain avee {uberculose chronigque.
Décoembre 18686.

Une description compléte de cette préparation nentre pas dans le
cadre de cetie brochure. Dailleurs, j'ai coupé le viscére en sept tran-
ches, et je laisse & I'observateur le soin de¢ trouver les phases multi-
plides de cetle lerrible maladie, phases que je me bornerai sculement
énumérer. Les plus saillantes sont la formation du tubercule secon-
daire, celle de la masse tuberculaire, celle de l'infiltration tubercn—~
laire, celle des cavernes, et enfin les phases de cicatrisation de ces
derniéres. Gelles-ci sont la traduction litiérale de ce qu'a écrit le Mor-
gagni de I'Allemagne, mon maitre Rokitansky.

£
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58. — Poumon gauche humain avee d'émormes caver -
nes tuberculaires. — Décembre 1866.

Cette préparation tend avec les précédentes & compléter la descrip-
tion de cette maladie. La caverne supérieure remplace tout a fait le
lobe supérieur qui n'existe plus. Cette cavernc comnunique avee
toutes les caverncs inférieures, et on est étonné de lisolement des
grosses artéres, lesquelles, en traversant les cavernes, réussissent a
se soustraire a la destruction. !

59. — Rate humaine avec hyperémie chronigque.
Janvier 4867.

Les vaisseaux sont tellement dilatés, que la structure normale du
parenchyme, telle que nous la rencontrons dans la rate décrite au nu-
méro 35, west plus reconnaissable ici.

60. — Rein normal humain. — Janvier 41867.

il n’y a rienici de remarquable, si ce n'est Pexactitude des images,
soit & 'eeil nu, soit au microscope.

61. — Cocur humain avec sthéneose des valvules bicus-
pidales par endoeardite et péricardite productives.
— Janvier 4867,

A lexlérieur, et spécialement le long des grands vaisseaux, apparait
I"épaississement du péricarde viscéral. Le rétrécissement des valvules
bicuspidales s'y montre aussi clairement, ainsi que la fusion des ten-
dons et des papilles correspondantes.

62. — Cocur humain avec atrophie de ses parois.
Janvier 4867,

Cestici la premiére tentative que j'ai voulu faire & I'effet de conser-
ver auxvisceres lear couleur naturelle. J'ai remarqué que ceite prépa-
ration plait généralement, peut-&ire & cause de sa nouveauté. Je la dé-
clare trés-mal réussie. Elle a beaucoup de défauts que je ferai con-
naitre quand j'y aurai porté reméde dans une autre préparation et que
ma méthode sera connue. Si I'on s'étonne de la faible épaisscur des L
parois, spécialement du ventricule gauche, je dois avertir que l'indi-
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vidu qui m’a fourni ce coeur était arrivé au dernier degré de mai-
greur par une nécrose des vertébres lombaires, jointe & de vastes
abcés par congestion.

63. — Cocur normal d'un dinden. — Janvier 1867,

Je laisse 4 P'observatenr la description de ce pelit ceeur,

J'ai toujours éteé idolatre de la chirurgie. Par ces derniers travaux,
je me propose de rendre hommage et service a cet art, ainsi je veux
lui dédier la

QUATRIEME EPOQUE

de ma méthode de conservation, que, avec M. Le Gendre,

.je dénommerai

ANATOMIE CHIRURGICALE HOMALOGRAPHIQUE

64. — Poumons ¢t coeur humains normaux,
Février 1867.

Un individu d'une taille colossale est mort, le crane fracassé par la
hampe d’un drapeau. Ses visceres thoraciques m’ont frappé par leur
beauté et leur état normal; c’est ce qui m’a engagé a les conserver.
Cette préparalion me paraissant bien réussie, j'ai eru devoir la placer
au commencement de toutes les préparations d’an‘:ltomie chirurgicale

" ia
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homalographique. Pirogolt a douné & Le Gendre des piéces analo-
miques homalographiques qui ont duré autant que la gelée pouvait étre
maintenue dans un laboratoire anatomique. Moi, je les lui donne avec
wne durée indéfinic. $il lui plait d’avoir d’autres figures, il n’a besoin
pour cela que d’un couteau guidé par sa main intelligente. Quil
coupe, ef, comme moi, il ne pourra qu'étre émerveillé. La congélation
des cadavres, invention cependani belle et digne du génie de Piro-
goff, n'est plus désormais que du domaine de I'histoire.

La preparation ne présente que les poumons et le cceur séulement.
On désirerait voir aussi les divers organes qui se trouvent entre ces
deux viscéves, comme les parois qui les renferment. Mais pour obtenir
la préparation de cette maniére compléte, il s'agit senlement de possé-
der des moyens plus propres que ccux dont je devais nécessaircment
me servir jusqu'a présent. .

La branche descendante de I'arc de I'aorte esi mal placée & cause
d'une simple inadvertance pendant une des diverses opérations.

Comme on le voit, deux seuls coups de coutcau suffisent parfaite-
ment pour faire apercevoir lous les rapports entre ces deux visceres.

65. — Téte et cou dun dindon. — Fevrier 1867.

Les particularités des formes de la téte et du cou d'un magnifique
dindon, la gracieuse variété de ses couleurs extérieures, m'ontinspiré
le caprice d’en essayer la conservation. La préparation n'a pas tout
4 fait réussi au gré de mes désirs : mais un second essai atteindra
pleinement le but. La mollesse et 'élasticité du tissu subcutané du
jabot est réellement surprenante. On le prendrait pour du coton veéri-
table, tant il est moelleux; et cependant ce n'est qu'un tissu connectif.
La membrane muqueuse des diverses cavités, et principalement celle
du nez, mérite d'étre observée. Le cerveau n'est que momific. Cet or-
gane demande une préparation spécialg. )

‘66, — Téte dune femme. — Feévrier 1867.

Celte téte appartenait & une femme agée de trente ans, morte con-
sumée par une tuberculose pulmonaire et iniestinale. J'aurais deé-

siré de préparer aussi le cerveau; mais il s'agissait d’une premiére

tentative, et j'ai voulu me borner.
Quant au léger rétrécissement des tissus, j'arriverai & y remédier
successivemeni dans mes travaux ultérieurs. Aprés avoir terminé
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cette préparation, je ne pouvais d’abord me résoudre A la soumettre
a la section, parce que, étant obligé d’opérer avec le couleau et la
scie, les dents de cette derniére m’arréidrent dans la crainte d’en-
dommager les tissus. )

Cependant, je dois le dire, la foriune ayant ¢lé toujours ma com-
pagne fidéle dans mes travaux, je me décidai, muni de toutes les pré-
caations possibles, et avec la scie et le couteau, j'obtins ce qui
suit :

L. — Homalographie horizontale sus-claviculaire. — La seclion cor-
respond au-dessus de la septiéme vertébre cervicale.

IL.— Homalographie horizontale au tiers inférienr du cou.— La sec-
tion est tombée sur le corps de la quinzidme veridbre cervicale.

Les vaisscaux artériels et veineux se présentent trés-bien ; les nerfs
du plexus brachial, le nerfvague et le nerf phrénique sont i la vérite
visibles, mais leur. couleur grisitre empéche qu'on ne les voie
clairement. Un certain degré de rétrécissement du tissn connectit
infri-musculaire rapproche un peu trop les divers muscles, qui cepen-
dant sont suffisamment distincts. A l'aide de moyens convenables, je
conserverai au connectif sa turgescence naturelle, et alors chaque
lissu se présentera tout & fait clair et distinct.

Pour atder 4 distingner chacun des divers tissus, je joins & la pré-
paration deux dessins avec leurs explications respectives.

. — Homalographie verticale de la téte et du con en avant des

oreilles et du corps des vertebres cervicales.

IV. — Homalographie verticale de la base de Poreille gauche.
grap

PARTIE POSTERIEUKRE.

La masse musculaire postérieure du cou ne laisse rien & désirer.
Les oreilles sont étonnamment bien conservées. L'oreiile gauche et la
surface de la section correspondante sont la vraie synthése de ma
méthode. Je laisse i I'observateur le soin d’en constater lIe mérite.

OBSERVATION AU SUIET DES CHEVEUX. — La maladie ayant été tres-
longue, les cheveux étaient si mal enracinés et tombaient si facile-
ment que j'ai été sur le point de renoncer & conserver celte téte. Jai

‘g
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pensé cependant que ma méthode pourrait raffermir les follicules, et
c'est ce qui est arrivé. :

Jai exécuté la préparation avec tous les cheveux échevelés, et aprés
ils n'avaient rien a envier & la téle d’une jeune femme avec la plus forte
ct 1a plus belle chevelure.

PARTIE ANTERIEUKE.

Si nous réunissons les deux moitiés, postérieurement ofi voit les
plus petites parties du pharynx, du laryns, des ouvertures postérieures
des cavités du nez, quoiqu'il 'y manque la turgescence naturelle que
j'obtiendrai sans doute dans un autre travail. '

V. — Homalograpiie verticale latéralisée a gauche d'en avant en
arriere de la moitié antérieure de la téte et du cou.

Les caractéres anatomiques macro-microscopiques de la muqueuse
des diverses cavités merite toute 'attention.

La langue, dans son volume naturel, offre distinctement toutes ses
papilles de la pointe jusqu’a la base. L’enlacement des différents mus-
cles ne doit pas échapper 4 'observateur; la turgescence et pour ainsi
dire la vie des gencives,lesquelles, embrassant parfaitement le collet
des dents, ne laissent rien i désirer. Le nez, avec les ouvertures de
ses plus petites glandules, est aussi intéressant.

Si j"ai en la main heureuse dans la coupe dont nous avons parlé plus
haut, je n’ai pu la prolonger jusqu'aux yeux. J'ai réussi & conserver
les caractéres anatomiques exiernes, et je dois en étre satisfait. Je
contenterai mes désirs dans la prochaine préparation de ce genre.

V1. — Homalographie circulaire ces lévres el des joues.

Les muscles des levres et des joues se présentent avec une netieté
ywil est inutile de chercher dans les piéces préparées par les autres
méthodes de conservation.

~

Je prévois une (uestion générale. Cette méthode est-clle appli-
cable a4 la conservation du sysiéme nerveux et principalement du
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cerveau? Je n'hésite pas & répondre par l'affirmative. Pour y arri-
ver, cependant, grand nombre de difficultés se présentent; mais,
a linsistance des difficultés, j'opposerai autant de constance. Jusqu’a
présent, le temps m’'a fait défaut, ainsi que P'opportunité des moyens
correspondants & la délicatesse de cet organe.

Une autre question. Cetle méthode est-elle applicable & la conser-
vation d’un cadavre entier? Encore cette fois je réponds affirmative-
ment. Je dis que je puis préparer un organe quelconque en vingt ou
trente heures, et je le soutiens. Je dois dire cependant que plus la
structure du tissu des pitces & conserver est compliquée, plus, natu-
rellement, la préparation est difficile. 11 faudra donc des moyens plus
puissants, plus de complications, plus de temps, la préparation sera
plus coiteuse, mais & la fin on y réussira.

Je terminerai celte brochure en manifestant mes espérances et mes
désirs : peui-éire ne seront-ils qu'une vaine illusion; mais j'ai des
motifs fondés pour ne pas les considérer comme tels.

Etant arrivé dans mes préparations & conserver aux lissus un cer-
tain degré d’élasticité et de flexibilite, je suis certain que, en
conservant les cavités et lous les organes qui s’y trouvent renfermés,
j'améliorerai les deux propriélés susnommées, de maniére que, la pré-
paration achevée, on pourra procéder i l'autopsie scienlifique, ana-
tomo-pathologique de la cavité et des organes respectifs.

Je me flattais de couronner ma collection par une telle préparation,
mais comme j'ai dd suspendre lous mes travaux pour me rendre i
Paris, je n’ai pu Paccomplir.

PARIE, -~ IMP, VICTOR GOUPY, RUE GARANCIERE, §.
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